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Solo hay una respuesta digna frente a la finitud humana
ante la realidad de la muerte: cuidarnos, acompafiarnos,
ayudarnos. Frente a las légicas de la dominacién...., las
dindmicas del cuidado. Ahi se decide lo humano

(Riechmann, 2013)

Introduccio

L’accié de tenir cura de les persones ha fet possible que els éssers humans
pugem contar una historia de segles. La cura de les persones és una accid
transcendent, perd0 hem d’assenyalar que ha estat, segons la revisid de
Colliere (1982) una accié domestica, associada al genere i controlada per la
religié cristiana que es va apropiar d’aquesta accid, convertint-la en una de

les finalitats atribuida a una de les tres virtuts teologals: la caritat.

El desenvolupament de les societats humanes i la distribucié del treball, entre
altres, ha fet que aquesta accié de tenir cura es transforme en |'element

ontologic d’una nova disciplina: la infermeria.

Nightingale (1990) considerada la precursora de la infermeria moderna, tria
I'accio de tenir cura com el fet distintiu de l'actuacid infermera front a

I'actuacido medica. Diu sobre la infermeria:

Se ha limitado a significar poco mas que la administracién de
medicamentos y la aplicacidon de cataplasmas. Pero deberia significar
el uso apropiado del aire, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad y
la seleccion de la dieta y su administracion y con el menor gasto de

energia por el paciente. (p.2)



15

Aquesta accié requereix d’'una formacié, perdo com la propia Nightingale
afirma, aquesta formacié no sols ha de permetre acumular coneixements siné
que també ha d’aconseguir el desenvolupament d’una série d’actituds que
sén essencials en la realitzacid del treball de tenir cura: “Qué es lo que
necesitamos? Tener en el fondo principios elevados. Sin esto, sin haber
establecido nuestros cimientos, tiene poco sentido construir los detalles”

(Nightingale citat en Ulrich, 1996, p. 40)

Més recentment Watson mitjancant la descripcié del seu model ens deixa
veure que no pretén mostrar-nos que és el que ha de fer un infermer o una
infermera sind com ha de fer-ho (Watson, 2011). Per tant, esta confirmant i
reiterant la idea que per tenir cura de les persones no sols necessitem adquirir
coneixements sind desenvolupar actituds. En un context més proper Arroyo
et al. (1997) assenyalen que un infermer o una infermera madura sera aquell
o aquella que haja aconseguit desenvolupar una série d’actituds que van des
de la compassio o capacitat de posar-se en el lloc de I'altre, fins a I'autoestima

o confianca raonable en les capacitats de cadascu i cadascuna.

Aqguesta formacid, no sols en coneixements sin6 també en actituds, que es
perfila com a necessaria per poder desenvolupar l'accié de tenir cura, ha anat
fent-se cada vegada més complexa. Fins a la decada dels anys 80 del segle
passat, la prioritat en la formacié dels cuidadors i cuidadores professionals,
estava centrada en I|'adquisici6 de coneixements técnics i cientifics,
generalment vinculats amb altres grups professionals. Les actituds quedaven
a criteri de cada infermer o infermera. Aixi doncs |'exigencia era la capacitacié
tecnica i el desenvolupament personal i moral quedava, com ja hem dit,
reservat a la voluntat de cadascu o cadascuna i, en el nostre context,

condicionat per la religié catolica.
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En el context espanyol I'evolucié d’aquesta formacidé, sens dubte, evidéncia
aquesta transformacié. La unificacidé de la formacidé de practicats, matrones i
infermeres ens va conduir, com ja sabem, a la instauracié d’un titol de
capacitacioé técnica. La formacid per a I'obtencié d'aquest, estava centrada en
I’'adquisicié de coneixements i dirigida a produir un treballador o treballadora
amb els coneixements necessaris per evitar errades, sense que en cap cas
pogués tindre la pretensié de superar als professionals de la medicina.
Obviament d’aquest ideari poc es podia esperar respecte al desenvolupament
d’actituds com la responsabilitat o la presa de decisions. A més a més, i pel
que fa a la formacié moral i al desenvolupament personal, cal recordar que
sols una unica moral era acceptada com a valuosa: la moral catolica; i pel
que fa al desenvolupament personal, aquest estava condicionat pel biaix de

genere.

El pas a la universitat, a finals dels anys 70 del segle passat, permet deixar
enrere una formacié que, des de la perspectiva actual, podriem etiquetar de
“casposa”. Entrem com afirma Colliere (1982) en un espai on deixem darrere

models passats:

La formacio universitaria ens permet comprendre la diversitat, eixir de
I'espai unidimensional hospital-escola i deslliurar-nos de la uniformitat
dels models socials que aquest binomi produeix. Tot aixd0 fa que
puguem descobrir la polivalencia dels corrents de pensament, la seua
diversitat, contradiccid i oposicid, i ens capacita per al treball de tenir

cura; per tant anem construint la infermeria que volem.

La universitat ens ha permeés trobades amb persones de cultura, edat

i experiencies diferents de les de cuidador/cuidat o infermera/metge i
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establir-nos en altres rols socials. La formacié universitaria ens inicia
en el cami de la interrogacid, obliga al gliestionament i condueix a

I'argumentacié. (p. 201-202)

Actualment s6n moltes les veus que se posicionen per fer evident que la
preparacié per poder tenir cura de les persones no sols ha de ser técnica sind

també éetica. En aquest sentit es pronuncia Bellver Capella (2014):

Quien piense que el conocimiento de las evidencias cientificas y
técnicas sobre los cuidados, forjan el sustento sobre el que se levanta
la profesién enfermera vive en el engafio o en el cinismo. La aplicacién
de esos conocimientos es completamente dependiente del sentido de
la profesion y de las bases éticas del que los aplica. Por eso nos
encontramos con personas que con parecidos niveles de formacion
cientifica presentan unos niveles tan distintos en el ejercicio de la
enfermeria. (...) la ética (y la inseparable reflexidn sobre el sentido de
la profesion enfermera) es la viga maestra que sustenta todo el

guehacer en enfermeria (p. XV)

En aquests moments cal preguntar-se si estem aconseguint que l'alumnat
que se forma en les nostres facultats pot fer-ho de manera adequada, és a
dir no sols amb I'adquisiciéo de coneixements, sind també amb I’adquisicié o
desenvolupament de les actituds que sén necessaries per a l'activitat de tenir

cura.

L'experiencia i I'evidencia al respecte sembla que inviten a donar una resposta
negativa. Aixo fa que, immediatament, ens plantegem una segona questio:
per que el procés d’ensenyament i aprenentatge que estem seguint, no té

I'efecte que cal?.
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La resposta podem trobar-la de la ma de Noddigs (2005). Aquesta pedagoga
nord-americana afirma que la pedagogia de les cures és singular. Es a dir, si
el que volem és capacitar a un ésser huma perque puga tenir cura d’un altre,
necessitem d’'un projecte pedagdgic que considere tant el creixement
personal i moral com el creixement en coneixements i capacitacié técnica.
Aquesta idea també esta present en el treball de Waldow (2009). Aquesta
autora assegura que, encara a hores d’ara, en els dissenys dels programes
per a la formacié de les infermeres predominen els enfocaments
conservadors, caracteritzats per prioritzar les llistes o manuals de
procediments on es detallen les maneres considerades correctes de tenir
cura. Un ensenyament d’infermeria centrat en la cura, com proposa aquesta
autora, obliga a modificar les prioritats de manera que tot i que és important
saber i coneéixer com es fa la cura, importa principalment el com es fa i a qui

va dirigit.

Sobre el paper podriem dir que la formacio de les infermeres i els infermers
té en consideracié aquests dos aspectes, per tant pot ser que la qlestio, la
rad per la qual no acabem d’aconseguir I'objectiu, estiga en les metodologies

ue fem servir en eixe procés d’ensenyament i aprenentatge.
y

Totes aquestes qliestions estan en el rerefons d’aquest projecte. Aixi doncs i
considerant com a punt de partida la proposta de Adela Cortina (1997), en
relacidé a les actituds necessaries per tenir cura de la salut de les persones,
es fa palés que cal, en primer lloc, disposar d’un instrument que ens permeta
mesurar-les i aixi poder determinar quin és el nivell d’adquisicié i consolidacid
que tenen entre I'alumnat, i com incideix la formacié que rep aquest alumnat

sobre eixes actituds.
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Després de la revisio bibliografica no hem aconseguit trobar cap instrument
gque mesure eixes actituds de manera conjunta, per la qual cosa, el projecte
que es presenta a continuacié té com a objectiu el disseny i validacié d’un

guestionari ad hoc.

Com afirma Bandalos (2018) en referéncia als Estandards per a probes
educatives i psicologiques (American Educational Research Association,
American Psichologycal Association, & National Council on Measurement in
Education, 2018), obtenir validesa és un procés que ens ha de permetre
prendre la decisid dicotomica de valid/no valid. Tanmateix |'autora ens crida
I’'atencié sobre les caracteristiques de constructes com ara les actituds,
advertint-nos del seu caracter esquiu. I assegura que no existeix cap estudi
definitiu que puga precisar el significat de constructes que, com les actituds,
soén realitats no directament observables. Aixi, els estudis de validacio cal
considerar-los com un programa d‘investigacié amb la finalitat d’obtenir el
major nombre d’evidencies possibles per poder recolzar |'Us previst i les

inferéncies dels resultats de la prova. (p. 262)
Des d’aquests plantejaments s’ha formulat un objectiu general:

Dissenyar i validar una escala de valoracid de les actituds que es consideren

necessaries per tenir cura de la salut de les persones.
I els seglients objectius especifics:

1) Definir i analitzar el marc teoric que dona suport al constructe tenir cura

de la salut de les persones i al constructe actituds necessaries per a la cura.

2) Dissenyar un instrument de valoracié de les actituds necessaries per tenir

cura de la salut de les persones.
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3) Demostrar la validesa i fiabilitat de l'instrument mitjancant les proves

estadistiques adients.

A més de la Introduccid i la Bibliografia, la tesis, es presenta estructurada en
dos blocs: Marc Conceptual y Marc Empiric. Al Marc Conceptual, es recull la
fonamentacid teodrica en quatre capitols: al Capitol 1, es mostra una reflexié
historica sobre |'origen de la infermeria com activitat professional i el marc
legal i deontoldgic que la regula actualment. Aix0 ens permetra identificar la
funcid principal d’aquesta activitat que no és altra que la cura de la salut de
les persones. Al Capitol 2, es mostra el context en el que es desenvolupa la
formacid de les futures infermeres i infermers a la Universitat de Valéncia. Al
Capitol 3, es defineix el significat de tenir cura i es revisa, a través dels models
infermers, en qué consisteix tenir cura de la salut de les persones. Finalment
al Capitol 4, en primer lloc, s'analitza el constructe actitud i es definiran les
actituds necessaries per tenir cura de la salut de les persones. Tot aix0 ens
ha de permetre concloure que l|‘activitat de tenir cura de la salut de les
persones, a més d’uns coneixements, requereix del desenvolupament, per
part de les infermeres, d’'un conjunt d’actituds per aconseguir l'exercici

excel-lent i identificar quines sdn eixes actituds.

El segon bloc, anomenat Marc Empiric, esta organitzat en tres capitols. Al
Capitol 5 es recull la metodologia utilitzada, incloent objectius i hipotesis,
participants, variables i instruments de mesura, el procediment seguit en la
construccié del qlestionari i en la seua validacié. Al Capitol 6 es mostren els
resultats i la discussié i al Capitol 7 es desenvolupen les conclusions, incloent
una descripcid de les limitacions de I'estudi i les aportacions per a possibles

linies d'investigacio.



MARC CONCEPTUAL
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Marc Conceptual

El plantejament que s’ha fet per desenvolupar el marc conceptual o teoric

és el seglient:

1. Es presenta una reflexid historica mitjancant un repas sobre
I'origen de la infermeria com activitat professional a I'Estat Espanyol, que
ens permetra descriure quin és el punt de partida de la professid, les seues

caracteristiques i condicions.

2. Es mostra el marc legal i deontologic actual en el que es
desenvolupa l'activitat infermera, la qual cosa permetra identificar la funcio
principal d’aquesta activitat que no és altra que la cura de la salut de les

persones.

3. Es defineix el significat de tenir cura i es descriu la importancia
d’aquest constructe en el desenvolupament de la Infermeria com a disciplina

i com a professio.

4. Es mostra com aquesta activitat, a més d’uns coneixements,
requereix del desenvolupament per part dels professionals que la
exerceixen, d'un conjunt d’actituds per a aconseguir I'exercici excel-lent de
I'activitat de tenir cura. Finalitza mostrant quines son les competencies
sobre les que descansa la formacidé actual que reben els futurs professionals

en la Universitat de Valencia.
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CAPITOL 1. Historia de la professionalitzacié de la cura de la
salut de les persones

La situacio actual de la infermeria és com afirma Siles Gonzalez (1999) “La
evolucion en el tiempo del fendmeno humano en el contexto de los cuidados
vinculados al intervalo salud-enfermedad y que estdn directamente
relacionados con el proceso de satisfaccion de las necesidades” (p. 19). Es

A\Y

important coneixer i reconeixer aquesta evolucié perquée “sin la
demostracion histérica de la enfermeria, es imposible afirmar su existencia

como entidad socioprofesional”. (p. 16)

Des d’aquesta perspectiva hem considerat necessari incloure aquest apartat
de repas historic, amb l'objectiu de poder comprendre la situacié actual de
la professid infermera a |'Estat Espanyol. Aquest coneixement ajudara a
demostrar que els professionals infermers i infermeres no sols necessiten
tindre una serie de coneixements sindé també desenvolupar unes actituds.
Aquestes actituds els permetran, a més d’aconseguir que I'atencié a la salut
de les persones puga ser excel-lent, abandonar els estereotips existents
sobre la professid infermera i sobre els seus professionals infermers i
infermeres. Aquests estereotips han anat gestant-se a través de la historia
i han incidit negativament sobre la professionalitzacié de l'accié de tenir

cura.

Mitjancant aquest repas historic es vol mostrar evidencies que donen suport
a l'afirmacio que es recull a la introduccid sobre la cura de les persones: és
una accié domestica, associada al genere i controlada per la religid cristiana.
Les dades que es presenten a continuacié permetran veure en quina mesura

el genere i la religié han participat en la creacié d’eixos estereotips, als que
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féiem referéncia anteriorment, i com han condicionat la transformacio d’una
accid domestica, tenir cura de la salut de les persones, en una accid

professional.

1.1. L'activitat de tenir cura de les persones des del segle XIX fins
I'actualitat en Espanyat?

La professid infermera actual és, com afirma Camano Puig (2005) el resultat
de la unificacio de tres ocupacions sanitaries: practicants, comares i
infermeres. Tan sols fixant-nos en la denominacié de cadascuna d’aquestes
figures ja identifiquem una distincié de genere: els mots comares i
infermeres expressen, clarament, genere femeni. Pel que fa al mot
practicants, tot i que mostrarem a continuacié que nombra a un col-lectiu
majoritariament masculi, cal reconéixer que en llengua castellana el plural
dels noms és en masculi i per tant no podem afirmar que mitjancant I'Us

d’aquest mot queden excloses les persones del génere femeni.

La presencia d’aquestes tres figures responsabilitzant-se d’una mateixa
accio, tenir cura de la salut de les persones, significava el desenvolupament
de diferents arees d’'una mateix activitat professional per part de cadascun
i cadascuna d’elles. I, a més a més, dibuixava un escenari on es mantenia
una constant interferencia entre les actuacions de totes tres (Camafio Puig,

2005).

A continuacid, de la ma d’aquest autor, es revisen un conjunt de documents

gue permetran veure com han estat regulades aquestes figures i quina ha

1 Per a I'elaboracié d’aquest apartat he comptat amb I'ajuda del Dr. Ramén E. Camafio Puig
qgue va posar a la meua disposicid la traduccié de la seua Tesis doctoral. Moltes gracies.
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estat la seua evolucid. Incidint en aquells aspectes que ens ajuden a

comprendre la situacid actual.

El nostre punt de partida sera la Ley de Instruccion Publica de 9 de
Septiembre de 1857 (Ministerio de Fomento, 1857) i la Orden Real de 26 de
Junio de 1861 (Ministerio de Fomento, 1861), mitjancant les quals queden

regulades les figures de practicant i comares.
Pel que fa als practicants tenien adjudicades les seglients practiques:

1. Sobre el arte de los vendajes y apdsitos mas sencillos comunes en

la cirugia menor.

2. Sobre el de hacer las curas por la aplicacidon de varias sustancias

blandas, liquidas y gaseosas al cuerpo humano.

3. Sobre el arte de practicar sangrias generales y locales, la
vacunacion, la perforacién de las orejas, escarificaciones y ventosas,

y de aplicar al cutis topicos, irritantes exutorios y cauterios.

4. Sobre el arte de dentista y de la pedicura (Ministerio de Fomento,

1861).

Les actuacions que tenen adjudicades els practicants comporten accions
amb una finalitat de guariment, és a dir de recuperacié d’una alteracio i

estan associades a |'actuacio medica.

Garcia Martinez (2004), en la fitxa tecnica bibliografica del llibre del Dr.
Bonifacio Blanco Torres, Instruccion del Practicante o Resumen de
Conocimientos Utiles para la Buena Asistencia Inmediata de los Enfermos:
y compendio de las Operaciones de Cirugia Menor, Arte del Dentista y del

Callista, publicat en 1870, destaca les funcions que Blanco Torres (1870)
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considerava propies dels practicants. Segons aquest autor entre les funcions
dels practicants, a més de proporcionar una atencié immediata als pacients,
també s’inclouen I'administracié i I’enregistrament de les prescripcions

mediques, sempre tenint en compte el que havia establert el metge.

S’assigna al practicant la tasca d’anotar i informar al metge sobre qualsevol
canvi experimentat pel pacient, i si aquest mostrava alguna resistencia a
prendre’s les medecines o I'alimentacié prescrita, hauria de ser el practicant
qui es fera carrec de persuadir al pacient amb bones raons per aconseguir
convencer-lo de la necessitat d’eixa medicacid per a una cura efectiva i

completa.

Tanmateix, el practicant podia, prévia autoritzacidé, realitzar algun
guariment quirdrgic i algunes operacions quirdrgiques menors i actuar com
ajudant en operacions, guariment de ferides, reduccid de dislocacions,

fractures, etc. (Camafo Puig, 2005).

Al segle XX, en 1904 i mitjancant la Ley sobre Instruccion General de
Sanidad, apareix el reconeixement del practicant i la comare com
professions de salut juntament amb medicina, cirurgia, farmacia, dentista i
veterinaria. Perd, de manera que podriem considerar reiterativa, torna a
apareixer en aquesta llei el caracter auxiliar de les professions de practicant

i comare (Camano Puig, 2005).

Aquest caracter auxiliar quedava vinculat a la subordinaciéo o dependéncia
d’aquests professionals respecte dels metges, quedant recollit als manuals
per a practicants. Isabel Blazquez Ornat (2016) analitza el manual del Dr.

Felipe Saénz de Cenzano (1922) destacant I'émfasi que es fa en la
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subordinacid, resultant aquesta caracteristica un element clau en la

socialitzacio dels practicants.

El practicant haura de seguir les ordres del doctor que recollira fidelment en
un quadern. La submissio del practicat respecte del metge consistia com ja
s’ha assenyalat en seguir les seus ordres fins i tot quan tenien una opinid
diferent. Sols podrien preguntar per aclarir si alguna ordre no havia quedat
clara. L'exigencia de lleialtat era absoluta i el nivell técnic en la realitzacid
de les tasques assignades hauria de ser excel-lent pero, en cap cas, es poden
questionar eixes tasques ni canviar-les ja que el practicant no pot jutjar allo
que li es desconegut i perque qualsevol modificacié podria implicar un dany

al pacient o inclus la mort (Camano Puig, 2005).

Camano Puig (2005) inclou una altra referéncia a Saenz de Cenzano (1922),
on queda plasmada esta condici6 de subordinacié dels practicants. El
practicant haura de ser moderat en la seua resposta quan la familia
s'interesse sobre el pacient. Limitara la seua actuacid si el pacient
experimenta qualsevol canvi que precise d'una intervencid immediata,
destacant que la seua obligacié sera demanar a la familia que avise al

metge, pero res més.

Tenim una figura, la del practicant, que podriem definir com un ajudant
imprescindible per a que el metge puga desenvolupar la seua funcié. Un
tecnic capacitat per fer xicotetes operacions (cirurgia menor) que hauria de
ser instruit, obedient, honest, virtuds i submis, actuant sempre amb
autoritzacié d’'un metge. També esdevé com un mediador entre el pacient i
el metge. Segons Siles Gonzalez (1999) “la figura del practicante representa

uno de los componentes que, con mas significacién y carga ideoldgica,
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influird en la posterior evolucién de la enfermeria”. “...y ha influido
decisivamente en la preservacion de la vertiente mas técnica de la

enfermeria”. (p. 235)

Aquesta circumstancia va contribuir de manera evident sobre la imatge de
I'infermer o la infermera com a expert tecnic i ajudant medic que, malgrat
tots el canvis socials, educatius i professionals, encara trobem instal-lada en
la societat actual. Al sol:licitar-li a I'alumnat d’infermeria de la Universitat de
Valéncia, fins al curs 2017-2018, que explique qué és per a ell o per a ella

la infermeria, s’han trobat les seglients expressions:?:
“Ajudant del metge” (curs 2003-2004)

“Formacio per a col-laborar amb les accions de la medicina”. “Ajudant
del metge”. “"Ajudant del personal especialitzat”. “Medicina rebaixada”

(curs 2004-2005)

“...I'actuacié que es realitza en el procés de guariment del pacient.
Segueix les instruccions del metge i les indica a l'auxiliar” (curs 2005-

2006)

“Formacié per a col-laborar amb les accions de la Medicina”. "Es un
camp de la Medicina”. “Aplicacido dels coneixements medics” (curs

2006-2007)

2 Aquestes sén opinions de I'alumnat de primer curs de Diplomatura i de segon curs de Grau
en Infermeria de I’Escola d’Infermeria i Podologia de la Universitat de Valéncia i posteriorment
Facultat. Opinions recollides mitjancant una enquesta que de forma voluntaria emplenava
I'estudiantat el primer dia de classe de I'assignatura de Fonaments d'Infermeria (fins al curs
2009-2010) i Bases Historiques, Epistemologiques i Etiques de la Disciplina Infermera (a
partir del curs 2011-2012).
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“la enfermeria es el trato con el paciente bajo la supervision del
médico especialista en el tema con el objetivo de curar al paciente en

lo posible” (curs 2006-2007)

“la infermeria és una professié importantissima dins de la medicina.
Es tracta de la part assistencial de la medicina i l'aplicacié de

tractaments supervisats per els metges” (curs 2006-2007)

“...pero sempre rebent les instruccions del metge maxim responsable

de tot el que els infermers fem” (curs 2006-2007)

“Un infermer és les mans d’un cos en que el metge actua com el

cervell” (curs 2009-2010)

“...tiene un papel muy importante en el campo de la salud porque los
enfermeros sirven de intermediario entre el paciente y el médico”

(curso 2014-2015)
“Es una disciplina meédica” (curs 2017-18)

Si es consideren aquestes afirmacions cal pensar que no sén més que una
mostra de les opinions de la poblacié en general. Els estudiants i les
estudiantes que s’incorporen a la titulacié ho fan des d’eixos plantejaments
actitudinals. Es considera, per tant, que és necessari desenvolupar

metodologies docents que promoguen un canvi actitudinal.

La figura del practicant i les competencies que tenia atribuides també ens
serveix per reflexionar al voltant de la questié del génere i la seua
repercussié en el procés de professionalitzacié de I'activitat de tenir cura de
la salut de les persones. Si atenem al que ens diu Colliere (1982) I'origen

de les practiques de cures es desenvolupa al voltant de dos grans eixos:
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“Assurer le maintien, la continuité de la vie” i “Faire reculler la mort” (p. 24
i ss). La primera de les dues finalitats de les cures esdevé en un fet quotidia
i queda vinculada a les dones. Fer recular la mort esdevé en un fet public i

queda vinculat als homes.

Els practicants, com hem vist, centren la seua activitat en accions que tenen
com a finalitat fer recular la mort i ajudant-nos de la informacié aportada
per Siles Gonzalez, (1999), en el periode comprés entre els cursos 1916-17
fins a 1935-36 es pot veure com majoritariament son els homes els que
accedeixen a aquesta formacid quedant-se les dones amb una representacio
aproximada del 20% dels matriculats. Es podria dir que a I'origen del procés
de professionalitzacié de les cures, la carrega més técnica de la activitat

infermera, I'aporten els homes.
A continuacié es mostren les caracteristiques de les dues altres figures.

L’activitat de les comares també va quedar regulada mitjancant la Ley de
Instruccion Publica de 9 de Septiembre de 1857 i la Orden Real de 26 de
Junio de 1861. Aquesta regulacié confirmaria la perdua de competéncies
que historicament havia patit aquest col-lectiu dedicat a assegurar la

continuitat de la vida.

Quedaren autoritzades a assistir els parts naturals, sempre amb la preséncia
del metge i ajudar a aquest en I'atenci6 a les dones embarassades, durant
el procés de part i post-part quan fos necessari. Amb aquesta regulaci6 es
consolidava la subordinacié de les comares front a I'autoritat dels metges
en |'atencio a les dones embarassades, i es perdia definitivament el caracter

autonom del treball de comare que les dones havien estat desenvolupant al
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llarg de segles d’historia dels éssers humans, com un clar exponent de les

practiques per assegurar la vida.

Aixi doncs, no sols les tasques relacionades amb |'atencié a les persones
malaltes sind també les tasques relacionades amb les cures de la vida, que
les dones havien desenvolupant des de I'origen de I'especie humana, queden

subordinades a l'autoritat médica essencialment masculina.

Després d’aquesta regulacié i concretament en el periode comprés des del
curs 1916-17 fins a 1935-36 les dones son les que ocuparan les aules, tan

sols set (7) homes van optar al titol de comare (Siles Gonzalez, 1999).

Respecte de les anomenades infermeres, el seu origen es situa en les ordres
religioses femenines que van tenir un important creixement com a
conseqliencia de les necessitats d’assistencia que sorgiren per dos fets
rellevants: I'epidéemia de colera en Espafia de 1855 a1885 i la Guerra del
Marroc de 1859 a 1860. Malgrat aquest creixement de les ordres religioses,
aquetes es veren desbordades per les necessitats derivades d’aquests dos
fets i aix0 va determinar la constitucié del anomenat “Comité para la
instruccién y organizacion de secciones de Enfermeras y Voluntarios civiles
para el socorro de heridos en los campos de batalla”. Conseqliencia de la
creacid d’aquest comité fou l'aparicié de las “Secciones de las Seforas y

Hermanos de la Caridad” o infermeres voluntaries (Camafio Puig, 2005).

Per a Siles Gonzalez (1999) el procés de desamortitzacid no va tenir la
repercussid esperada sobre la transformacié definitiva de la infermeria en
una professio civil i com hem dit anteriorment la incorporacié de personal
laic, sempre vaig la supervisié religiosa, sols es va produir quan les

necessitats de personal preparat varen desbordar a les ordres religioses.
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La formacié d’aquests col-lectius i la seua preparacié practica es va
aconseguir utilitzant textos de procedéncia religiosa. Aquest fet confirma
que malgrat que semblava estar superant-se la vinculacié mantinguda al
llarg de tants segles, entre I'activitat de tenir cura de les personesii la religio,
al incorporar personal laic a l'activitat formal de tenir cura, aquest Illigam en
absolut esta superat i com es veu més endavant seria necessari que

transcorregueren quasi 100 anys més per a trencar-lo.

Pel que fa a la vinculacié de les diferents tasques de cura al genere, poden
veure com en el periode comprés entre 1915 i 1935 sols es matricularen un
total de nou (9) homes per cursar titulacié d’infermera (Siles Gonzalez,
1999). Aquesta realitat podria estar vinculada a eixa relacié ancestral entre
les cures per assegurar la vida i les dones i les cures per fer recular la mort

i els homes.

L'activitat d'aquestes dones va quedar formalitzada, com assenyala Camafio
Puig (2005), el 7 de maig de 1915, a través d’una Real Ordre (Ministerio de
Instruccion Publica y Bellas Artes, 1915) on es regula la formacio de les
infermeres. Per a Siles Gonzalez (1999) aquest col-lectiu va estar I’Gltim en
obtenir reconeixement. Aquesta ordre fou el detonant d’un enfrontament,
gue se prolongaria en el temps, entre els practicants i les infermeres i que
tindria resso, fins i tot, en la transformacié d’aquests titols en una Unica

titulacio.

El conflicte se materialitza amb el desacord dels practicants amb la preséncia
d’un nou tipus d’auxiliar: la infermera. Figura que els practicants consideren
innecessaria i que sols contribuira a afavorir la divisié6 de les classes de

auxiliar sanitari.
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Camano Puig (2005), en la seua tesis, inclou un paragraf de Calvo Pedrero,
que és va publicar en la revista El Practicante Sevillano (1928), i que il-lustra

clarament aquestes desavinences:

No habra en Espafia ningun practicante que no reciba de buen agrado
la incorporacién de mujeres como auxiliares médicos. Las enfermeras
en Espafia son un producto importado® y, en consecuencia, este
nuevo fendmeno debe ser integrado en el marco legal existente, es
decir, dependiente de los practicantes cuya misién es la prevencién
de la enfermedad evitable, como es expuesto en la Orden Real de 11

de noviembre de 1928.

El contingut d’aquest paragraf mostra que no existeixen reticencies respecte
de la incorporacié de les dones al col-lectiu d’auxiliars medics. Pero la
regulacié d’'una nova figura hauria de quedar dins de la regulacié existent i

per tant subordinada als practicants.

Per part dels practicants aquesta infermera se considerava com un producte
importat, ja que, com apunta Siles Gonzalez (1999) tant en Anglaterra com
als Estats Units de Nord Ameérica, estava consolidant-se lenta pero

fermament la professié infermera.

Aquesta visid dels practicats no és en absolut escabellada si es té en compte
la investigacié desenvolupada per la Dra. Santainés Borreda (2019), que
mostra les similituds existents entre els programes formatius utilitzats en la

Escuela de Nightingale al Saint Thomas’ Hospital i els utilitzats en la Escuela

3 En referencia a la Escuela Sta. Isabel de Hungria i a Florence Nightingale
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de Rubio y Gali, considerada la primera escola de formacié en infermeria de

Espanya.

Els conflictes entre els diferents sanitaris continuaren i fins i tot s’ampliaren.
Ja no sols existien desavinences entre practicats i infermeres o practicants
i comares siné també entre practicants i estudiants de medicina. En la base
d’aquests conflictes estava l'assignacié de competéncies a uns i altres,
I'ocupacié d’espais d‘atenci6 a la salut i les relacions de

dependéncia/autonomia entre els sanitaris (Camafo Puig, 2005).

No sera fins a I'any 1945 que quedaran clarament definides les funcions per
a cada tipus de professional. A la Orden de 26 de noviembre de 1945

trobem:

e art. 5, Libro Primero Capitulo II: El practicante es el auxiliar mas
cercano al médico en todas sus actividades profesionales

e art. 12, Libro Primero Capitulo III: Las matronas estan autorizadas
por su titulo a ayudar en partos y sobre partos normales pero no
distécicos. Tan pronto como el parto o sobreparto deje de mostrarse
normal, quedan obligadas las Matronas a avisar sin pérdida de
tiempo, bajo su responsabilidad, a un Médico. Como auxiliar de los
Médicos, pueden asistir a las embarazadas y parturientas, siguiendo
las indicaciones del Facultativo.

e art. 15. Libro Primero Capitulo IV: La Enfermera es, la auxiliar
subalterna del Médico, estando siempre a las d6rdenes de éste. La
Enfermera, por si sola, no tiene facultades (Ministerio de la

Gobernacién, Espaia, p. 3336 i 3337).
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I a 'article 12 de la Orden de 20 enero de 1948, por la que se aprueba el
Reglamento de los Servicios Sanitarios del Seguro Obligatorio de
Enfermedad, publicat al Boletin Oficial del Estado I'l d’Abril de 1948 queda
clarament explicitat que el personal sanitari, en aquest cas practicants,
comares i infermeres, tenen que acomplir les seues obligacions atenent a

les ordres del metge.

Malgrat aquestes regulacions els conflictes continuaren. Aquest conflictes no
sols derivaven de les funcions recollides en la legislacio sindé també perque
el col-lectiu de practicants i el d'infermeres sentien de manera diferent la

practica (Camano Puig, 2005).

Siles Gonzalez (1999) conclou que:

no se deben desvincular las caracteristicas de los profesionales de
enfermeria del contexto sociosanitario en que éstos sugen y se
desarrollan. Desde el principio parece consolidada la divisidon de tres
vertientes histdricas de la enfermeria, fundamentadas en la divisién
sexual del trabajo (practicantes varones, matronas y enfermeras), y

esto no obedece Unicamente a factores intraprofesionales. (p. 276)

A més a més i com afirma Medina Moya (1999)

el hecho de que el saber médico se haya convertido a lo largo del
tiempo en un régimen de verdad, y que sea prestado a la enfermeria
para que desarrolle su funcién, determina que las relaciones entre

ambos estan atravesadas por un poder asimétrico. (p. 35)

Aquest breu repas historic permet obtenir una visio sobre eixes tres figures

que han estat I'origen dels actuals graduats en infermeria. Des de la nostra
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perspectiva, volem destacar alguns aspectes que considerem rellevants per
poder comprendre la situacid actual de la professidé infermera i la seua

imatge social:

e Es tracta de col-lectius clarament subordinats a les ordres médiques

e Desenvolupen tasques fonamentalment técniques, destinades a
I'acompliment del tractament medic d'ajuda per al diagnostic

e Mentre que les infermeres tenen una marcada vinculacié a I’hospital,
els practicants sembla que tenen un paper més rellevant a nivell
extrahospitalari

e El marcat caracter de genere que tenen els dos col-lectius

e El pes de la religid catolica en la creacié i preparacié de les infermeres

A continuacié es descriu com va estar el procés d’unificacié d’aquestes tres
titulacions, prestant atencié al programa formatiu i la regulacié de les seues
funcions. Tanmateix es tractara d’analitzar en quina mesura eixos aspectes,
que caracteritzaven als tres col-lectius i que hem assenyalat anteriorment,
canvien o desapareixen.

Mitjancant el Decreto de 4 de diciembre de 1953, por el que se unifican los
estudios de las profesiones de Auxiliares Sanitarios (Ministerio de Educacion
Nacional, 1953), s'inicia el procés d’unificacié dels titols de practicant,
infermera i comare en un titol Unic. Amb aquesta unificacid es tracta
d’eliminar les possibles diferéencies entre les funcions que desenvolupaven
aquests col-lectius.

Malgrat aix0 amb aquest canvi no s’aconseguira defugir de la situacié de
subordinacié ni de I'especialitzacié tecnica de les activitats que

desenvolupen, ni de l'ombra de la religié i del genere.
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La nova titulacié s’anomena Ajudant Técnic Sanitari (ATS). La propia
denominacié del titol ja evidencia el caracter tecnic i de subordinacié. A la
Figura 1, es pot observar com en tots els cursos apareixen dues
assignatures: religié i moral professional. Aquesta ultima fonamentada en

la moral catolica.
Figura 1

Assignatures del pla d’estudis de Ajudant Técnic Sanitari. (Ministerio de
Educacién Nacional, 1955)

Primer curso
Religion: 30 horas. Moral profesional: 30 horas.
desde el comienzo del curso.

Patologia general: 30 horas.
Formacion politica: 1 hora semanal. Educacién fisica: 6 horas a la semana.

horas diarias como minimo.
Segundo curso

Religion: 30 horas. Moral profesional: 30 horas.
Patologia médica: 30 horas. Patologia quirurgica: 60 horas.

20 horas.

Historia de la profesion: 10 horas. Educacion fisica: 6 horas semanales.
Formacion politica: 1 hora a la semana.

Practicas: 6 horas diarias en clinicas médicas y quirlrgicas y laboratorio.
Tercer curso

Religion: 30 horas. Moral profesional: 30 horas.
Lecciones tedrico-practicas de especialidades quirdargicas: 30 horas.

enfermedades transmisibles: 10 horas.

15 horas.

Medicina social: 10 horas. Psicologia diferencia aplicada: 10 horas.
Formacion politica: 1 hora a la semana. Educacion fisica: 6horas a
semana.

ensefanzas del curso.

Anatomia funcional: 60 horas. Biologia General e Histologia Humana: 10 horas

Microbiologia y Parasitologia: 10 horas. Higiene General: 10 horas. Nociones de

Practicas: Técnica de cuidado de los enfermos y conocimientos de material de laboratorio, 4

Nociones de Terapéutica y Dietética: 40 horas. Elementos de Psicologia General:

Medicina y Cirugia de urgencias: 30 horas. Higiene y profilaxis de las

Obstetricia y Ginecologia: 20 horas. Puericultura e Higiene de la infancia:

Practicas: 6 horas diarias en clinicas hospitalarias correspondientes a todas las

Nota Elaboracié propia. Font: Ministerio de Educacién Nacional. Orden 4 julio
1955 (B.O.E. de 2 de agosto de 1955). En:
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https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1955-11040 Data de

consulta: 2 de desembre de 2019

La vinculacié amb la religiéo es manté al igual que la diferéncia de genere en
tant que es proposa com a matéries optatives durant els tres cursos,
Ensefanza del Hogar per a la formacidé de les dones i Autopsia Médico Legal
al pla d’estudis que han de cursar els homes. L’eleccié d’aquestes materies
és una prova més d‘aix0 que s’ha assenyalat al llarg d’aquest repas: la
divisié sexual del treball. Com afirma Colliere (1982) el rol social que les
dones desenvolupen, esta lligat a la fecunditat, vinculat amb la religié i amb
el paternalisme com auxiliar del metge. Tanmateix cal assenyalar que els
homes rebien la seua formacié a les aules de les Facultats de Medicina

mentre que les dones ho feien en centres especifics i en régim d’internat.

Segons recull Martin Ruiz (2015), entre 1956 i 1976 es varen publicar en
Espafia, 33 llibres sobre moral professional destinats a la formacio dels ATS.
Un d’ells el titulat Orientacion de Moral Profesional, escrit per Rosa Maria
Miranda, infermera i religiosa, fou un dels més populars. Es recullen a
continuacio alguns fragments d’aquest text on es fa palés que no sols inclou
temes referits a la vocacid, o a les qualitats tant morals com fisiques i
intel-lectuals que haurien de tenir els ATS, homes i dones, sin6 també el

deure que tenien respecte dels metges:

Dada la naturaleza de su profesién, los ATS trabajan en una estrecha
colaboracién con los médicos; es el médico el que establece los limites
del campo de accion del ATS, quien debe completar sus tareas sin

sobrepasar los limites. (Miranda, 1956, p. 45)


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1955-11040
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El ATS es el ejecutante de los designios terapéuticos del médico, por
tanto tiene el deber de aplicar los medios que de éste recibe para
curar a los enfermos. Una memoria bien desarrollada es condicién
primera para cumplir con exactitud esta obligacién. (Miranda, 1956,

p. 24)

En la noble lucha contra la enfermedad y el sufrimiento el médico
necesita la ayuda constante, leal e inteligente del ATS. (Miranda,

1956, p. 25)

La obediencia debe ser, por consiguiente, completa, leal y exenta de

cualquier retraso e imprevision. (Miranda, 1956, p. 29)

La obediencia, base sobre la que descansa la eficaz colaboracion entre
el médico y el Auxiliar sanitario, debera ser inteligente y absoluta.
(...). Para obedecer bien al médico, es preciso estar bien instruido
profesionalmente y tener una nocién perfecta de la propia
responsabilidad. Esta obediencia absoluta no admite discusion de
ningun género. Dentro del dambito profesional nada puede dispensar
al ATS de obedecer estrictamente las 6rdenes del médico. (Miranda,

1956, p. 45)

Sobre aquesta obligacid, Miré et al. (2012) afirmen que les qualitats exigides
als ATS, homes i dones, els ajudarien a comprendre i a ajudar a pacients,
familiars o metges, sense protestar ni revelar-se. Aquestes qualitats,
considerades indispensables haurien de ser: la benevoléncia, la caritat, la
tendresa, la compassio, la discrecid, la submissid, la generositat, el sacrifici,
la dedicacid, entre altres. Amb totes elles es tractava d’aconseguir uns ATS

que esdevinguérem, segons Mir6 et al. (2012).
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The ATS as an individual or professional was supposed to be invisible
and anonymous. The ATS should not seek the expression of her own
personalities; she should leave aside all personal judgment and
collaborate modestly and effectively towards a common objective.
Hence, collective goals had to prevail over personal achievements.

(p.276)

The ATS is subordinated, accepting all orders, worshipping and
praising the physician. (...) This professional relationship is based on
loyalty to the physician and also on victimization of the ATS. The ATS
is responsible for any mistake, delay or lack of foresight that may
endanger the treatment of the patient, the efficiency of the work and

the climate of collaboration. 4(p.277)

Es pot constatar que ni el canvi en la titulacié, ni la regulacié de funcions
trenquen eixa relacié amb el metge que es consolida com una col-laboracid
jerarquica de dominacio i poder médic (Mird, Gastaldo, Nelson, & Gallego,
2012). Un altra mostra d’aquesta subordinacié a la que han de plegar-se els
ATS podem trobar-la en el punt 8¢ del Codi de Moral publicat a I'any 1954
(Ministerio de la Gobernacion. Direccion General de Sanidad. Consejo
Nacional de Colegios de Auxiliares Sanitarios. Seccion Enfermeras Estatutos

Provinciales. Aprobados por Orden del Ministerio de la Gobernaciéon de 30

4 Traduccié lliure: (p.276) L'ATS esdevé un individu o professional invisible i anonim. L'ATS
no deu de buscar I'expressioé de la seua personalitat; ha de deixar de banda qualsevol judici
personal i col-laborar modesta i eficacment cap a un objectiu comd. Per tant, les metes
col-lectives devien estar per sobre els éxits personals.

(p.277) L’ATS esta subordinat, accepta totes les ordres, adora i alaba al metge. (...) Aquesta
relacio professional esta basada en la lleialtat al metge i en la “victimitzacid¢” del ATS. L’ATS
és responsable de qualsevol error, retard o imprevisié que puga posar en perill el tractament
del pacient, I'eficacia del treball i el clima de col-laboracio.
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de julio de 1954. B.O.E. 7 de agosto de 1954). En aquest text trobem: “Los
colegiados deben la maxima lealtad al médico, y en su misién ser sus mas
fieles colaboradores, sometiéndose en todo a su orientacion y criterio y

absteniéndose de toda clase de criticas y comentarios”
I al punt 19:

Todo colegiado debe suscribir y cumplir el juramento por el que se

rigen las profesiones auxiliares sanitarias de todo el mundo:

Prometo solemnemente ante Dios, llevar una vida pura y ejercer mi
profesion con devocidn y fidelidad. (...). Con lealtad procuraré auxiliar

al facultativo en su obra (...)

Camano Puig (2005), també destaca del text de Miranda que, segons
aquesta autora, els ATS han d’alliberar al metge de totes aquelles tasques
menys interessants perqué aquest puga concentrar-se en el seu treball, que
com es pot veure en el text anterior esta considerat com una obra. Es com
afirma l'autor, una clara devaluacié del treball infermer front a la valuosa

consideracio del temps i el treball médic.

Des dels anys 50 al 70 sén molts i molt importants els canvis que es van a
produir en la societat espanyola i que tindran repercussié en I'organitzacio
del sistema sanitari i del personal sanitari. La transformacié hospitalaria,
gue es va produir entre els anys 60 i 70 no sols va afavorir la demanda de
personal sind que va encetar una dinamica diferent que segons Camafo
Puig, (2005), va significar el desenvolupament de la professié infermera

amb més rigor, metode i ordre.
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Aquesta dinamica de canvi es consolidara amb la publicacié del Decreto de
23 de Julio de 1977 (Ministerio de Educacién y Ciencia), mitjancant el qual
es regulava la integracio de les escoles de ATS en la universitat. Aixi doncs
la universitat espanyola ampliara els seus centres amb les noves Escoles
Universitaries d’Infermeria i els seus estudis amb una nova titulacid

Diplomat Universitari en Infermeria.

Les directrius per a I'elaboracié del curriculum corresponent a aquesta nova
titulacio se publica en la Orden de 31 de Octubre de 1977 i presenta les

seglients caracteristiques Figura 2.
Figura 2

Assignatures del pla d’estudis de Diplomat Universitari en Infermeria.

Areas de Conocimiento:
Ciencias basicas Ciencias médicas Ciencias de la enfermeria.
Ciencias de la conducta Salud Publica.
Cuadro de asignaturas fundamentales

PRIMER CURSO

Biofisica y Bioquimica Enfermeria fundamental
Anatomia y Fisiologia Ciencias de la conducta 1 (Psicologia general y
evolutiva)

SEGUNDO CURSO
Farmacologia clinica y dietética Enfermeria médico-quirlrgica I
Ciencias de la conducta II Salud Publica I
Enfermeria materno-infantil

TERCER CURSO
Farmacologia clinica y Terapéutica fisica Enfermeria médico-quirdrgica II
Ciencias de la conducta III Salud publica II

Enfermeria Psiquiatrica Enfermeria geriatrica
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Nota Elaboracio propia. Font: BOE n° 283 de 26 de novembre de 1977. En
https://www.boe.es/boe/dias/1977/11/26/pdfs/A25987-25989.pdf. Data

de consulta: 3 de desembre de 2019

Si es compara el contingut de la Figura 1 amb el de la Figura 2, s'observen

importants diferencies:

1) No apareixen al pla d’estudis de DUI les assignatures de Religid i Moral

professional

2) A les directrius del pla de DUI s’indica que els ensenyaments se
distribuiran en cinc arees de coneixement, una de les quals és ciencies de

la infermeria

3) S’observa una clara diferenciacid entre assignatures pertanyents a I'area
de coneixement infermeria d’altres, marcant el reconeixement disciplinar de

la infermeria.

Aquest canvi formatiu va propiciar un augment de la taxa de feminitzacié
del estudis d’infermeria. Segons dades aportades per Siles Gonzalez (1999),
en el curs 1989-90 la taxa de feminitzacié era del 84,21%(p.291). Aquesta

taxa es manté practicament igual fins a hores d’ara.

Durant la nostra experiéncia docent a la Universitat de Valéncia hem anant
recollint dades sobre la composicié de I'alumnat matriculat en la titulacio
d'Infermeria. A la Facultat d'Infermeria i Podologia es manté la taxa de
feminitzacié elevada que se situa entre el 75% i el 85% de dones front al
25% i el 15% d’'homes. Es vol destacar un aspecte que considerem
important en el context d’aquesta tesi. Durant els primers anys de la

Diplomatura en Infermeria, els homes que se matriculaven ho feien


https://www.boe.es/boe/dias/1977/11/26/pdfs/A25987-25989.pdf
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majoritariament perque no havien pogut obtenir plaga en altra titulacié:
Medicina, Fisioterapia; Odontologia. Pero al curs 2005-2006 es va detectar
que un 62,5% d’estudiants que es matricularen, ho van fer triant Infermeria
com a primera opcié de matricula, front a un 37,5% que volien matricular-
se en Medicina. Mentre que entre les estudiantes matriculades sols un
60,1% volien com a primera opcié Infermeria, front a un 39,9% que volien
matricular-se en Medecina, Odontologia o Fisioterapia. Des de la nostra
perspectiva aquests numeros ens poden estar anunciant un canvi de
paradigma social. En eixe paradigma patriarcal que hem estat immerses,
I'atencié a les persones ha recaigut sobre les dones convertint-se en una
tasca invisible, com totes aquelles que hem desenvolupat, subsidiaria de la
Medicina que sempre a gaudit d’'un especial reconeixement social. Les taxes
qgue s’han assenyalat mostren un trencament d’eixos estereotips i son, sens

dubte, una bona noticia per al procés de professionalitzacioé de les cures.

Pel que fa a la regulacio de les funcions d’aquests nous titulats, els canvis
no soén ni tan rapids ni tan evidents. Camafno Puig (2005) assenyala que en
la norma reguladora de les activitats dels professionals d’infermeria, que
continuara vigent, es manté la vinculacié dels deures professionals amb

I'ajuda al metge o la col-laboracié amb altres professionals.

A l'any 1984, el Ministerio de Sanidad y Consumo, aprova i publica el
Decreto sobre Estructuras Basicas de Salud (1984) on queden recollides les
funcions dels equips d’atencid primaria. Aquestes funcions, segons el decret
han de realitzar-se mitjancant el treball en equip. Aixi doncs la figura de
I'infermer i la infermera esdevé com una peca essencial amb un paper clau
en l'atencid a la salut de les persones, que haura de desenvolupar-se des

d’una posicié d’autonomia.
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A I'any 1991 es publica al Diari Oficial de la Generalitat Valenciana, /"Ordre
de 20 de novembre que regula l'organitzacid i funcionament dels Equips
d’Atencié Primaria de la Comunitat Valenciana (Conselleria de Sanidad y
Consumo, 1991). A l'article 30 d’aquesta ordre apareixen descrites les
funcions del personal d’infermeria. A |‘apartat Funcions del personal

d’infermeria trobem:

1. Aplicar el pla d'atencions d'infermeria en aquells pacients que el
requeresquen, en les diferents modalitats d'atencié, de forma
coordinada amb la resta de membres de I'EAP i registrar

convenientment la dita activitat.

2. Aplicar els tractaments que es deriven de l'atenci6 medica i
informar al pacient o a la seua familia sobre la seua correcta

administracio.

3. Realitzar les activitats d'educacio per a la salut, deteccid de riscos,
obertura d'histories; com també el seguiment dels pacients, la peticid
de proves complementaries i la realitzacidé de controls de salut

periodics segons els protocols i programes establerts.

4. Supervisar el proveiment, bon estat i conservacié del material del

centre de salut.

5. Participar en I'elaboracid i execucié de programes de salut, aixi com

en totes les tasques comunes de I'EAP.
6. Registrar i avaluar I'activitat realitzada.
7. Aquelles altres que els corresponguen com a membres de I'EAP

Si es revisen aquestes funcions es pot veure com el paper subordinat i
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d’ajudant que havien desenvolupat els Ajudants Tecnics Sanitaris i que,
malgrat la seua formacid, havien heretat els diplomats universitaris en
infermeria, van quedant enrere dibuixant-se un professional infermer i
infermera amb reconeixement de la seua autonomia, amb capacitat per

prendre decisions i amb responsabilitat com es pot veure seguidament.

1.2. Marc Legal i Deontologic de I'activitat infermera
A continuacio es mostren dos textos legals i tres textos étics professionals,
que es consideren clarificadors respecte del canvi que ha experimentat la

professio.

En primer lloc ens referirem al Real Decreto 1231/2001, al Titulo III,
Capitulo I es parla de Principios basicos de la profesion de Enfermeria y los
Principios del ejercicio profesional. En aquest decret es pot trobar la
descripcié de la Mision de la Enfermeria i de Cuidados de Enfermeria. Entre
els articles que conformen aquest decret ens centrarem en els articles 53 i

54,

A l'article 53 podem trobar descrita la Misidon de la Enfermeria, en els seus

diferents apartats:

1. Los servicios de enfermeria tienen como misién prestar atencion
de salud a los individuos, las familias y las comunidades en todas las
etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo. Las
intervenciones de enfermeria estan basadas en principios cientificos,
humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la

dignidad humana.
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2. Conforme a lo previsto en la Constitucién y en la legislacion sobre
Colegios Profesionales, de acuerdo con la legislacién especifica sobre
obtencién, expedicion y homologacion de titulos académicos y
profesionales asi como de sus efectos académicos y habilitantes, el
enfermero generalista, con independencia de su especializacién, es el
profesional legalmente habilitado, responsable de sus actos
profesionales de enfermero que ha adquirido los conocimientos y
aptitudes suficientes acerca del ser humano, de sus érganos, de sus
funciones biopsicosociales en estado de bienestar y de enfermedad,
del método cientifico aplicable, sus formas de medirlo, valorarlo y
evaluar los hechos cientificamente probados, asi como el analisis de
los resultados obtenidos, auxilidandose para ello de los medios y
recursos clinicos y tecnoldgicos adecuados, en orden a detectar las
necesidades, desequilibrios y alteraciones del ser humano, referido a
la prevencion de la enfermedad, recuperacion de la salud y su

rehabilitaciéon, reinsercion social y/o ayuda a una muerte digna.
A l'article 54, es descriuen aspectes relatius a Cuidados de enfermeria.

1. Las funciones del enfermero/a derivan directamente de la misidn
de la enfermeria en la sociedad, se llevan a cabo de conformidad con
el Cddigo Deontoldgico de la Enfermeria espanola, de acuerdo con los
criterios de calidad y excelencia profesional, y se mantienen
constantes independientemente del lugar o del momento en que son
prestados los cuidados de enfermeria, el estado de salud del individuo

o del grupo que vaya a ser atendido o de los recursos disponibles.
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2. Incumbe a la profesién de enfermeria la responsabilidad de
proporcionar de forma individual o, en su caso, de forma coordinada
dentro de un equipo de salud, los cuidados propios de su
competencia, al individuo, a la familia y a la comunidad, de modo
directo, continuo, integral e individualizado, mediante una formacién
y una practica basada en principios de equidad, accesibilidad,

cobertura y sostenibilidad de la atencidn.

3. Los cuidados de enfermeria comprenden la ayuda prestada por el
enfermero en el ambito de su competencia profesional a personas,
enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecuciéon de cuantas
actividades  contribuyan al mantenimiento, promociéon vy
restablecimiento de la salud, prevencion de las enfermedades y
accidentes, asi como asistencia, rehabilitacién y reinsercion social en

dichos supuestos y/o ayuda a una muerte digna.

En aquest articulat queda establert que la competéncia dels infermers i les
infermeres son les cures d’infermeria, de les quals son responsables.
L’atribucié d’'un area de competéncia propia aixi com el reconeixement de la
responsabilitat sobre eixa area, sén dues condicions que marquen el
caracter professional de I'activitat de tenir cura de la salut de les persones

que exerceixen els infermers i les infermeres.

Aquest caracter professional es veu recollit al segon text legal al que es feia
referéncia anteriorment. Es tracta de la Ley de Ordenacion de las
profesiones sanitarias (Jefatura del Estado, 2003). En aquesta llei queda
establert que els infermers i les infermeres s’inclouen dins del grup de

professions sanitaries titulades. La seua permanéncia en aquest grup, com
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es pot veure en el text seglient, obliga a aquests professionals a assolir

responsabilitats, prendre decisions autonomes, coneixer a les persones a les

gue atenen i respectar les seues decisions, a treballar en equip i actuar en

base a la millor evidéncia possible.

Articulo 4. Principios generales:

(...)

3. Los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras, funciones en
los ambitos asistencial, investigador, docente, de gestién clinica, de

prevencién y de informacién y educacion sanitarias.

4. Corresponde a todas las profesiones sanitarias participar
activamente en proyectos que puedan beneficiar la salud y el
bienestar de las personas en situaciones de salud y enfermedad,
especialmente en el campo de la prevencién de enfermedades, de la
educacion sanitaria, de la investigacion y del intercambio de
informacién con otros profesionales y con las autoridades sanitarias,

para mejor garantia de dichas finalidades.

5. Los profesionales tendran como guia de su actuacién el servicio a
la sociedad, el interés y salud del ciudadano a quien se le presta el
servicio, el cumplimiento riguroso de las obligaciones deontoldgicas,
determinadas por las propias profesiones conforme a la legislacién
vigente, y de los criterios de normo-praxis o0, en su caso, los usos

generales propios de su profesion.
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6. Los profesionales sanitarios realizardan a lo largo de su vida
profesional una formacién continuada, y acreditaran regularmente su

competencia profesional.

7. El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevara a cabo con plena
autonomia técnica y cientifica, sin mas limitaciones que las
establecidas en esta ley y por los demas principios y valores
contenidos en el ordenamiento juridico y deontoldgico, y de acuerdo

con los siguientes principios:

a) Existira formalizacion escrita de su trabajo reflejada en una historia

clinica (...).

b) (...). Los protocolos deberan ser utilizados de forma orientativa,
como guia de decision para todos los profesionales de un equipo, y
seran regularmente actualizados con la participacion de aquellos que

los deben aplicar.

¢) La eficacia (...)

d) La continuidad asistencial de los pacientes (...)

e) La progresiva consideracion de la interdisciplinariedad vy
multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencion

sanitaria.

8. Para (...)

9. Con la finalidad (...)

Articulo 5. Principios generales de la relacion entre los profesionales

sanitarios y las personas atendidas por ellos.
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1. La relacién entre los profesionales sanitarios y de las personas

atendidas por ellos, se rige por los siguientes principios generales:

a) Los profesionales tienen el deber de prestar una atencion sanitaria
técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las
personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los
conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de
calidad y seguridad que se establecen en esta ley y el resto de normas

legales y deontoldgicas aplicables.

b) Los profesionales tienen el deber de hacer un uso racional de los
recursos diagndsticos y terapéuticos a su cargo, tomando en
consideracion, entre otros, los costes de sus decisiones, y evitando la
sobreutilizacién, la infrautilizacion y la inadecuada utilizacion de los

mismos.

c) Los profesionales tienen el deber de respetar la personalidad,
dignidad e intimidad de las personas a su cuidado y deben respetar
la participacién de los mismos en las tomas de decisiones que les
afecten. En todo caso, deben ofrecer una informacion suficiente y
adecuada para que aquéllos puedan ejercer su derecho al

consentimiento sobre dichas decisiones.

d) Los pacientes(...)

e) Los profesionales y los responsables de los centros sanitarios
facilitardn a sus pacientes el ejercicio del derecho a conocer el
nombre, la titulacién y la especialidad de los profesionales sanitarios
gue les atienden, asi como a conocer la categoria y funcion de éstos,

si asi estuvieran definidas en su centro o institucion.
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f) Los pacientes (...)

2. Para (...)

(...)
Articulo 9. Relaciones interprofesionales y trabajo en equipo.

1. La atencidon sanitaria integral supone la cooperacién
multidisciplinaria, la integracion de los procesos y la continuidad
asistencial, y evita el fraccionamiento y la simple superposicién entre
procesos asistenciales atendidos por distintos titulados o

especialistas.

2. El equipo de profesionales es la unidad basica en la que se
estructuran de forma uni o multiprofesional e interdisciplinar los
profesionales y demas personal de las organizaciones asistenciales
para realizar efectiva y eficientemente los servicios que les son

requeridos.

3. Cuando una actuacion sanitaria se realice por un equipo de
profesionales, se articulara de forma jerarquizada o colegiada, en su
caso, atendiendo a los criterios de conocimientos y competencia, y en
su caso al de titulacion, de los profesionales que integran el equipo,
en funcidn de la actividad concreta a desarrollar, de la confianza y
conocimiento reciproco de las capacidades de sus miembros, y de los
principios de accesibilidad y continuidad asistencial de las personas

atendidas.

4. Dentro de un equipo de profesionales, serd posible la delegacion

de actuaciones, siempre y cuando estén previamente establecidas
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dentro del equipo las condiciones conforme a las cuales dicha
delegacion o distribucion de actuaciones pueda producirse. Condicion
necesaria para la delegacion o distribucion del trabajo es la capacidad
para realizarlo por parte de quien recibe la delegacién, capacidad que
debera ser objetivable, siempre que fuere posible, con la oportuna

acreditacion.

5. Los equipos de profesionales, una vez constituidos y aprobados en
el seno de organizaciones o instituciones sanitarias seran reconocidos
y apoyados y sus actuaciones facilitadas, por los érganos directivos y
gestores de las mismas. Los centros e instituciones seran
responsables de la capacidad de los profesionales para realizar una
correcta actuacion en las tareas y funciones que les sean

encomendadas en el proceso de distribucion del trabajo en equipo.

Si s’analitza el contingut d’aquests dos textos legals es pot concloure que la
activitat desenvolupada pels infermers i les infermeres és, a hores d’ara,
una activitat professional. Les seues funcions estan regulades legalment i
esta fonamentada en un coneixement propi que sén les cures infermeres,

que creix i es consolida mitjangant la investigacio.

Pel que fa a la regulacié ética-professional, ens referirem a tres codis
deontologics: Cédigo Etico del CIE (Consejo Internacional de Enfermeria)
edicid de 2021; Cdédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafola (Consejo
General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espana) edicié 1998; Codi
d’Etica i Deontologia de la Infermeria de la Comunitat Valenciana (Consejo

de Enfermeria de la Comunitat Valenciana) edicié 2016.
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S’han seleccionat els articles que fan referéncia a la responsabilitat ética
professional de les infermeres i infermers envers el seus companys i
companyes de I’'equip de salut i altres on queda de manifest quina és la seua

responsabilitat etica professional envers les persones a les que atenen.

Al Codi del CIE (Consejo Internacional de Enfermeria, 2021) trobem que
I'apartat 1 titulat La enfermera y los pacientes u otras personas que

requieren cuidados o servicios diu:

1.1. La responsabilidad profesional primordial de la enfermera es para
con las personas que necesiten cuidados y servicios profesionales de
enfermeria tanto en la actualidad como en el futuro, ya sean

personas, familias, comunidades o poblaciones (...).

(...)

1.8. Las enfermeras demuestran valores profesionales como el
respeto, la justicia, la capacidad de respuesta, la bondad, la
compasién, la empatia, la honradez y la integridad. Apoyan vy
respetan la dignidad y los derechos universales de todas las personas,

en particular los pacientes, colegas y familias.
A l'apartat 2 sobre La enfermera y la practica diu:

2.3 La enfermera ejerce dentro de los limites de su competencia
individual y su ambito de practica regulado o autorizado, y usan el

juicio profesional al aceptar y delegar responsabilidad.

(...
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2.5 Las enfermeras observan estandares de conducta personal en
todo momento. Se reflejan bien en la profesion y potencian su imagen

y confianza publica.

(...)

2.7 Las enfermeras son defensores de los derechos de los pacientes
y mantienen una cultura de la practica que promueve un

comportamiento ético y el didlogo abierto.

(...)

2.10 Las enfermeras emprenden acciones adecuadas para
salvaguardar a las personas, familias, comunidades y poblaciones
cuando un compafero de trabajo, otra persona, una normativa, una

intervencidon o un mal uso de la tecnologia pone en peligro su salud.

A l'apartat 3 sobre La enfermera y la profesion diu:

(...

3.3 Las enfermeras trabajan activamente para desarrollar y

apoyar un conjunto central de valores profesionales.

Pel que fa al Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafola (1998), al
Capitol II La enfermeria y el ser humano: deberes de las enfemeras/os, es

recull:
(...)
Articulo 10.

Es responsabilidad de la enfermera/o mantener informado al

enfermo, tanto en el ejercicio libre de su profesién como cuando ésta



56

se ejerce en las instituciones sanitarias, empleando un lenguaje claro

y adecuado a la capacidad de comprensién del mismo.
Articulo 11.

De conformidad con lo indicado en el Articulo anterior, la Enfermera/o
debera informar verazmente al paciente, dentro del limite de sus
atribuciones. Cuando el contenido de esa informacion excede del nivel

de su competencia, se remitird al miembro de salud mas adecuado.
Articulo 12.

La Enfermera/o tendra que valorar la situacion fisica y psicoldgica del
paciente antes de informarle de su real o potencial estado de salud,
teniendo en cuenta, en todo momento que éste se encuentre en
condiciones y disposiciones de entender, aceptar o decidir por si

mismo.

Articulo 13.

Si la Enfermera/o es consciente que el paciente no esta preparado
para recibir la informacidon pertinente y requerida, debera dirigirse a

los familiares o allegados del mismo.

Al Capitol X, sobre Normas comunes en el ejercicio de la profesion, diu:

Articulo 52.

La Enfermera/o ejercera su profesion con respeto a la dignidad
humana y la singularidad de cada paciente sin hacer distincién alguna
por razones de situacién social, econdmica, caracteristicas personales

o naturaleza del problema de salud que le aqueje. Administrara sus
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cuidados en funcidn exclusivamente de las necesidades de sus

pacientes

(...

Articulo 56.

La Enfermera/o asume la responsabilidad de todas las decisiones que

a nivel individual debe tomar en el ejercicio y su profesion.

(...)
Articulo 61.

La Enfermera/o esta obligada a denunciar cuantas actitudes negativas
observe hacia el paciente, en cualquiera de los miembros del equipo
de salud. No puede hacerse complice de personas que descuidan

deliberada y culpablemente sus deberes profesionales.
Articulo 62.

Las relaciones de la Enfermera/o con sus colegas y con los restantes
profesionales con quienes coopera deberan basarse en el respeto

mutuo de las personas y de las funciones especificas de cada uno.
Articulo 63.

Para lograr el mejor servicio de los pacientes, la Enfermera/o
colaborara diligentemente con los otros miembros del equipo de
salud. Respetara siempre las respectivas areas de competencia, pero

no permitird que se le arrebate su propia autonomia profesional.

(...)

Articulo 65.
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Es deber de la Enfermera/o compartir con sus colegas aquellos
conocimientos y experiencias que puedan contribuir al mejor servicio

de los enfermos y al fortalecimiento de la profesion.
Articulo 66.

La Enfermera/o, en el trato con subordinados, superiores, colegas y
otros profesionales sanitarios, se guiara siempre por las reglas de

buena educacién y cortesia.

El Codi d’Etica i Deontologia de la Infermeria de la Comunitat Valenciana, se
publica en 2016 per el Consejo de Enfermeria de la Comunitat Valenciana

(2016) i del seu contingut es destaca el seglient:
Al punt I, sobre La Infermera i les persones
Article 1. Valors fonamentals.

Els valors fonamentals que han de presidir la praxi en infermeria sén
el reconeixement i respecte de la dignitat inalienable de tota persona
i la solidaritat materialitzada en les actituds basiques de disponibilitat,

cordialitat i compassio.

La infermera haura de tenir sempre present com a valor fonamental
que deriva de la finalitat intrinseca de la seua actuacié l'atencid

integral de les persones amb la major qualitat possible.

La relacio de la infermera amb les persones destinades a la seua
atencié sera de mutu respecte i confianca i es desenvolupara en un

marc de professionalitat.

(...)
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Al punt III. La infermera i la professio
3.1. La infermera i I’'exercici professional
Article 30. Autonomia professional.

La infermera, com a professional de la salut titulada i col-legiada,
posseeix un legitim ambit d’autonomia, técnica i cientifica, en
I'exercici de les seues funcions d’atencié que sempre ha de preservar.
D’igual manera, coneixera i respectara I'ambit de funcions propies de

la resta de professions sanitaries.
Article 31. L'equip de salut.

La infermera sera sempre conscient que forma part d'un equip de
salut en el qual ha d’integrar-se i amb el qual ha de col-laborar. En
conseqlieéncia, donara a coneéixer a la resta dels components de I'equip
els criteris propis en questions de la seua competéncia que hauran

d’estar validats per I’'evidencia cientifica

La infermera compartira amb el seu equip de salut, amb altres
professionals i amb els estudiants d'Infermeria, els coneixements i
experiéncies que contribuisquen al millor servei cap a les persones i

a I'avanc de la professio.

La infermera mai emetra, en presencia de pacients o tercers, critiques

0 judicis negatius contra cap membre de I'equip assistencial.

Article 32. Delegaci6 de tasques o activitats. La infermera
s’'assegurara que la persona en la qual delegue alguna de les seues

tasques o activitats, quan acd procedisca, estiga realment capacitada
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per a assumir-la i desenvolupar-la amb la competencia exigida i

mantenir la responsabilitat de la tasca delegada.
Article 35. Promocié de les atencions de la salut.

La infermera s’implicara decididament en la promocio de les atencions
de la salut a través de la informacio i la formacid d’habits saludables
en les persones que atén i el seu entorn, col-laborara en els
programes promoguts en aquest sentit per les autoritats sanitaries i
procurara participar en recerques epidemiologiques i experimentals

dirigides a la millora de la qualitat de vida i del treball.

Tot aix0 que s’ha referit anteriorment, ens mostra que les infermeres i

infermers a hores d’ara:

e no son un col-lectiu que actua subordinat a les ordres mediques

e el seu ambit d’actuacié ja no son les tasques fonamentalment
tecniques, destinades a I'acompliment del tractament medic i
d’ajuda per al diagnostic

e ha quedat superada lI'ombra de la religio catolica

e lainfermera ha ocupat I'espai comunitari deixant enrere la seua

imatge vinculada a I'entorn hospitalari

Malgrat aixo la seua vinculacié al génere es manté, la qual cosa des de la
nostra perspectiva continua entrebancant la seua consolidacié com activitat

professional.
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CAPITOL 2. Context en el que es desenvolupa la formacié de
les infermeres

Ospina Rava et al. (2005), consideren que els coneixements no sén
suficients quan parlem de formacié per a tenir cura de la salut de les
persones. Es necessari la concurréncia d’un conjunt d’actituds per a que aixi
els infermers i les infermeres desenvolupen la capacitat que requereix la
cura de la salut dels col-lectius. Aixi doncs és necessari coneixer com és el
context on es desenvolupa el procés d’ensenyament aprenentatge dels

futurs infermers i infermeres.

En aquest apartat es repassara breument com és eixe Espai Europeu
d’Educacioé Superior (en davant EEES) sobre el que descansa en aquests
moments la formacid en la universitat espanyola®. Es descriura quines son
les caracteristiques de la Universitat de Valéncia i per ultim com és la

Facultat d’Infermeria i Podologia i el titol de Grau en Infermeria.

2.1. Espai Europeu d’Educacié Superior: Saber, Saber ser, Saber
estar

Amb la finalitat de promoure la convergéencia en els sistemes nacionals
europeus d’educacio superior, pel que fa a la competitivitat internacional i
la mobilitat academica i professional, es desenvolupa I'EEES. Aquesta
convergencia haura de respectar la diversitat afavorint la compatibilitat i

comparabilitat d’aquests sistemes i la cooperacid europea per garantir la

5 Per a I'elaboracié d’aquest apartat he comptat amb I’'ajuda del Dr. Javier Molina Garcia i la
Dra. Ana Queralt Blasco que posaren a la meua disposicio els seus projectes docents. Moltes
gracies.
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qualitat dels ensenyaments superiors (Ministerio de Educacién, Cultura y

Deporte, 2003).

De manera breu es presenta una descripcié de com ha estat el procés de
creacido de I'EEES® que s’inicia a l'any 1998, amb la signatura de la
Declaracion de La Sorbona, per part de Franca, Alemanya, Italia i Regne

Unit.

Seguiran la Declaracién de Bolonia, 1999, on participaran els ministres
d’educacié superiors de 29 paisos europeus. En aquesta reunié queden
marcades les linies principals per a |'organitzacié dels estudis universitaris i
la mobilitat dintre de I'espai europeu: adopcié d’un sistema de titulacions
comprensible i comparable; els estudis estaran organitzats en dos nivells
principals; i el desenvolupament d’un sistema comu de credits: European
Credit Transfer System (en davant ECTS) Sistema de Transferencia de

Créditos Europeos.

Aquesta declaracié de Bolonia fou el detonant per a que 31 paisos europeus
acordaren definitivament la creaci6 de I'EEES, amb el compromis
d'implementar-lo abans de l'any 2010. A hores d’ara tant els estats
membres de la Unid Europea com els associats han posat en marxa les
reformes necessaries per adaptar els seus sistemes nacionals

d’ensenyament superior.

6 Els textos emesos com a resultat de les reunions mantingudes des de la creacié de I'EEES
i les diferents revisions, fins a Il'any 2018 poden consultar-se en:
https://www.unibasqg.eus/es/publicaciones-eees/ (data de consulta 20 de febrero de 2021)



https://www.unibasq.eus/es/publicaciones-eees/
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Des de I'any 1999 fins a I'actualitat han anant succeint-se diversos encontres
ministerials amb la finalitat de valorar i avaluar la implantacié del procés i

incorporar noves idees o orientacions.

En el Comunicado de Praga 2001, s’introdueixen noves idees de les quals
volem destacar dues: la consideracié de que lI'aprenentatge al llarg de la
vida és un element essencial per obtenir una major competitivitat europea,
per millorar la cohesid social, la igualtat d’oportunitats i la qualitat de vida.
I el reconeixement de la participacid dels estudiants i estudiantes en
I'organitzacio i contingut de I'educacié en les universitats i altres institucions

d’educacié superior.

El compromis en aquest projecte és ferm i continuen les reunions
periodiques amb I'objectiu de mantenir una avaluacié i renovacié constant
de I'EEES. A I'any 2003 la Conferencia de Ministres d’Educacié europeus se
celebra a Berlin. En aquest encontre es confirma el sistema de titulacions
organitzades en tres cicles —grau, postgrau, doctorat- naix el compromis de
donar suport al desenvolupament de |'acreditacid de la qualitat en I'educacio
superior a nivell institucional, nacional i europeu, i amb el desenvolupament

de I'aprenentatge al llarg de la vida.

A l'any 2005 a Bergen torna a reunir-se la conferencia de Ministres Europeus
d’Educacio. L'objectiu és fer balang d’allo aconseguit fins ara i fixar objectius
i prioritats fins al 2010. El desenvolupament de la investigacio; afavorir la
qualitat del nivell doctoral i la consideracié de I'alumnat de tercer cicle com
a investigadors i investigadores inicials; formen part de les linies que es

marquen en la conferéncia de Bergen.
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La cinquena conferencia de Ministres d’Educacié Superior sera a Londres,
els temes a debat tornen a ser de caracter administratiu perdo també
ideologic insistint en el valor de I’'aprenentatge al llarg de la vida i la dimensid

social de I'ensenyament universitari.

Entre els anys 2009 i 2020, es celebren sis nous encontres: Lovaina 2009;
Budapest-Viena 2010; Bucarest 2012; Yerevan 2015; Paris 2018 i Roma’

2020.

A Lovaina, se destacara com a rellevant la cooperacié que s’ha consolidat
entre les diferents institucions educatives europees i s’emfatitza en la
importancia de [|'aprenentatge centrat en [|'estudiant i [I'estudianta,
assenyalant que aquest nou paradigma requereix: el reforcament de
I'alumnat en la seua individualitat; equipar a l'alumnat de les habilitats i
competencies necessaries per a la seua professid; un canvi en el procés
d’ensenyament aprenentatge; estructures de suport i orientacio; i plans

d’estudis centrats clarament en I'alumne o alumna al llarg dels tres cicles.

En la Declaraciéon de Budapest-Viena, s'insisteix en la necessitat de que les
institucions d’educacié superior milloren els processos d’ensenyament
aprenentatge, i es destaca novament la importancia d’aconseguir un
aprenentatge centrat en I'estudiant i la estudianta, d’afavorir sinergies entre
professorat, investigadors i investigadores, mitjancant la construccié de

xarxes internacionals.

7 Aquesta reunio es va celebrar amb caracter virtual el 19 de novembre de 2020. Es pot
consultar el document d’acords en: https://acpua.aragon.es/es/noticias/conferencia-
ministerial-del-eees-roma-2020 (data de consulta 20 de febrer de 2021)



https://acpua.aragon.es/es/noticias/conferencia-ministerial-del-eees-roma-2020
https://acpua.aragon.es/es/noticias/conferencia-ministerial-del-eees-roma-2020
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Sera a la conferéncia de Bucarest quan es presenta |'informe d’implantacio
que revelara les grans diferéncies en els nivells d'implantacié en els diferents
paisos europeus. Es necessita una major coherencia entre: la transicio al
sistema de tres cicles, I'Us dels crédits ECTS, el suplement al titol, el reforg
de la qualitat i el marc de qualificacions, incloent I'avaluacié dels resultats

d’aprenentatge.

En el Comunicado de Yerevan es recull el reconeixement a l'ideari enunciat
en Bolonia, que va inspirar amb exit I'EEES, pero per poder obtenir el maxim
potencial d’aquest projecte es declaren necessaries la millora continua dels
sistemes d’educacié superior i una major participacid de les comunitats

academiques.

En la reunid de Paris, es confirma la inclusié del suplement europeu al titol
recomanant la utilitzacié d’un model Unic i identic per a tots els paisos i es
ratifiguen els compromisos de confirmar el sistema de tres cicles i garantir

la qualitat de I'EEES.

En novembre de 2020 a Roma la conferéncia de Ministres de I'Espai Europeu
d’Educacié Superior va mantenir una reunié de caracter virtual. Les
conclusions d’aquesta conferéncia, en la que se posa de manifest |'efecte de
la pandémia de la COVID-19, queden recollides en dos documents i tres

anNnNeXxes https://acpua.aragon.es/es/noticias/conferencia-ministerial-del-eees-roma-2020.

Els assistents reconeixen que es continua avancant en I'EEES, fins i tot
parlen de éxits impressionants per0 encara persisteixen diferencies que
qualifiqguen de alarmants en alguns contextos i proposen, entre altres, la
conveniéncia de permetre i fomentar la participacid de l'alumnat en la

garantia de la qualitat de I'ensenyament.


https://acpua.aragon.es/es/noticias/conferencia-ministerial-del-eees-roma-2020
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Fan palés el compromis de construir una comunitat d’educacié superior

sostenible, fortament connectada, inclusiva i innovadora.

Recomanen a les autoritats publiques que tenen al seu carrec I'educacié
superior, el seu compromis per fer realitat I'aprenentatge centrat en
I'estudiant i estudianta mitjancant el suport a les institucions d’educacio
superior, el foment de la millora continua de la docencia i I'enfortiment de
la capacitat de les institucions i sistemes educatius superiors per a millorar

I'aprenentatge i I'ensenyament.

El marc educatiu europeu posa de manifest la necessitat de una millora
continua en els sistemes europeus d’educacidé superior sempre mantenint
un equilibri entre la diversitat dels sistemes nacionals i les universitats, pel
que fa a cultura, llengua i objectius, i la unitat, afavorint la transparencia
entre els sistemes d’educacid superior i el desenvolupament d’instruments
que faciliten el reconeixement de les titulacions, les qualificacions

academiques, la mobilitat i els intercanvis entre institucions.

Cal destacar que la creacié de I'EEES no sols ha generat propostes de canvi
de caracter administratiu per als sistemes nacionals d’educacié superior sin6
també ha propiciat un canvi de paradigma en el procés ensenyament-
aprenentatge en el context universitari. Aquest nou paradigma situa a
I'alumnat en el lloc preferent en aquest procés (Weimer, 2002) i els
conceptes habilitat i competencia, determinen que la finalitat del procés
ensenyament-aprenentatge no pot restringir-se a saber sin6 que ha
d’ampliar-se fins a aconseguir saber ser i saber estar. 1 és en aquest punt

on considerem que el desenvolupament d‘actituds durant el periode
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formatiu s’ha de convertir en un objectiu prioritari en el disseny dels titols

universitaris i concretament en el titol de Grau en Infermeria.

2.2. La institucioé universitaria i la Universitat de Valéencia Estudi
General

La formacid de les infermeres s’incorpora a la Universitat a I'any 1977. Les
universitats son possiblement les institucions més antigues d’Europa
(Salinas Ibanez, 2008). Les primeres referéncies en el mén occidental
podem trobar-les a I'Edat Mitjana. La seua denominacié inicial studium
generale assenyala la seua finalitat de compendiar els sabers generals.
Posteriorment passarien a ser nombrades com universitas, mot aplicat en
I'Edat Mitjana a qualsevol comunitat organitzada independentment de la

seua finalitat.

Les constitucions fundacionals de la Universitat de Valencia Estudi General
son redactades a I'any 1499 pels Jurats de la ciutat de Valéncia. A l’'any 1501
el papa Alexandre VIe. dicta la butlla d’aprovacidé definitiva mitjancant la

qual queden reconeguts per a tota la cristiandat tots els titols emesos.

Des d’aleshores tant la Universitat de Valéncia com la resta de les
universitats espanyoles han anant creixent, canviant i modificant-se sense
perdre la seua esseéncia d’espais per aprendre, compartir i generar
coneixements. Les diferents lleis d’‘ordenacié universitaria han marcat la
dinamica en eixe procés de canvi de manera que a hores d’ara les
universitats espanyoles son institucions autonomes que produeixen i
transmeten cultura de manera critica; on docéncia i investigacid sén

indissolubles; sén espais garants de la llibertat d’investigacié i ignorants de
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qualsevol frontera geografica o politica, dintre de I'Espai Europeu d’Educacio
Superior (Martinez Usurralde, 2007).

Pel que fa a la Universitat de Valencia Estudi General, volem destacar dos
dels articles que figuren en el Titol Preliminar dels seus Estatuts, on queda

recollida la natura i els fins de la Universitat

https://www.uv.es/sgeneral/epub/estatuts UV 2013 val ebook.pdf.

Article 3. La Universitat de Valéencia, en tant que servei public, té com
a missié impartir els ensenyaments necessaris per a la formacié dels
estudiants, la preparacié per a |'exercici d’activitats professionals o
artistiques i I'obtencid, si escau, dels titols académics corresponents,
aixi com per a l'actualitzacié permanent del coneixement i de Ia
formacié del seu personal i del professorat de tots els nivells
d’ensenyament. La Universitat de Valencia fomenta la recerca, tant
basica com aplicada, i el desenvolupament cientific i tecnologic. Aixi
mateix, amb les garanties de racionalitat i universalitat que li son
propies, és una institucié difusora de cultura en el si de la societat. La
Universitat de Valéncia facilita, estimula i acull les activitats
intel-lectuals i critiques en tots els camps de la cultura i del
coneixement. En el compliment de totes aquestes funcions, la
Universitat de Valéncia tindra present I'harmonia dels sabers,
originats en el desenvolupament del pensament huma i destinats al
perfeccionament de les persones i de llur convivéncia en una societat

plural i democratica.

Article 4. La Universitat de Valéncia esta al servei del
desenvolupament intel-lectual i material dels pobles, del progrés del

coneixement, de la pau, de la igualtat entre les dones i els homes i


https://www.uv.es/sgeneral/epub/estatuts_UV_2013_val_ebook.pdf
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de la defensa ecologica del medi ambient. Les activitats universitaries
no han de ser mediatitzades per cap mena de poder social, politic,

economic o religids.

Aixi doncs la Universitat de Valéncia té com a objectiu consolidar-se com
una institucié amb prestigi tant nacional com internacional. Per aconseguir
aquest objectiu i tot i tenint en compte la seu grandaria i complexitat, la
Universitat de Valencia des de I'any 2008 ha iniciat un procés de reflexio
identificant els factors claus que li permeten aconseguir amb éxit I'adaptacid
als canvis i reptes. D’aquesta reflexié naix el primer Pla Estrategic de la

Universitat de Valéncia (2008-2011).

En aquests moments es troba en vigor el tercer Pla Estratégic de la
Universitat de Valéncia (2016-2019) desenvolupat en quatre estrategies:
Ensenyament; Investigacid; Transferencia i Innovacié; i Vida de Campus i
Participacio. Pot consultar-se en la seglient adreca

https://www.uv.es/corporate/peuv/PEUV 2016-19 v2.pdf (consultat 23 de marg de

2021)

Per fer efectiu el compromis de la Universitat de Valencia amb la igualtat
entre homes i dones (article 4 dels Estatuts de la Universitat de Valéencia) la
Universitat de Valéncia elabora el I Pla d’Igualtat (2010-2012) amb |'objectiu
d’establir les bases sobre les que hauria de moure’s la igualtat entre homes
i dones a la nostra universitat. Al II Pla d’Igualtat (2013-2017), tot i
mantenir els principis recollits en el primer, es concreten mesures i la
responsabilitat institucional i la de les persones que des de I'ensenyament,
la gestid, la investigacio, i la cultura han de respondre a I'obligacié legal de

fer del principi d’igualtat, un dels principis rectors de la Universitat de


https://www.uv.es/corporate/peuv/PEUV_2016-19_v2.pdf
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Valéncia en tots els seus camps d’actuacio. El III Pla d’Igualtat (2019-2022)
esta articulat en quatre eixos: les persones; els processos clau; la
governancga i l'observatori; i la cultura de la igualtat. Cadascun d’aquests
eixos ve acompanyat d’'uns objectius, unes accions especifiques i uns
indicadors. Es pot consultar en la seguent adreca:

https://www.uv.es/igualtat/webnova2014/IIIPlan.pdf (consultat 23 de marg de 2021)

Per tal de garantir la qualitat del sistema universitari nacional naix, a I'any
2002, la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion, en
davant ANECA, com un oOrgan que haura d’aportar garantia externa de
qualitat al sistema universitari, contribuint a la seua millora constant.
(Molina Garcia, 2020). A partir d’aguest moment les diferents Comunitats
Autonomes constitueixen les seues agencies de qualitat. A la Comunitat
Valenciana se denomina Agencia Valenciana d’Avaluacio i Prospectiva (en

davant AVAP) creada por la Llei 5/2006, de 25 de maig, de la Generalitat.

https://avap.es/es/marco-legal/.

En aquest escenari la Universitat de Valéncia i la resta de les universitats
espanyoles organitzen els seus estudis en un primer nivell o Grau, que
permetra obtenir una titulacié que capacitara per a |I'exercici professional en
el mercat laboral europeu; un segon nivell de Postgrau al que es pot accedir
després d’haver superat el primer nivell, i que permetra obtenir la titulacié
de Master i/o Doctorat. La regulacié d’aquesta nova estructura va quedar

recollida als Reals Decrets 55 i 56 de 2005%. Posteriorment s’han publicant

8 Real Decreto 55/2005, de 21 de enero, por el que se establece la estructura de las
enseflanzas universitarias y se regulan los estudios universitarios oficiales de grado. Real
Decreto 56/2005, de 21 de enero, por el que se regulan los estudios universitarios oficiales
de Posgrado. El contingut d’aquests decrets pot consultar-se en les seglents adreces:


https://www.uv.es/igualtat/webnova2014/IIIPlan.pdf
https://avap.es/es/marco-legal/
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nous decrets que han modificat i/o millorat aquesta estructura. A hores d’ara
i amb la publicacid del Reial Decret 43/2015° es permet |'activacio de graus

entre 180 i 240 ECTS i masters entre 60 i 120 ECTS.

Aixi doncs, la formacio dels infermers i les infermeres esta estructurada en

tres nivells:

Figura 3.

Organitzacid dels estudis universitaris

Grau d’'Infermeria —L Especialitats professionals?®

Postgrau: /

Masters—

—> Doctorat

2.3. Facultat d'Infermeria i Podologia de la Universitat de Valéncia
Per concloure aquest apartat sobre el marc institucional, en primer lloc
pararem atencid en la Facultat d'Infermeria i Podologia de la Universitat de

Valéncia que juntament amb els centres adscrits Escuela Universitaria de

https://www.boe.es/eli/es/rd/2005/01/21/55;
https://www.boe.es/eli/es/rd/2005/01/21/56

° Real Decreto 43/2015, de 2 de febrero, por el que se modifica el Real Decreto 1393/2007,
de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas universitarias
oficiales; y el Real Decreto 99/2011, de 28 de enero, por el que se regulan las ensefianzas
oficiales de doctorado.

El contingut d'aquest decret es pot consultar en la seglent adrega:
https://www.boe.es/eli/es/rd/2015/02/02/43

10 | es especialitats infermeres van quedar regulades pel Real Decreto 450/2005, de 22 de
abril, sobre especialidades de Enfermeria. Pot consultar-se en
https://www.boe.es/eli/es/rd/2005/04/22/450/con



https://www.boe.es/eli/es/rd/2005/01/21/55
https://www.boe.es/eli/es/rd/2005/01/21/56
https://www.boe.es/eli/es/rd/2015/02/02/43
https://www.boe.es/eli/es/rd/2005/04/22/450/con
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Enfermeria La Fe (Valéncia) i la Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra
Senfora del Sagrado Corazén (Castelld de la Plana), aquesta Uultima
desapareguda recentment, han estat fent-se carrec de la formacid dels
infermers i les infermeres a la Universitat de Valéncia. A continuacié es
descriu breument el pla d’estudis de Grau en Infermeria prestant atencié a

les competencies i comentant les metodologies d’aprenentatge utilitzades.

La Facultat d’Infermeria i Podologia de la Universitat de Valéncia naix a I'any
2011t (Decret 116/2011 de 9 de setembre del Consell, DOGV 12 de
setembre de 2011) com la transformacié de I’Escola Universitaria
d'Infermeria de la Universitat de Valéncia. En aquest centre s’'imparteixen
dues titulacions de grau: Grau en Infermeria i Grau en Podologia; un titol
de postgrau Master en Infermeria Oncoldgica; i el programa de Doctorat en

Infermeria Clinica i Comunitaria.

El pla d’estudis del Grau en Infermeria s’estructura en tres moduls, atenent

a la Ordre CIN/2134/200812:

v' Modul de Formacié Basica Comuna, amb una carrega de 60 crédits
ECTS

v' Modul de Ciéncies de la Infermeria, amb una carrega de 60 crédits
ECTS

v' Modul de Practiques Tutelades i Treball Fi de Grau, amb una carrega

de 90 credits ECTS

11 http://www.dogv.gva.es/datos/2011/09/12/pdf/2011_9319.pdf Data de consulta: 22 de
marg de 2021.
12 https://www.boe.es/eli/es/0/2008/07/03/cin2134 Data de consulta 24 de marg de 2021



http://www.dogv.gva.es/datos/2011/09/12/pdf/2011_9319.pdf
https://www.boe.es/eli/es/o/2008/07/03/cin2134
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Atenent a les directrius de la Universitat de Valéncia pel que fa als estudis

de grau, s’incorporen dos moduls al pla d’estudis:

v' Modul de Materies Propies de la Universitat de Valéncia

v' Modul de Formacio optativa

El nombre total de crédits que cal cursar per obtenir el Grau d'Infermeria és
de 240 ECTS. A la seglient adreca es poden consultar les Guies Academiques

de les diferents materies.

https://www.uv.es/infedocs/quies/Guies academiques grau infermeria VLC.pdf (data de

consulta 24 de marg de 2021).

En aquestes guies es pot veure la relacid de competéncies associades a
cadascuna de les assignatures i les metodologies didactiques que es

proposen.

Les competencies, que poden consultar-se en:

https://www.uv.es/uvweb/universitat/ca/estudis-grau/oferta-graus/oferta-graus/grau-infermeria-

1285846094474/Titulacio.htmI?id=1285847387010&plantilla=UV/Page/TPGDetaill&p2=3-1, (data

de consulta 24 de marg de 2021), estan agrupades en competéncies
basiques; competéncies generals; i competéncies especifiques, i en el
conjunt de les diferents assignatures es pot observar com no sols es recullen
competencies associades a lI'adquisicié de coneixements, és a dir al saber,

sind també al saber ser i saber estar.

A continuacié es fa referéncia a algunes de les competéncies generals
establertes al titol de Grau en Infermeria de la Universitat de Valéncia. Sén

competencies que es consideren associades a les actituds tractades en


https://www.uv.es/infedocs/guies/Guies_academiques_grau_infermeria_VLC.pdf
https://www.uv.es/uvweb/universitat/ca/estudis-grau/oferta-graus/oferta-graus/grau-infermeria-1285846094474/Titulacio.html?id=1285847387010&plantilla=UV/Page/TPGDetaill&p2=3-1
https://www.uv.es/uvweb/universitat/ca/estudis-grau/oferta-graus/oferta-graus/grau-infermeria-1285846094474/Titulacio.html?id=1285847387010&plantilla=UV/Page/TPGDetaill&p2=3-1
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aquest projecte, i que hauria d’aconseguir I'alumnat al llarg de la seua

formacio.

CG2: Ser capac, en I'ambit de la infermeria, de prestar una atencio
sanitaria integral i professional adequada a les necessitats de salut de
la persona, la familia i la comunitat que atenen, des del
reconeixement al dret a la salut dels ciutadans i ciutadanes, i d'acord
amb I'estat de desenvolupament dels coneixements cientifics de cada
moment i amb els nivells de qualitat i seguretat que estableixen les
normes legals i deontoldgiques aplicables.

CG3: Reconeixer el dret a la salut, aplicar el principi d'equitat social
a la practica professional i comprendre les implicacions etiques de la
salut en un context mundial en transformacio.

CG8: Comprendre les persones, considerant-les des d'una
perspectiva holistica com a éssers autonoms i independents, actuant
sense prejudicis, assegurant el respecte a les seues opinions,
creences i valors, garantint el dret a la intimitat, per mitja de Ia
confidencialitat i el secret professional.

CG9: Promoure i respectar el dret de participacid, informacio,
autonomia i el consentiment informat en la presa de decisions de les
persones ateses, d'acord amb la forma en que viuen el procés de
salut-malaltia i mort.

CG10: Coneixer i aplicar el codi etic i deontoldgic de la infermeria
espanyola, i comprendre les implicacions etiques de la salut en un
context mundial en transformacio.

CG11: Treballar en equip, entenent aquest com a unitat basica en

que s'integren, estructuren i organitzen, de forma wuni- o
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multidisciplinaria i interdisciplinaria, els professionals i altre personal
de les organitzacions assistencials, com a forma d'assegurar la
qualitat de I'atencio sanitaria.

CG12: Mantenir i actualitzar la competéncia professional, prestant
una importancia especial a I'aprenentatge de manera autonoma de
nous coneixements i técniques i a la motivacid per la qualitat en
I'atencid a la salut.

CG15: Reconeixer els elements essencials de la practica professional
en els ambits de la persona, la familia i la comunitat.

CG18: Dissenyar sistemes de cures dirigides a persones, familia,
grups i comunitat, orientades als resultats en salut, i avaluar-ne
I'impacte i establir les modificacions oportunes.

CG19: Promoure i respectar el dret de participacié, informacid i
autonomia en la presa de decisions de les persones ateses, d'acord
amb la forma en que viuen el seu procés de salut-malaltia i mort.
CG20: Protegir la salut i el benestar de les persones, familia i grups
atesos, i garantir una atencié integral.

CG21: Promoure estils de vida saludables per part de la persona, la
familia i la comunitat, que fomenten I'autocura en el maneig de la
salut.

CG22: Realitzar les cures d'infermeria basant-se en I'atencio integral
de la salut, la cooperacié multidisciplinaria, la integraciéo dels
processos i la continuitat assistencial, en coordinaci6 amb tots els
nivells de I'atencio sanitaria i d'altres recursos i serveis sociosanitaris.
CG24: Desenvolupar accions d'educacié per a la salut utilitzant les

estrategies adequades a les persones, families i comunitats, i posar a
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I'abast de la poblacié i en un llenguatge comprensible la informacié
cientifica i les recomanacions que se'n deriven.
CG26: Establir una comunicacié verag, eficag i respectuosa amb
pacients, familia, grups socials, altres professionals i mitjans de
comunicacio, tant de forma oral com escrita, i fomentar I'educacio per
a la salut.
CG32: Identificar la participaci6 comunitaria com un element
imprescindible per al desenvolupament de la promocié de la salut, aixi
com participar en la formulacié, execucid i avaluacié de politiques
publiques saludables i projectes intersectorials que enfortisquen el
desenvolupament local.
CG35: Tenir en l'activitat professional un punt de vista critic, creatiu,
constructiu i orientat a la investigacié en salut.
CG36: Comprendre la importancia i les limitacions del pensament
cientific en I'estudi, la prevencio i el maneig de I'estat de salut de les
persones.
CG38: Ser capac de formular hipotesis, recollir i valorar de forma
critica la informacid per a la resolucié de problemes aplicant, entre
d'altres, I'enfocament de génere.
Es facil recongixer en el contingut d’aquestes competencies les actituds de
compassié: €G2, CG8; actitud vocacionada: €G3, CG10, CG22;
responsabilitat: CG10, CG11, CG12, CG18, CG20; comunicacio: CG26, CG24;
empoderament: CG9, CG19, CG21, CG24, CG32; competencia tecnica: CG12,
CG38; i autoestima: CG11, CG15, CG35, CG36.
Es pot concloure que en aquests moments el marc institucional sot al que

es desenvolupa la formacioé de les futures infermeres i infermers, tant a
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nivell local com nacional i internacional, no sols justifica la necessitat de

formar-se en actituds siné que l'exigeix.
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CAPITOL 3. Aproximacié al significat de tenir cura

3.1. Analisi del significat del concepte tenir cura

El proposit d’aquesta analisi és esbrinar, mitjancant el significat i la
transcendéncia del concepte tenir cura, les conseqiiéncies que té el fet que
la infermeria professional considere la cura com element ontologic de la

disciplina infermera i com la finalitat de la seua accié professional.

Es mostrara: el significat del concepte tenir cura; la relacié que manté amb
el concepte guarir; la preséncia del concepte tenir cura en el pensament
filosofic: la seua vessant etica i estéetica; i com haura de ser la practica de

la cura de la salut dels éssers humans.

Etimologicament el concepte tenir cura/curar prové del llati curare, significa
atencid, sol-licitud, inquietud i ocupacié. En llengua catalana el mot cura
significa: “Atencid a vetllar pel bé o pel bon estat d'algu o d'alguna cosa, a
fer alguna cosa com cal. Responsabilitat de vetllar per algd o per alguna

cosa, de fer alguna cosa” (Institut d'Estudis Catalans, 2007).

Com ja s’ha assenyalat I'accié de tenir cura de les persones ha fet possible
que els éssers humans pugem contar una historia de segles. Com afirma
Colliere (1982): “Soigner demeure et demeurera toujours indispensable non

seulemet a la vie des individus, mais a la pérennité de tout group social”*3

(p-11)

Per a aquesta autora |'accié de tenir cura té el seu origen en la necessitat

d’assegurar la continuitat dels grups humans i en definitiva de l'espécie

13 Traduccid lliure: “Tenir cura és i sera indispensable no sols per a la vida del individus sind
també per a la perpetuitat de tot el grup social”
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humana. Cuidar és: “un acte de VIE, dans le sens que soigner représente
une variété infinie d’activités qui visent a maintenir, entretenir la VIE et a

lui permettre se continuer et de se reproduir”. (Colliere, 1982, p. 241)4

Les cures, o accions destinades a assegurar aquesta continuitat, estan
immerses en la cultura “no constituyen acciones ni pensamientos abstractos
y no estan monopolizados por enfermedades ni patologias sino que (...) se
manifiestan en el conjunto de las situaciones vida-salud.” (Siles Gonzalez &

Solano Ruiz, 2009, p. 16)
Siles i Solano (2009), defineixen les cures com:

El producto de la reflexidn sobre las ideas, valores, creencias y
sentimientos (reflexidn tedrica); los hechos y comportamientos
(reflexidon practica); y las circunstancias (reflexidon situacional),
relacionadas con el proceso optimizador de las necesidades de salud
gue garantizan la integridad y la armonia de todas y cada una de las
etapas que constituyen la vida humana. (2009, p. 16)
Aquesta accié de tenir cura, que inicialment estava dirigida al manteniment
de la vida, es caracteritza per accions que giren al voltant de la fecunditat i
del part. Aquestes accions anaren completant-se amb altres que tenien com
a finalitat, com afirma Colliere (1982), fer recular la mort i en les que se
buscava identificar el mal, reparar-lo i contenir el seu efecte sobre el grup

huma.

14 Traduccio lliure: Acte de vida, en tant que tenir cura representa una varietat infinita
d’activitats destinades a mantenir, conservar la vida i permetre la seua continuitat i
reproduccio.
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A mesura que els éssers humans han anat adquirint coneixements al voltant
del procés salut malaltia aquesta accié de tenir cura s’ha vist desplacada per
una nova. També podriem dir que no és tant una novetat com una mutacié,
transformant-se en un nou mot: guarir. Guarir, queda definida com acci6 de
prestar atencié perdo amb una finalitat diferent a la cura. Aquesta finalitat ja

no és el manteniment i la prevencio sind la recuperacio.

Aquesta diferenciacié en les practiques de cures es veu clarament
expressada en diverses llengles: catalana, castellana o anglesa, mitjancant
dos mots: curar i guarir en llengua catalana; cuidar y curar en llengua

castellana; care i cure en llengua anglesa.

Com ja s’ha indicat en paragrafs anteriors tenir cura o curar significa, en
definitiva, prestar atencid, vetllar pel bon estat d’alguna cosa o d’algun ésser
viu; guarir significa. “restituir la salut, alliberar d’'una malaltia” (Institut
d'Estudis Catalans, 2007). En llengua castellana el mot cuidar significa:
“poner diligencia, atencién y solicitud en la ejecucién de una cosa”, “asistir,
guardar, conservar”; el mot curar: “sanar, recobrar la salud.” (Real
Academia Espafiola, 1992). En llengua anglesa care significa: “to be troubled
or concerned, be affected emotionally, to have regard, affection, or
consideration, to provide physical needs, help, or comfort”; cure significa:

“to get rid of (an ailment, fault, or problem), heal, to restore to health or

good condition”>. (Collins, 1979).https://www.collinsdictionary.com/

15 Traduccid lliure. Cuidar: estar preocupat o preocupar-se, veure'’s afectat emocionalment,
tenir respecte, afecte o consideracid, proporcionar necessitats fisiques, ajuda o consol.
Curar: desfer-se d'una dolenga, defecte o problema, sanar, restaurar la salut o el bon estat.


https://www.collinsdictionary.com/
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La societat patriarcal, que ha condicionat la cultura occidental, ha contribuit
al manteniment d’aquesta dualitat curar-guarir. El sexe com afirmen Siles y
Solano (2009),ha estat determinant la manera d’organitzar i distribuir les
tasques dins dels grups socials. Perd encara ha fet més, el guariment ha
anat adquirint rellevancia, en tant que ha quedat vinculat al mén del homes,
de lo public. Ha estat sotmes a la consideracié de coneixement cientific i al
seu voltant es va desenvolupar una de les activitats que prompte va estar
considerada com activitat professional: la Medicina. Entre tant la cura
quedava lligada al moén de les dones que passaren a fer-se carrec d’allo tan
important com vetllar per la supervivéncia del grup. Malgrat aix0 aquesta
activitat va quedar vinculada a I'ambit privat que és el que ocupaven les

dones i baix la tutela de la religio.
Segons Vazquez Verdera(2009):

Lo cotidiano y el cuidado llevado a cabo en contextos domeésticos,
familiares o comunitarios, en el paradigma androcéntrico, esta
devaluado por estar vinculado a lo femenino. (...) Es decir, la
subordinacién de quienes mayoritariamente llevan a cabo las
practicas de cuidados [las mujeres] es al mismo tiempo lo que
produce la falta de poder para promulgar lo valioso de estas tareas,

experiencias y valores. (p. 57)

La consolidacié de I'activitat de guarir, la rellevancia del seus efectes sobre
la supervivencia dels éssers humans, a poc a poc ha anat eclipsant I'accié

de tenir cura, que queda completament domesticada.

En la Historia de la Medicina y las Humanidades médicas no siempre

han tenido el mismo valor porque el cuidar estaba subordinado al
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curar. ..., se trataba de una subordinacion basada en una
determinada cosmovision cultural, social y filoséfica que concedia mas

valor al curar que al cuidar. (Domingo Moratalla, 2013, p. 12)

El concepte tenir cura té un significat ben senzill i quotidia. Per a Colliere

és:

...un acte individuel que I'on se donne a soi-méme lorsqui’l y a eu
acquisition de l'‘autonomie, mais c’'est également un acte de
réciprocité qu‘on est amené a donner a toute personne qui,
temporairement ou définitivement, a besoin d’aide pour assumer ses

besoins vitaux...16. (1982, p. 241)

Aguesta mateixa senzillesa i el seu caracter de quotidianitat és el que dota

d'importancia i transcendencia a aquesta accid. En paraules de Heidegger

El verdadero modo del propio ser en un mundo es el cuidar, el
atender, sea fabricar, atender a los negocios, tomar posesion de algo,
impedir, preservar de dafios o pérdida, etc. (...). El vivir se aborda

mundanamente a si mismo, habla consigo en el cuidado.

(...) En la costumbre y publicidad de la cotidianeidad se disipa el
cuidado, la atencién; eso no quiere decir que desaparezca, sino que

ya no se muestra, que estd encubierta

(...) Hay que entender que el fendmeno del cuidado es un fendmeno

fundamental del existir. Un fendmeno que no se puede componer

16 Traduccié lliure: un acte individual que cadascl es dona a si mateix quan aconsegueix
I'autonomia, perd és igualment un acte de reciprocitat quan esta dirigit cap a qualsevol
persona que, temporalment o definitivament, necessita ajuda per assumir les seues
necessitats vitals.



83

juntando elementos teodricos, practicos y emocionales. Sélo partiendo
de él es posible explicar como en el existir del cuidar mismo, tomado
en su originalidad, antes de cualquier interpretacion, el cuidado del
mero ver y del mero preguntar se fundan en el ser de la existencia

humana. (1999, p. 130 i ss)

Cal reconeixer el caracter universal de les cures que els éssers humans ens
donem, que sén inherents a la condicié humana i que sén segons Heidegger
(2005), una constitucidé ontologica que esta present en tot alldo que I'ésser

huma fa.

Tenint en compte aquesta perspectiva heideggeriana, Feitosa Cestari et al

(2017), afirmen que la cura esta als arrels de la condicié humana.

Segons Redondo Sanchez (2000), per a Heidegger “...no se trata de que el
cuidado sea una caracterizacion de la vida, sino que es su sentido de

referencia”. (p. 180-181)

Tanmateix es pot trobar la rellevancia de l'acci6 de tenir cura en el
pensament de Foucault. Aquest autor (Foucault, 1990) amb l|‘objectiu
de:(...) “trazar una historia de las diferentes maneras en que, en nuestra
cultura, los hombres han desarrollado un saber acerca de si mismos...” (p.
47), analitza, a través de la historia, com els éssers humans han anant
creixent i transformant-se per poder aconseguir la felicitat, la saviesa, la
immortalitat o la puresa. Per poder-ho aconseguir identifica un conjunt de
practiques que anomena com a tecnologies: (...) “existen cuatro tipos
principales de estas tecnologias o técnicas especificas que los hombres

utilizan para entenderse a si mismos”. (p. 48)
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Una d’aquestes tecnologies sén les tecnologies del jo. Aquestes, segons

Foucault (1990):

permiten a los individuos efectuar, por cuenta propia o con ayuda de
otros, cierto nimero de operaciones sobre su cuerpo y su alma,
pensamientos, conducta, o cualquier forma de ser, obteniendo una
transformacién de si mismos con el fin de alcanzar cierto estado de

felicidad, pureza, sabiduria o inmortalidad. (p.48)

A l'hora d’estudiar com s’han desenvolupat aquestes tecnologies del jo
Foucault parla de la filosofia grecoromana i afirma que el precepte ocuparse
de uno mismo, era un dels principals principis de les ciutats i una de les
regles més importants per a la conducta social i personal i per a l'art de la
vida. Els mortals calia que tingueren cura d’ells mateixa abans de posar-se
davant de les deitats. Aquest cuidar-se no sols abastava el camp d‘allo fisic
sind també allo moral, construir-se, créixer, madurar en el sentit d’adquirir
un nivell moral que els fera dignes de ser atesos. Aquest principi anava
acompanyat d’unes practiques referides a:“el cuidado de si”, “la

preocupacion por si”, “el sentirse preocupado, inquieto por si”. (Foucault,

1990, p. 50)

Ocupar-se de si mateix, preocupar-se o cuidar-se era una manera de
coneixer-se a si mateix, la cura de si permet un coneixement de si mateix

que és fonamental en la vida de les persones.

Amb aquesta mirada cap a la filosofia es vol destacar dos aspectes del mot
gue ens ocupa: el seu caracter de quotidianitat, i al mateix temps d’accié
fonamental no sols per a garantir la integritat i continuitat de la vida, sind

també per a créixer en saviesa i aconseguir felicitat.
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Colliere (1982) comenca el proleg del seu llibre amb la seglient afirmacio:
“Etre soignée... se soigner...soigner... Qui au cours de sa vie n‘a connu

chacun de ces impératifs?”!’

Tenir cura implica cuidar-se; ser cuidat i cuidar. Si s’analitzen aquestes tres
vessants de la cura, ens adonem de que cap ésser huma queda exclos de
vinculacié amb aquesta accid. El primer contacte d’un nounat amb el mén
és a través de les cures que rep. Aquestes cures no sols |li permetran
assegurar la seua supervivéencia sind també el seu creixement,
desenvolupament i maduraciéo com a persona humana. Sense deixar de ser
cuidat, anira assolint la capacitat i la responsabilitat de la seua cura i de la
cura dels altres. Segons Lynch, Lyons i Cantillon (2007)aquesta acci6 de
cura dels altres o cuidado relacional pot quedar expressada en el que
anomenen circulos o mundos vitales. Un primer cercle on la relacié de cures
es produeix entre persones que tenen un fort vincle afectiu i una profunda i
intensa interdependencia; el segon cercle inclouria les relacions de cures
que es produeixen entre persones amb les que també mantenim un vincle
afectiu pero amb les que tenim una menor implicacié pel que fa al temps,
responsabilitat, compromis i vincle emocional. L'Gltim cercle incloura la
relacié de cura que mantenim amb les persones amb les quals tenim una
certa responsabilitat, derivada de determinades obligacions estatutaries a
nivell nacional o internacional. Perqué segons aquestes autores (Lynch,
Lyons, & Cantillon, 2007) una part important de de la humanitat depen per
a sobreviure del treball i la cura d’altres en un moment determinat i per tant

cada individu és en algun moment dependent d’un altre. En aquest tercer

17 Traduccid lliure: Ser cuidat, cuidar-se, cuidar. Qui al llarg de la seua vida no ha conegut
qualsevol d’aquests imperatius?
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cercle situariem la relacié de cures que s’estableix entra la infermera i les
persones a les que atén. Perque la cura humana (Rodriguez Jiménez,
Cardenas Jiménez, & Pacheco Arce, 2014) “és ajudar a l'altre a créixer,
independentment de qui és” (p. 147), i el seu verdader valor apareix “quan
augmenta o retorna l|'esperanca d’existir i d’aconseguir l‘autonomia, i
permet a la infermera dimensionar eixe poder terapeutic que té per a si

mateixa i per als altres”. (p. 153)

Es fa pales, per tot el que s’ha dit fins ara, la vessant moral de I'accidé de
tenir cura: tenir cura per a ser millor; tenir cura com a compromis solidari
amb els altres; tenir cura de les persones humanes en tant que éssers amb

valors i creences, singulars i autonoms. Perqué cada persona té

...SU propia idea de los cuidados que necesita, de los aspectos de su
vida que deben satisfacer y de las caracteristicas que tienen que
reunir para percibirlos como buenos. Esto provoca que cuando se
depende de otra persona para su realizacion, adquieran gran
importancia el respeto, el afecto y la empatia con los que son
efectuados, en un contexto en el que se involucre a quien los recibe
en las decisions sobre los cuidados que le son necesarios. (Francisco

del Rey, 2009, p. 87)

Allo bo i allo roi, pel que fa a la prestacio de les cures, ha estat un compromis
per part d’aquells i aquelles que s’ocupaven de la salut i malaltia des del

moment en que aquesta accié va quedar dipositada en un personal expert.

A continuacié de la ma de Feito Grande (2011) es mostren les tradicions de
I'ética medica que Diego Gracia recull en el seu text sobre els fonaments de

la bioética (Gracia, 1989).
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La institucionalitzacié de l'atencié a la salut dels éssers humans i com a
conseqliencia la consideracié ética d’aquesta accié és d’origen hipocratic. La
manera d’entendre la relacid entre sanitari i usuari en I'ética medica
occidental ha estat inspirada en l'ideal de la beneficencia. EI malalt o
infirmus era un ésser huma mancat de fermesa moral (Gracia, 1989) i per
tant requeria del sanitari per a compensar aquest déficit. Aixi doncs el
sanitari, considerat mediador entre I'ésser malalt i les deitats, haura de
prendre les decisions precises per fer el bé al malalt que ha perdut la
capacitat de saber que és el que és bo o roi per a d’ell. Haura de fer-ho des
del convenciment de que alldo que ha decidit és realment lo bo per al pacient.
Al llarg de vint segles aquest principi de beneficencia ha estat la
fonamentacio de |'ética sanitaria i ha orquestrat la relacié entre els éssers

humans pel que fa la cura de la seua salut.

Com a consequéncia del Juicio de Nuremberg (iniciat el 20 de novembre de
1945 i finalitzat el 1 d’octubre de 1946), va consolidant-se, a poc a poc, una
nova forma de relacionar-se entre els sanitaris i els usuaris. Aquesta
tendéncia esta fonamentada en la consideracié de I'autonomia dels éssers
humans i el reconeixement dels seus drets. Finalment s’incorpora una

dimensiod sociopolitica que ha consolidat en la idea de justicia.

Aixi doncs, i amb la publicacié de I'Informe Belmont a l'any 1978 (The
National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical
and Behavioral Research), queden establerts tres principis basics per a
regular la relacié entre sanitaris i usuaris, especialment pel que fa a la
investigacido biomedica i que posteriorment, a I'any 1979, esdevindran en
quatre de la ma de Beauchamp i Childress (1999): I'autonomia o respecte a

les persones; la beneficéncia o obligacié de fer el bé; la no maleficeéncia o


https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/belmont-report/index.html
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obligacié de no fer mal; i la justicia o obligacié de donar a cadascu alld que

és el seu dret.

Coincidint amb el desenvolupament d’aquest paradigma étic sanitari apareix
un nou paradigma etic proposat per Gilligan a I'any 1982 (Gilligan, 2003):
la Etica del cuidado. Com assenyala Camps, en Cuadernos de la Fundacié
Victor Grifols i Lucas (2013), la proposta de Carol Gilligan ha aconseguit
voltejar el marc conceptual del patriarcat i “disefar un nuevo paradigma que
ensancha el horizonte de la ética y de la democracia”. (p. 7)

Carol Gilligan denuncia que l'entramat etic que ha donat suport a les
relacions entre els éssers humans, com assenyala Camps(2013) esta
fonamentat sobre “...el modelo jerarquico y binario del género, que durante
siglos ha venido definiendo el sentido y las funciones de la masculinidad y

la feminidad”. (p. 7)

Resulta paradoxal que en un context democratic, que esta fonamentat en el
reconeixement de la igualtat com afirma Camps, (2013) haja quedat exclos
I'amor entre iguals i les relacions interpersonals fent que les relacions
interpersonals esdevingueren aspres, hostils i hipocrites.

Gilligan (2003) posa en valor /la cura considerant-la tan important com la
justicia. Per poder resistir front a la injusticia és necessaria I'empatia. I
aquesta éetica de les cures, esta fonamentada en les necessitats humanes i
naix de la vinculacié que cadasct de nosaltres tenim amb l'altre. Es per aixo
que la vulnerabilitat i les necessitats d’altres persones ens obliguen a cuidar-
les. “Aixi doncs, la practica de la cura sorgeix del reconeixement de la
vulnerabilitat de I'altre” (Vazquez Verdera, 2009, p. 47).

La Etica del cuidado és I'obligacié o deure de fer alguna cosa, que esdevé

quan ens trobem front a la vulnerabilitat d’un ésser huma. “Millorem
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moralment quan lluitem per la realitat de I'altre com una possibilitat propia
per eliminar allo intolerable, reduir el dolor, atendre a la necessitat, facilitar
el somni o desig de l'altre” (Noddings, 2002, citat en Vazquez Verdera, 2009,

p. 50), en definitiva quan ens preocupem i el cuidem.

Umpiérrez Chavez, (2017) a partir del pensament de diferents autors com

ara Heidegger (1999) (2005), o Boff (2002) sobre la cura, afirma que:

(...) el Cuidado desde el punto de vista filoséfico es una preocupacion
por si mismo de estar en el mundo, en una reciprocidad e interés por
los demas; significa compasién, aprecio, empatia, conocimiento de si
y de otros, sentir desde adentro lo que la otra persona siente y

determinar qué requiere para crecer. (p. 74)

La cura dels éssers humans esdevé en una dimensié fonamental per al
benestar de les persones i de la societat, per tant cal assumir que la cura i
I'assisténcia no sén assumptes de dones sind interessos humans. No es
tracta de marcar diferéncies entre justicia i cura, ja que no existeix
diferéncia. La diferéncia, com indica Camps (2013) esta
entre la democracia y el patriarcado. Justicia y cuidado son
igualmente importantes y universalizables, pero la democracia (y con
ella el anhelo de justicia) estd amenazada si pervive el patriarcado.
Gilligan lo afirma con rotundidad en este parrafo memorable:«En un
contexto patriarcal, el cuidado es una ética femenina; en un contexto
democréatico, el cuidado es una ética humana». (p. 9)
Amb aquesta proposta de Gilligan, I'accié de tenir cura, que comengarem
definit com una accié quotidiana, domestica i silenciada per el patriarcat se

situa, des de la perspectiva ética, com un principi fonamental a I’'hora de
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valorar allo bo o allo roi en les relacions entre els éssers humans, apuntat
cap a una forma diferent de relacié que també modulara una nova manera
de relacionar-nos entre els sanitaris i els usuaris, per qué segons Gilligan
(2013), en Cuadernos de la Fundacid Victor Grifols i Lucas:
La ética del cuidado nos guia para actuar con cuidado en el mundo
humano y recalca el precio que supone la falta de cuidado: no prestar
atencién, no escuchar, estar ausente en vez de presente, no
responder con integridad y respeto. (p. 35)
Segons Tronto i Kohlen (Dominguez Alcén, Kohlen, & Tronto, 2018), aquesta
etica situa com a preocupacid central la relacid, emfatitza en Ila
responsabilitat, que exigeix un plantejament moral diferent, i en el poder ja
que cal que els professionals tinguen consciéncia de la diferéncia de poder

gue hi ha en els diversos contexts en els que es produeix la cura.

Aquesta nova forma de relacid6 segons Domingo Moratalla (2013) esta
consolidant-se en tant que “...el cuidado se ha convertido en una categoria
clave para comprender, explicar e interpretar el cambio de época al que

estamos asistiendo”. Segons aquest autor:

...Se trata de un cuidar estructural: es decir, una actividad con la que
el ser humano se hace cargo de si, de quienes tiene a su lado y, en
general, del mundo de la vida en la que estd. La ciencia y la técnica
no pueden eximirnos del cuidado. Si asi lo hicieramos caeriamos en

el descuido, la negligencia y la no responsabilidad. (p. 69)

L'etica de les cures ha esdevingut en una proposta essencial per a poder
mantenir actituds diligents amb les que poder donar resposta a la

vulnerabilitat i fragilitat de I’ésser huma, mitjancant /a cura responsable.
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Des d’aquesta ética Domingo Moratalla (2013) enuncia deu idees sobre les

que caldria reflexionar per poder perfilar qué és eixa cura responsable:

1. Cuidar es atender a otro, tener compasién del otro, ponerse en
lugar del otro. (...)

2. Cuidar es ayudar al otro a realizar lo que no puede hacer por si
mismo, ayudarle a que sea auténomo a que tenga su propia
vida. (...)

3. Cuidar es invitar al otro a que reconozca su vulnerabilidad. (...)

4. Cuidar es velar por el otro, convertir al otro en centro de
gravedad de nuestra accién. (...)

5. En la familia y en la escuela el cuidado responsable no es una
opcion educativa mas, es una base moral firme sobre la que se
pueden construir variados y multiples modelos educativos. (...)

6. Cuidar es “acompanar” al otro sin necesidad de indicarle o
determinarle el camino que debe seguir. (...)

7. Cuidar del otro es hacerse cargo de él, cargar con él y, en
alguna medida, con-dividir la carga que lleva. (...) no es una
actividad romantica, agradable, placentera y divertida (...). Por
esta razon una ética del cuiado responsable no puede
descuidarse de los cuidadores (...)

8. El cuidado responsable no es un imperativo puntual y ocasional
(...). Sin embargo, el cuidado responsable debe ser una actitud
permanente.

9. El cuidado responsable es una forma de cuidado por el que
salvamos al otro de una soledad no deseada. (...). Una ética

del cuidado nos exigira Unicamente salvar al otro del abandono,
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la depresion y el retraimiento. (...). El cuidado responsable nos
exige atender y promover la soledad deseada como camino de
autoconocimiento y maduracién personal.

10.La responsabilidad en el cuidado no solo permite mantener las
distancias entre quienes son objeto de cuidado y los sujetos
que cuidan. (...).Hay cuidado responsable cuando no hay
yuxtaposicién de personas sino cuando hay reciprocidad y

reconocimiento mutuo entre elles. (p. 70 i ss)

Pel que fa a I'estetica de la cura també s’inclouen algunes aportacions pero
sense entrar en cap analisi exhaustiu. Con afirma Busquets (2008), I'acte
etic i I'acte estétic sén inseparables, aix0 ens obliga a reflexionar sobre
I'estetica de tenir cura. L'estética no solament té a veure amb les belles arts
o amb la natura; també les accions humanes sén susceptibles de judici
estetic i com ha quedat demostrar I'accié de tenir cura és una accié humana.
Com afirma aquesta autora cal preguntar-se, on esta la bellesa en les
actituds i accions que configuren la cura?. Accions com |’acte técnic, el gest;
la mirada i la paraula, son fonamentals en la cura de les persones i si totes
elles les desenvolupem amb correccid, sensibilitat i amb autenticitat,

esdevindran d’una bellesa i bondat sublimes (Busquets Alibés, 2008).

A I'any 1978 la revista Advance in Nursing Science va publicar un article de
Barbara Carper (Carper, 1978) que s’ha constituit en un referent quan es
parla de la vessant estetica de la cura. Aquesta autora identifica com a
elements de fonamentacié del coneixement i la practica infermera el que
ella anomena patrons del coneixement d’infermeria. Un d’aquests patrons
és precisament el patré estetic o art de la infermeria. L'art és, segons

aquesta autora, el procés de crear una experiéncia estetica i esta present
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en totes les activitats humanes en les que s’han de relacionar elements en
un tot. Chinn i Kramer (2011), afirmen que en tots els aspectes de la
practica infermera es reflecteixen les qualitats estetiques, és a dir, el
caracter expressiu i no formal, I'experiéncia de tenir cura com una creacio i
apreciacié de una realitat que és Unica, particular, subjectiva i de multiples

possibilitats.

Per indagar sobre la vessant estética de |'accié de tenir cura Siles i Solano

(2011) https://doi.org/10.1590/S0104-11692011000500006. (Data de consulta: 1 de maig
de 2020) es pregunten sobre els valors i sentiments estetics que han
fonamentat i motivat les cures preprofessionals i professionals. Aquests
autors asseguren que els patrons estetics, de la societat, predominants en
cada moment han incidit en l'organitzacié de les cures. Els sentiments de
maternitat, altruisme, caritat i pietat han actuat com elements motivadors i
fonamentacid de la funcié cuidadora. El procés de transit cap a la
professionalitzacido ha provocat la incorporacié d’altres valors i sentiments
estetics com ara I'empirisme, el tecnologicisme, el professionalisme, el

cientifisme i 'humanisme.

3.2. La cura de la salut de les persones, element ontologic de la
disciplina infermera

Després de recollir totes aquestes veus que ens han permés apropar-nos al
significat i transcendéncia de la cura, es vol esbrinar com totes aquestes
idees condicionen i perfilen l'activitat infermera. Tot i tenint en compte que
la cura de la salut ha esdevingut I'element ontologic de la infermeria

professional. Perquée “des del punt de vista disciplinar, curar és l'objecte de


https://doi.org/10.1590/S0104-11692011000500006
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coneixement de la Infermeria i el criteri fonamental per distingir-la d'altres

disciplines del camp de la salut” (Medina Moya, 1999, p. 35)

Nightingale (1990) en la seua declaraci6 sobre que és la infermeria
assenyala amb claredat que la infermera ha d’anar més enlla del guariment,
és a dir, no sols ha d’ocupar-se de posar cataplasmes que en definitiva tenen
com a finalitat el guariment, sind procurar a les persones tot alldo que va
ajudar-los a superar la malaltia, per tant conservar, assistir, vetllar, en

definitiva tenir cura. I aix0 sera el que caracteritzara |'accid de la infermera.

La cura de la salut de les persones és segons Ospina Rava et al (2005) una
interaccid humana, cientifica i tecnica entre la infermera i la persona, la
familia i la comunitat. Aquesta interacci® no només esta centrada en la
recuperacio de la salut sind que la seua finalitat preferent és la promocié de
la salut, I'atencié a la persona malalta tot i procurant el desenvolupament
huma i social dels subjectes que participen en la cura.

Rocha Duarte i Santiago da Rocha (2011), utilitzant com a referéncia el
pensament de Heidegger, afirmen que tenir cura exigeix conéixer a l'altre a
partir de la descripcid de les seues vivencies, de les seues experiencies. Es
pot fer la cura de la persona mitjancant un cuidado dominador, fonamentat
en la idea de que tenir cura és fer per l'altre; o cuidar procurant unes
condicions que permeten que la persona cuidada puga créixer i assumir la
seua propia cura. En aquest sentit Dominguez Alcén (1986) afirmava que

|'activitat infermera:

...se dirige a la salud, no a la enfermedad implicando por un lado la
nocion de respeto a los valores y deseos de las personas (pacientes)

gue son cuidados y, por otro, la participacidon de los mismos, teniendo
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en cuenta que cuidar no es siempre “hacer para” o “hacer a” sino

“hacer con”. (p. 55)

Si s’han de tenir en compte les experiencies i vivencies de les persones a
les que cuidem, l'atencid infermera no pot respondre a manuals o a rutines
estatiques (Vieira de Oliveira & Carraro, 2011), haura de ser: “...um cuidado
reflexivo que considere a outro, as coisas presentes e ausentes no cotidiano,
qgue pense no agora ja modificado, ou seja, um cuidado proéprio, dindmico e

inacabado”!8. (p. 378)

Perque durant el procés de cures, tant en I'atencid individual com col-lectiva,
es produeix un intercanvi dinamic de formes d’estar en el moén entre la
infermera i les persones a les que atén. La infermera posara de manifest
percepcions, emocions, sentiments, valors i coneixements sobre el fenomen
que la persona cuidada esta experimentant. Kozier et al. (2005) consideren
que la cura humana esta relacionada amb les respostes humanes
intersubjectives a les condicions de salut-malaltia i amb les interaccions

persona-entorn.

Segons Watson, el procés de relacié interpersonal que acompanya a la cura
humana transcendeix a cada esser huma i “es mou en cercles concentrics
del jo cap a l'altre, al medi ambient, a la naturalesa i a l'univers” (2008, com
es cita en Guevara, et al., 2014)

En aquest sentit la cura de la salut de les persones esdevé en una accidé que
a més de procediments técnics requereix implicacié i compromis amb laltre,

de manera que se transforma en una accid humanitzada i converteix

18 Traduccid lliure:”...una cura reflexiva que considere a l'altre, les coses presents i absents
en la vida diaria, que pensa en la cura ara ja modificada, és a dir, una cura apropiada,
dinamica i inacabada”
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I'activitat infermera en un repte que ens condueix a considerar la magnitud

de la cura de les persones (Vieira de Oliveira & Carraro, 2011).

Posada Morales i Mora Espinosa (2014) en relacié a la proposta de Sawson
(1991) sobre una cura humanitzada, assenyalen que aquesta cura humana
té com a punt de partida coneixer a I’ésser huma en la seua globalitat, tenint
en compte la necessitat d’estar amb la persona i interactuar i comunicar-se,
rebre suport i orientacié i aix0 obliga a que les infermeres actuen amb
habilitat i competéncia avancant-se a les necessitats, aportant confort i
protegint, sense que es puga veure afectada la dignitat de la persona i la
seua esperanca o fe en el futur.

Des de la disciplina infermera, a partir de la primera meitat del segle XX,
han anat realitzant-se importants aportacions al concepte de tenir cura de
la salut de les persones amb elements epistemoldgics, teorics i
metodologics. La cura de les persones té com a finalitat el desenvolupament
huma, per tant ha d’estar dirigida a afavorir el desenvolupament harmonic
de I'’ésser huma, contribuir a la satisfaccié de les seues necessitats i enfortir
i estimular les seues capacitats i potencialitats en pro de la salut i el benestar
(Ospina Rava, Sandoval, Aristizabal Botero, & Ramirez Gémez, 2005).

La declaracié de Nightingale (1990) sobre qué és i que no és la infermeria,
enceta el procés d’elaboracié de teories i models infermers, amb I'objectiu
de descriure i explicar que és i com és l'activitat de tenir cura de la salut que
desenvolupen les infermeres. Aquesta autora, segons Fernandez Ferrin
(1990), se'n adona que quan les cures administrades per les infermeres no
resulten eficaces és perque aquestes actuacions s’han fet de manera

irreflexiva encara que voluntariosa.
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Els models i les teories infermeres sén una representacié d’alld que és la
cura de la salut de les persones per part de les infermeres i constitueixen el
cos de coneixements especific de la disciplina infermera. Séon “O
instrumental construido para orientar a Enfermagem na busca de sua
autonomia foram as Teorias de Enfermagem, que permitiram delimitacao da
atuagdo com outros profissionais”!® (Rocha Duarte & Santiago da Rocha,

2011, p. 362)

Els models i teories infermeres estan construits segons Fawcet (Fawcett,
1995) sobre la base de quatre conceptes comuns: salut, considerada com
I'objectiu de les cures infermeres; persona/subjecte, receptora de les cures
que pot ser subjecte o persona individual o familia o comunitat;
entorn/societat; “cura d’infermeria” o servei especific que demanda la
societat i que és ofert Unicament per la infermera. Perque la cura és el nucli
de la disciplina infermera, ja que la infermeria és l'estudi de la cura de
I'experiencia o vivencia de la salut humana (Newman, Sime, & Corcoran-
Perry, 1991). Des d’'aquesta afirmacid es fa palées que el cos de
coneixements de la disciplina infermera esta relacionat amb /a cura.

Les infermeres que han treballat en l’'elaboracié de teories i models, la
majoria de les quals han quedat recollides en les successives edicions del
llibre Modelos y teorias en enfermeria (Raile Alligood & Marriner Tomey,
2018), han desenvolupat les seues investigacions des de criteris ontologics
i epistemologics que poden agrupar-se en tres paradigmes o visions: visio

particular-determinista, visié integrativa-interactiva o de reciprocitat i visio

19 Traduccid lliure: les teories son “els instruments construits per guiar a la Infermeria en la
recerca de la seua autonomia permetent delimitar les seues actuacions respecte de les
d’altres professionals.”
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unitaria-transformativa o de simultaneitat (Duran de Villalobos, 2002, p.
10).

Kérouack et.al (1996) a partir de la consideracié dels quatre conceptes
fonamentals plantejats per Fawcet (1995), assenyalen que el coneixement
infermer generat mitjancant la investigacié infermera respon a tres
paradigmes: categoritzacio, integracié i transformacio.

Daza de Caballero; Torres Pique i Prieto de Romano. (2005) assenyalen que
“en el procés de conceptualitzacié de la cura s’identifiquen dimensions com
la interaccid, la participacid, el afecte i I’'etica com essencials en l'acte de
tenir cura” (p. 20). En les diferents propostes tedriques infermeres o models,
aquestes dimensions marquen la proposta teorica que fan les seues autores.
Els models que tracten de manera preferent la dimensid interaccio
assenyalen com a caracteristiques de la cura: I'empatia, la responsabilitat,
la comunicacid, la reciprocitat, la relacié d‘ajuda, la compassio i el suport.
La interaccié permet a la infermera accedir a la intimitat del pacient. Amb
aquesta interaccié seria possible, com afirma Duran Escribano (1999),
“compartir els mites i imatges que tenen les persones, com part essencial
de la rad humana, com part essencial de la persona, d’eixa persona que en
una circumstancia especial requereix cures infermeres”. (p. 303)

La dimensio participacié apareix en els models infermers destacant que cada
persona és experta sobre si mateix, coneix les seues necessitats i capacitats
i aixo li permet ser actor actiu de la seua cura (Daza de Caballero, Torres
Pique, & Prieto de Romano, 2005).

La dimensid afecte contribueix a la satisfaccio de la persona i de la

infermera. Animar a la persona per a que s’involucre en la seua cura,
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atendre als seus requeriments i fer presencia emocional, sén la demostracio

d’aquest afecte.

La cura sense perdre el seu caracter de quotidianitat esdevé, com afirma

Ferrer Ferrandiz (2009), en un fenomen complex que adquireix el seu

significat quan serveix d’ajuda per a que un altre ésser huma expresse la

seua vulnerabilitat, és:
...un didlogo de presencias que se produce cuando dos personas se
encuentran y estan permeables para el enriquecimiento mutuo. (...).
La complejidad estructural del cuidado empieza a producirse a partir
de las narrativas de naturaleza humana y social y de la interaccién
que fluye entre las enfermeras y los sujetos; en ellas se desarrollan
intercambios de procesos de vida y de desarrollo humano distintos,
con una manera particular en cada uno de ellos de entender la vida,
la salud, la enfermedad y la muerte, situando el cuidado en un
proceso de interaccion dialdgica sujeto-sujeto y construido a partir

del relato de vida del propio protagonista del cuidado. (p. 330-331)

Ha quedat pales que: “El cuidado tiene dos dimensiones: una inmersa en la
cultura, con sus practicas individuales y colectivas; y la otra, la moral, que
asigna al cuidado un valor, un bien, que legitima el actuar” (Urra M, Jana A,
& Garcia V, 2011, p. 12).
Guevara et. al (2014) afirmen que:
Como relacion interpersonal, el cuidado favorece la interaccién
significativa entre persona cuidada y persona cuidante, en la que se
incorporan: conocimientos, sentimientos, responsabilidades,

opiniones, actitudes, acciones, con lo que se demuestra preocupacién
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e interés por su alter ego. El cuidado como afecto significa la
dedicacién afectiva y efectiva del profesional de enfermeria para
proporcionar la ayuda a la persona que necesita ser cuidada. (p. 323)
Per concloure aquest apartat s’incorpora una cita de Domingo Moratalla
(2013) que es considera que reflecteix la transcendéncia de la cura i ens
obliga a la reflexid sobre allo que és la finalitat de l'activitat professional
infermera i el nucli de la disciplina infermera:
Aplicarse en el cuidado es promover una tradicion moral donde el
cuidar es constitutivo de la vida moral. El cuidado nos mantiene
despiertos, alerta y Vvigilantes para que nuestra fragilidad,
dependencia y vulnerabilidad no sean planteadas como defectos o
imperfecciones, sino como oportunidades de plenitud. El cuidado
transforma en diligentes las iniciativas de racionalidad humana, y lo
gue es mas importante evita situaciones de negligencia, descuido y

olvido de la responsabilidad. (p. 18)
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CAPITOL 4. Les actituds necessaries per tenir cura de la salut
de les persones
Si es té en compte tot el que ha quedat recollit a I'apartat anterior sobre les
dimensions de l'atencié d’infermeria necessitem, com afirmen Vieira de
Oliveira i Carraro (2011), pensar i avaluar en la practica infermera les
nostres actituds com a cuidadores.
....Qual a dimensao que o cuidado de enfermagem ocupa? Se
pararmos para fazer essas reflexoes, talvez possamos compreender
gue aquilo que diz respeito as nossas atitudes enquanto cuidadores
precisa estar sendo diariamente pensada e avaliada na rotina da
pratica de enfermagem?°. (p. 377)
Tanmateix, els models infermers i especialment la proposta que ens
presenta Watson (2011), tenen al rerefons les actituds. Aquesta infermera
ens planteja que el que és verdaderament important no és alld que hem de
fer sind com ho hem de fer (Mufioz Aznar, 2016), i eixe com esta condicionat

per les nostres actituds.

A més a més, la universitat ha assolit la responsabilitat de formar a les
persones no sols amb |'aportaci6 de coneixements sind amb el
desenvolupament de competencies per a les que es requereix coneixer
SABER; aplicar eixe coneixement SABER SER; i fer-ho de manera adequada
SABER ESTAR. Es per aixd que haura de preocupar-se i ocupar-se de que

I'alumnat assoleix un conjunt d’actituds imprescindibles per poder

20Traduccié lliure: “éQué dimensidon ocupa el cuidado de enfermeria? Si nos detenemos a
hacer estas reflexiones, podremos entender que lo que concierne a nuestras actitudes como
cuidadores debe ser pensado y evaluado en la rutina de la practica de enfermeria en el dia a
dia.”
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desenvolupar la competéncia. En el nostre cas es tracta de la competéncia

per tenir cura de la salut de les persones.

4.1. Significat del concepte actitud

Cal definir i analitzar el significat del concepte actitud. Tot i tenint en compte
que és freqient trobar associat a aquest concepte els de valor i virtut, hem
considerat adient buscar els significats de totes tres. La recerca la realitzem
en els diccionaris de La Real Academia Espafola de la Lengua (RAE) i de

I'Institut d’Estudis Catalans.

En la consulta efectuada a la RAE en http://www.rae.es/. (Data de consulta 19

de febrer de 2019), es troben les definicions que recollim a la Taula 1.
Algunes de les accepcions dels vocables han estat suprimides per considerar
gue no tenien interes en aquest context. I apareixen subratllades aquelles

gue hem considerat més rellevants per al nostre proposit.

Taula 1

Definicions dels conceptes actitud, valor i virtut

Actitud Valor Virtud

Del lat. *actitido. Del lat. valor,-oris. Del lat.virtus, -tis.

1. f. Postura del cuerpo, 1. m. Grado de utilidad o aptitud 3. f. Fuerza, vigor o

especialmente cuando de las cosas para satisfacer las valor.
expresa un estado de necesidades o proporcionar
animo. bienestar o deleite.

2. f. Disposicién de animo 3. m. Alcance de la significacion o 4. f. Poder o potestad

manifestada de algun importancia de una cosa, accién, de obrar.

modo. palabra o frase.
8. m. Cualidad del animo, que 5. f. Integridad de

mueve a acometer resueltamente animo y bondad de

grandes empresas y a arrostrar vida.

los peligros.

9. m. Persona que posee o0 a la 6. f. Disposicién de la

que se le atribuyen cualidades persona para obrar de



http://www.rae.es/

103

positivas para desarrollar una acuerdo con

determinada actividad. determinados

proyectos ideales

como el bien, la

verdad, la justicia y la

belleza.
7. f. Accion virtuosa o
recto modo de

proceder.

Nota Elaboracid propia a partir del Diccionari de la Real Academia Espaiola

de la Lengua.

En la consulta al Diccionari que inclou de I'Institut d’Estudis Catalans en

https://dic.iec.cat/. (Data de consulta 19 de febrer de 2019), es troben les

definicions que recollim a la Taula 2. Igualment han estat suprimides
algunes de les accepcions dels vocables, per considerar que no tenien
interés en aquest context i apareixen subratllades aquelles que han estat

considerades més rellevants per al nostre proposit.

Taula 2

Definicions dels conceptes actitud, valor i virtut

Actitud Valor Virtut
Del lat. *actitido. Del lat. valor,-oris. Del lat.virtus, -tis.
1 f. Postura expressiva 1 m.o f.Qualitat o conjunt de 1 f.Poténcia, eficacia,
que correspon a una qualitats que fan que alguna d’alguna cosa.

certa disposicié de I'anim. cosa o alguna persona sigui

reuada, valqui.

2 Disposicié d’anim envers 2 m. o f. Grau d’aquesta 2 f. Practica habitual del
alguna cosa. propietat o conjunt de bé.
propietats.
3 m. o f Abast de la forca, la 3 f. Disposicid de I'anim
significacid, d’'una cosa, accio, per a les accions
paraula, expressid, etc. conformes a la llei moral.

La virtut de la
temprancga.
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4 m .o f. Coratge a emprendre

grans afers, a afrontar els
perills sense por.

5 m. o f. Allo en que és
estimada o apreuada una cosa.

Nota Elaboracio propia a partir del Diccionari de I'Institut d’Estudis Catalans.
Si es revisen les definicions que figuren als diccionaris els tres conceptes
comparteixen, pel que fa als significats referits a les persones, un caracter
intim, particular, que pot marcar la diferéncia entre les persones. Pero
mentre que les definicions dels conceptes valor i virtut apunten en una
direccié positiva, el concepte actitud no presenta en la seua definicid
caracter valoratiu. No obstant aix0 i atenent a Aigneren Aburto (2008),
determinades actituds especifiques poden organitzar-se en una estructura

jerarquica constituint-se en un sistema de valors.

L’actitud “és una tendencia psicoldgica que s’expressa mitjangant l'avaluacié
d’'una entitat o objecte concret, amb una gradaci6 de favorabilitat o

desfavorabilitat”. (Moya Morales, et al., 1997, p. 132)

Segons afirma Aigneren Aburto (2008), les actituds sén constructes
hipotétics inferits perd no objectivament observables. Des de les ciencies
socials, s'accepta que una actitud és una: “organizacién relativamente
duradera de creencias en torno a un objeto o una situacion, las cuales
predisponen a reaccionar preferentemente de una manera determinada”

(Rokeach, 1968, com es cita en Aigueren Aburto, 2008, p.2).

Aqguest mateix autor recull una seleccid de les definicions, al seu parer més
destacades, sobre el concepte actitud, que es reprodueixen a continuacié a

la Taula 3.
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Definicions del concepte actitud

autor

Thomas Yy

Znaniecki

Thurstone

Chein

Krech y Krutchfield

Newcomb
Sarnoff
Secord y Backman

Sherif y Sherif

Triandis

Fazio y Roskos-

Ewoldsen

any

1918

1928

1948

1948

1959
1960
1964

1965

1971

1994

definicid

es una tendéncia a l'accié

suma de les inclinacions, sentiments, prejudicis, biaixos,
idees preconcebudes, pors, amenaces i conviccions sobre
d’un determinat assumpte.

disposici6 a avaluar de determinada manera certs
objectes, accions i situacions

sistema estable d’'avaluacions positives o negatives,
sentiments, emocions i tendéncies d’accié favorables o
desfavorables respecte a objectes socials

forma de veure alguna cosa grat o desgrat

disposicié a reaccionar de forma favorable o desfavorable
certes regularitats en els sentiments, pensaments i
predisposicions a actuar respecte a algun aspecte de
I'entorn

posicions que la persona adopta i aprova respecte a
objectes, assumptes controvertits, persones, grups o
institucions

idea carregada d’emotivitat que predisposa a una classe
d’accions davant d’una classe particular de situacions
socials

associacions entre objectes actitudinals (practicament
qualsevol espectre del mén social) i les avaluacions

d’aquests objectes

Nota Elaboracié propia a partir de Aigneren Aburto, M. Técnicas de medicion

por medio de escalas. En http://hdl.handle.net/10495/2724

Data de

consulta: maig 2019 i setembre 2020

Si tenim en compte aquestes definicions, podem coincidir amb Moya

Morales, et al. (1997) quan afirmen que es tracta d’'un estat intern de la

persona que podra ser reconegut a partir de la manifestacié de respostes

observables. Cal considerar-les com indicadors de una conducta pero no de

la conducta per se, la qual cosa fara que els resultats de la mesura de les
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actituds han d’interpretar-se com a simptomes o indicis i no com a fets

(Aigneren Aburto, 2008).

L’actitud té també caracter valoratiu per la qual cosa les respostes podran
ésser d’aprovacié o desaprovacié. La persona a més d’atribuir a I'objecte
actitudinal un valor positiu o negatiu, estableix una gradacio, aixi doncs com
afirmen Moya Morales, et al. (1997) “l'actitud pot representar-se com un
continuo, denominat continuo actitudinal” (p. 132), en el que es tindran en
compte la valéncia o direccié, és a dir la positivitat o negativitat cap a
I'objecte actitudinal i la intensitat o gradacio de la valencia. Segons aquests
autors l'actitud, tal i com ha quedat definida, té tres caracteristiques

principals:

1. sols es pot coneixer I'actitud d’'una persona cap a un objecte si aquest,
al que apunta l'actitud, ha quedat clarament especificat

2. les reaccions observables d'una persona front a un objecte estan
fonamentades en |'actitud i determinaran la ubicacié de la persona en
el continuo actitudinal

3. sobre Il'actitud incideixen processos psicologics i fisioldgics que
permeten la seua categoritzacié i que generen un estat intern en la
persona que mantindra, al menys per algun temps, una determinada

conducta cap al objecte actitudinal.

Tenint com a referéncia les definicions anteriors Aigneren Aburto (2008)

destaca cinc idees o0 aspectes clau de l'actitud:

1. Les creences son la base de les actituds; 2. Les actituds poden
referir-se a objectes (persones, grups, institucions, organitzacions,

minories o majories politiques, racials, religioses i problemes de
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discussid) i/o situacions (comportaments especifics referits als
objectes); 3. Son predisposicions a actuar a partir de I'experiéncia; 4.
Son predisposicions que necessiten de estimuls socio-culturals; 5. El
nucli d’aquestes predisposicions sén el valors que orienten el

comportament i sén /a forca motivacional. (p. 3)

Respecte de la relacié entre les creences i les actituds aquest autor afirma
que totes les actituds impliquen creences, perd no totes les creences
impliquen actituds. Mentre que nosaltres hem fet una comparativa entre els
significats de actitud, valor i virtut, Aigneren Aburto (2008) considera
necessari revisar els conceptes sentiments; tret de personalitat, opinio i
també valors, en tant que estan molt a prop del concepte actitud.

L'autor, seguint a Allport (1986, com es cita en Aigneren Aburto, 2008),
afirma que les diferencies entre actitud i sentiments estan marcades per dos
trets fonamentals. Mentre que els sentiments estan centrats en l'objecte,
I'actitud pot quedar més difusa i mentre que el sentiment és totalment
conscient, I'actitud inclou també aspectes reprimits.

Pel que fa a les diferéncies entre actitud i tret de personalitat s’assenyala
que les actituds comporten acceptacid o rebuig mentre que els trets de
personalitat no tenen una direccié definida; lI'objecte d’una actitud pot
definir-se com un tret de la personalitat, com una manera general de
comportament huma; per ultim les actituds poden ser especifiques o
generals pero els trets de personalitat son sempre generals.

Respecte de les diferéncies entre actituds i opinions cal tenir en compte que
I'opinié és un judici general sobre un objecte que no implica necessariament

components afectius i conductuals.
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Segons Aigneren Aburto (2008) el psicoleg social Rokeach (1973), per
diferenciar entre actituds i valors, assenyala que l'actitud és una
organitzacido de diverses creences focalitzades en un objecte o situacio
concreta, mentre que el valor és sols una creencga que transcendeix objectes
i situacions. Els valors tenen caracter normatiu, sén centrals i tenen un pes
fonamental en el sistema de personalitat de la persona, caracteristiques que
no tenen les actituds.

Les actituds es poden caracteritzar mitjancant quatre trets: direccid,
positiva o negativa; magnitud, grau de favorabilitat o desfavorabilitat amb
el que s’avalua l'objecte; intensitat o forca del sentiment associat a I'actitud;
i centralitat, referida a la preponderancia de l'actitud com a guia del

comportament del subjecte (Aigneren Aburto, 2008).

Gargallo Lopez et al (2007), tenint com a referencia autors com (Rodriguez
Gonzalez, Seoane Rey, Ferrer, & Jorge, 1989); (Rokeach, 1973) i (Eiser &
Rojo, 1989), assenyalen com a caracteristiques més significatives de les

actituds les seglents:

-

son predisposicions relativament estables a valorar i actuar

2. sbn experiencies subjectives internalitzades malgrat que els factors
que intervenen en la seua formacié son de caracter social o extern a
la persona

3. com que sOn experiencies d’'una cosa o objecte, situacidé o persona,
I'actitud es generara a partir d’'una referéncia a qualsevol cosa o
persona, les actituds impliquen avaluacio

4. com que impliquen avaluacié de la persona, situacid, objecte o cosa,

I'actitud no és sols una experiéncia sind que a més a més ens

resultara agradable o desagradable
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5. les actituds impliquen judicis valoratius

6. poden ser positives o negatives, favorables o desfavorables i admeten
diversos graus d’intensitat o magnitud

7. poden expressar-se mitjancant el llenguatge verbal i no verbal

8. l'expressid d’una actitud es realitza amb la intencié de que els altres
la reconeguen

9. com que les actituds estan més o menys relacionades entre si quan
es refereixen a objectes idéntics, similars o diferents, quan més
important siga aquesta relacid6 major sera la probabilitat de que
siguen congruents unes amb les altres des del punt de vista logic

10.les actituds impulsen a l'individu a actuar

11.presenten una certa estabilitat, és a dir, no canvien facilment per la
qual cosa és possible fer una prediccid

12.s6n apreses com a resultat d’'un procés de socialitzacio, la qual cosa
ens permet considerar-les com a objectius educatius de primera
magnitud

13.una actitud favorable davant d‘un objecte actitudinal fara que la
persona emeta una resposta preferencial, la qual cosa ens fa
considerar el paper, basic, que tenen les actituds en el coneixement i

I'ensenyament.(p.243-244)

Com ja hem comentat anteriorment I'actitud que una persona té front a un
objecte, circumstancia, situacié, quedara evidenciada a través de les
respostes observables. Aquestes respostes podem quedar agrupades en tres
categories (Moya Morales, et al., 1997): cognitives, afectives i conatives-

conductuals.
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Les respostes cognitives estaran relacionades amb els pensaments i idees
de la persona. Aquesta avaluara qualsevol objecte condicionada per alld que
pensa sobre ell, és a dir la percepcid, que al mateix temps estara
condicionada per la informacio i pels coneixements que ha adquirit en relacid
a l'‘objecte actitudinal. Aquest coneixement, ample i detallat de les
propietats i caracteristiques de I'‘objecte, adquirits en el passat, |i
proporcionaran una bona estimacié sobre com mereix ser avaluat eixe

objecte.

Pel que fa a les respostes afectives Moya Morales et al. (1997)consideren
inclosos tots els sentiments, estat d’anim i emocions associats a |'objecte
actitudinal. En aquest cas l'‘avaluacidé de l'‘objecte actitudinal estara
condicionada per les experiencies intenses de caracter positiu o negatiu amb

I'objecte actitudinal.

Segons Gargallo Lépez et al (2007) les dimensions afectiva i cognitiva estan
intimament vinculades i s’afecten i impliguen mutuament, de manera que
un sentiment negatiu cap a un objecte pot canviar-se si tenim un

coneixement real d’eixe objecte.

En relaci6 a les respostes conatives-conductuals aquestes estan
condicionades per les tendéncies, disposicid, intencions cap a l'objecte i
accions dirigides al objecte. Moya Morales et.al (1997) consideren que les
conductes sén susceptibles de ser ubicades en el continuo actitudinal, ja que
en certes condicions la realitzaci6 de determinades conductes provoca

importants i permanents canvis actitudinals.

Aquests tres tipus de resposta avaluativa o components de l'actitud,

constitueixen la via d’expressié de 'actitud pero sense que aquesta deixe de
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tenir el seu caracter de variable unitaria. Entre aquests components
existeixen relacions. Entre el component cognitiu i afectiu, es considera que
si una persona creu que l'objecte actitudinal facilita I'obtencié d’objectius
importants, eixa creenca hauria de traduir-se en un afecte positiu cap a
I'objecte o a l'inrevés Perd no sempre és aixi, ja que molts objectes de
I'actitud sén ambigus resultant positius o negatius segons cada persona, és
dificil trobar objectes d’actitud monoliticament positius o negatius. Pel que
fa a la relacid afectiva-conativa, els autors (Moya Morales, et al., 1997)
parlen de la consistencia afectiva-conativa com el grau en el que l'afecte
actitudinal i la intencid conductual coincideixen. L’actitud produeix un
aprenentatge selectiu, aixi doncs les persones recorden millor la informacio
i les comunicacions favorables quan la seua actitud és positiva i a l'inrevés

(Moya Morales, et al., 1997).

Les actituds son formes d’adaptacié activa de la persona al medi ambient.
Aixi doncs l'actitud és el resultat de tota una serie d’experiéncies de la
persona amb |'objecte actitudinal i per tant el producte final dels processos
cognitius, afectius i conductuals presents en eixes experiencies. Les actituds
estan modificant-se continuament ja que les associacions objecte-avaluacio,
gue existeixen en la memoria, sén susceptibles de canvis (Moya Morales, et

al., 1997)

L’inici d'una conducta depén de l'actitud i la seua persisténcia depén de
I’habit, considerat aquest com una accié que ha esdevingut en automatica
per haver-se realitzat repetidament. Tanmateix intervé en la conducta la
pressid social que la persona percep de I'entorn més proxim i que se coneix
com norma social subjectiva. Aixi doncs seran l'actitud i la norma social

subjectiva les que determinaran la intencié de la persona cap a la conducta.
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Una conducta raonada sera aquella procedent de la intencié de la persona,
tenint en compte la seua propia orientacio i la de I'ambient social més proxim

(Moya Morales, et al., 1997).

Com hem vist I'actitud és un constructe complex que per a la seua mesura
requereix d’una fonamentacié teorica que done suport al disseny, a

I’'organitzacio del procés de mesura i a la interpretacio dels resultats.

La revisio de la literatura ens ha permeés descobrir les avantatges d'una de
les teories utilitzades en la valoracié de les actituds. Es tracta de la Teoria
d’Accié Raonada, en davant TAR, proposada per Martin Fishbein i Icek Ajzen
en 1975. Segons Reyes Rodriguez (2007), “aquesta teoria ha significat un
pas important en l'estudi del comportament huma i especificament de les
actituds” (p. 66). Segons Gargallo Lopez et al. (2007) és la teoria més
completa en tant que permet explicar els processos de formacié i canvi de
les actituds. A més a més aquests autors destaquen, que aquesta teoria
“proporciona una base cientifica excel-lent per al disseny d’items i per a la
intervencié educativa” (p. 244) en l'ambit de les actituds. Per a Reyes
Rodriguez (2007) la TAR obri un major camp d’accié en la planificacié

d’intervencions, millor estructurades i dirigides.

Segons Moya Morales et. al (1997) en aquesta teoria s’afirma que l'actitud
cap a un objecte “és el resultat de les creences que la persona té cap a
I'esmentat objecte” (p. 558). En la base d’aquesta teoria esta la consideracio
de que els éssers humans utilitzen i processen sistematicament la informacid
que tenen. Aixi doncs la conducta habitualment no és instintiva sind que és
el resultat d’'un procés mental complex, en el qual s’analitza la realitat a

partir de les capacitats i habilitats mentals de l'individu (Gargallo Lépez,
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Pérez Pérez, Fernandez, & Jiménez, 2007). La intencid, la voluntat i el
raonament, generalment, dirigeixen la major part de les accions socials del

individus (Reyes Rodriguez, 2007, p. 70).

La TAR té com a punt de partida, segons Moya Morales et al. (1997), els
tres components fonamentals de |'actitud: el cognitiu, I'avaluatiu i el conatiu
o conductual, assenyalant entre ells una relacié causal. Aixi doncs afirmen
que la major part de la conducta humana esta controlada pel subjecte i per
tant podra ser pronosticada la intencid6 conductual d’executar un
comportament determinat. I eixa intencié conductual depén directament de
les actituds que sén funcié de les creences sobre les conseqliéncies de la
conducta en qlestié. Segons Fishbein i Ajzen, les creences sén de tres tipus:
creences descriptives, inferencials i informatives. Les creences descriptives
sOn les aconseguides mitjancant l'observacié directa d'un objecte; les
inferencials deriven de la interaccié amb altres persones i estan associades
a caracteristiques inobservables; i les informatives sén el resultat de la
informacié que obtenim d’altres (Fishbein i Ajzen,1975, com es cita en Reyes

Rodriguez, 2007, p. 67).

El concepte central de la teoria és la intencid conductual (Moya Morales, et
al., 1997), considerada com la causa primera o immediata de la conducta i
operazionalitzada com el judici probabilistic que emet un subjecte sobre si
executar o no un comportament. Perdo com que les persones sovint amaguen
les seues intencions i resulta dificil descobrir-les, el model contempla la
possibilitat d’obtenir informacié de manera indirecta tenint en compte dos
factors: el personal i la influéncia social. El factor personal o actitud cap a la
conducta és l'avaluacié individual positiva o negativa que fa el subjecte front

a la possibilitat de portar endavant una accid. El segon factor anomenat



114

norma subjectiva és la percepcié individual de les pressions socials que

forcen a realitzar o no eixa accio.

Aquests dos factors, personal i norma subjectiva, estan condicionats per la
base informativa ja que les creences representen la informacié que té el
subjecte sobre els objectes. Aixi doncs en la TAR es reconeix la possible
influencia de variables externes tot i que, com hem dit anteriorment, la

conducta queda determina per la informacié que té el subjecte.

Per a Fishbein i Ajzen (1980), I'actitud és un judici avaluatiu bipolar sobre
un objecte. S’adquireix automaticament quan s’aprenen les associacions
d’eixe objecte amb altres dels que ja se tenen actituds previes. Se conforma
a partir del repertori de creences, perd no sols depenen d’aquestes sind
també de I'avaluacid que la persona realitza de cada una de d’eixes creences

conductuals (com es cita en Moya Morales, et al., 1997).

Altre predictor de la intencié conductual és el judici probabilistic de alldo que
pensen la majoria de les persones importants per al subjecte, sobre la
realitzacid6 d’'una determinada conducta. Ja que per a la prediccié de la
intencié és necessari tenir en compte que aquesta esta en funcié de dues
determinants basiques: /‘avaluacid personal o actitud cap a la conducta i
I'avaluacid social o norma subjectiva. Segons (Fishbein & Ajzen, 1980), les
persones intenten realitzar una conducta quan l'avaluen positivament i
creuen que altres persones i/o grups socialment rellevants consideren que

hauria de realitzar-la (com es cita en Reyes Rodriguez, 2007, p. 70).

Es fa pales que I'objectiu ultim de la TAR no sols és la prediccié de la intencid
conductual, sind també la comprensié d‘allo que esta determinant la

conducta.
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Gargallo Lopez, et al. (2007) recullen en el seu article la representacio

grafica del model teoric TAR de Fishbein i Ajzen, 1980. Aquest grafic

sintetitza el plantejament teoric d’aquests autors, recollint els elements

importants del model i les relacions existents entre ells, Figura 4.

Figura 4

Representacio grafica del model teoric TAR de Fishbein i Ajzen,1980
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Per concloure aquest apartat sobre el constructe actitud ens referirem a

Ospina Rava, et al. (2005). Aquestes autores afirmen que les actituds sén
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expressades per les infermeres durant la practica. Les actituds tenen
diversos components que han de tenir-se en compte en [‘exercici
professional. Aquests components com ja hem vist son : creences, valors i
estereotips sobre I'objecte de la practica infermera; afecte, on s’'impliquen
sentiments i emocions que acompanyen amb més o menys incidéncia a les
actituds; i tendéncia, que ens fara actuar d'una determinada manera
condicionant la nostra conducta front a I’activitat de tenir cura de la salut de

les persones.

Es per aixd que en el procés de formacié de les actituds de la infermera
s’hauran de tenir en compte tres elements fonamentals: la informacié que
I'estudiant i estudianta d’infermeria rep; el grup d’'infermeres amb el que
s’identifica; i les necessitats personals pel que fa a gratificacid i gust per la

cura de les persones.
En referéncia a Munné (1986), Ospina Rava, et al. (2005) afirmen que

la actitud se forma en el proceso de satisfaccién de las necesidades,
dependiendo de su satisfaccién o no. Por lo tanto, es indispensable
identificar y medir las actitudes y los conocimientos de los
profesionales de enfermeria frente al cuidado de la salud y poder asi
analizar y construir con ellos propuestas transformadoras de su

practica social. (p. 48)

4.2. Analisi de les actituds d'una infermera o infermer madur
Garcia Hernandez et al. (2011), en referencia al treball de Fernandez,
Barajas i Barroso (2007) afirmen que cal considerar com a professional a la

infermera que té unes habilitats, unes actituds, uns valors culturals i étics,
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necessaris per a practicar la infermeria. Si és aixi, cal preguntar-se quines

son eixes actituds.

Tanmateix Gonzdlez Aguilar et al. (2018) afirmen que: “Aprehender la
identidad profesional en enfermeria, implica transitar por una serie de
acontecimientos conjugados a lo largo del tiempo, para finalmente
establecerse cuando la vida académica o de estudiante ha concluido.” (p.

2).

Eixos esdeveniments als que fan referéncia aquestes autores no solament
comporten l'aprenentatge d’'uns coneixements. Adela Cortina en el capitol
Las Claves de la Etica Sanitaria (Arroyo Gordo, Cortina Orts, Torralba
Madrid, & Zugasti Cabrillo, 1997), ens recorda que ja Aristotil, distingia
entre el simple saber o la simple teoria, d'alld que considera fonamental i
que és viure amb coheréncia amb alld que hem aprés. Es a dir el
coneixement no solament pot ser aprés sind que cal aprehendre’l, fer propi
eixe coneixement de manera que puguem mantenir eixa coheréncia entre

allo que sabem i com actuem.

En aquest sentit Cortina afirma que és necessari parlar de valors, actituds,
virtuts i normes que ens orientaran en el desenvolupament de l'activitat
professional infermera. Aquesta activitat, com s’ha descrit en el capitol
anterior, consisteix en la cura de la salut de les persones, i és considerada
per Alberdi Castell i Cuxart Ainaud (2005) com el bé intrinsec i el bé intern
de la professid infermera. Adela Cortina (1977) assenyala que, malgrat el
motiu pel que una persona haja decidit formar-se com a infermera, “el hecho
mismo de introducirse en ella [la infermeria] le exige perseguir el bien propio

de la profesion y asumir las actitudes que permiten alcanzarlo” (Arroyo
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Gordo, Cortina Orts, Torralba Madrid, & Zugasti Cabrillo, 1997, p. 66), ja
que sols aixi es pot fer efectiu el compromis moral professional que les

infermeres i els infermers tenim amb les persones.

Les actituds que, segons Cortina (1997), cal exigir a un infermer o infermera
madura soén: la compassio; l'actitud vocacionada; la responsabilitat; la
capacitat de comunicacid,; la capacitat per promoure; la competéncia técnica

i 'autoestima.

Després d’estudiar aquesta proposta de Cortina, hem considerat adient fer
una modificacié de I'enunciat d’algunes d’aquestes actituds amb |'objectiu
d’aportar claredat. Com podem observar els enunciats formulats per Cortina
sobre: capacitat de comunicacid; capacitat de promoure; competéncia
técnica i autoestima, no se corresponen amb la definicié d’actitud entesa
com intenci6 per a efectuar un determinat comportament, per la qual cosa
es fa necessari reformular aquests enunciats per tal que esdevinguen

actitudinals.

Aixi doncs la proposta que ha estat sotmesa a la consideracié de les meues
directores i el meu director; a la valoracié dels experts i expertes i amb la

que s’ha dissenyat el qliestionari és la seglient:

1. Compassio

2. Actitud Vocacionada

3. Responsabilitat

4. Actitud cap a la comunicacio

5. Actitud cap al empoderament en salut, considerant que la promocio
es tradueix en I'empoderament de les persones respecte a la seua

salut
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6. Actitud cap a la competéncia técnica

7. Actitud cap a lI'autoestima professional.

Cadascuna d’‘aquestes actituds ha estat considerada, en el disseny del

questionari com una dimensio.

Atenent a la proposta teorica de Fishbein i Ajzen (1980) cada dimensid ha
quedat organitzada en tres subdimensions: subdimensié cognitiva;
subdimensié afectiva-avaluativa i subdimensié conductual. Aquesta
organitzacié ens ajudara en el disseny dels items, de manera que en
I'avaluacid de les actituds, podrem apropar-nos a coneixer les creences de
I'alumnat sobre una determinada conducta a desenvolupar, la valoracié que
fa i la que prové del seu entorn i la resposta afectiva que li provoca, a més

de com desenvolupa una determinada conducta a partir d’eixes valoracions.

Pel que fa a la subdimensié cognitiva les qlestions a plantejar ens hauran
de permetre identificar quin és el coneixement i creences que té I'estudiant

o estudianta, sobre el comportament que es vol avaluar.

Sobre la subdimensidé afectiva-avaluativa les qlestions a plantejar ens
hauran de permetre conéixer quina avaluacié o sentiment provoca en cada
individu del alumnat, el resultat d’eixe comportament i en quina mesura esta

motivat pels referents.

Sobre la subdimensié conductual les questions ens hauran de permetre
identificar de quina manera actua l'estudiant o la estudianta en situacions

en les que ha de desenvolupar eixe comportament.

Amb el suport de la bibliografia i de les aportacions dels experts i expertes

consultats, es defineixen i comenten cadascuna d’aquestes actituds, per tal
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d’obtenir el coneixement necessari per poder determinar quin haura de ser

el contingut dels items en el qlestionari que es presenta.

4.2.1. Actitud Compassio

La compassio esta referida a la capacitat de posar-se en el lloc de I'altre. En
I'activitat infermera eixe altre és una ésser huma situat en un punt del
continuum salut malaltia que necessita ajuda per a fomentar i mantenir la
salut, per a recuperar-la i retornar al seu nivell de salut optim, per adaptar-
se a una nova situacié de salut o per a una mort tranquil-la com afirma
Virginia Henderson (1994). Es tracta, doncs, d’un ésser huma en situacio de
fragilitat i vulnerabilitat. Esta en risc, no sols la seua seguretat fisica, sind

també psicologica, social i moral (Feitosa Cestari, et al., 2017).

La compassié genera respecte per l'altre i ens permet mostrar el nostre
reconeixement en situacions desagradables o de patiment. Tot i que en la
definicié d’aquest concepte apareix el sentiment de llastima, els autors i les
autores consultades incideixen en que la compassid, com actitud
imprescindible per tenir cura de la salut de les persones, no és un sentiment
de penai no té res a veure amb la llastima. Es un sentiment que ens permet
prendre part del sofriment de I'altre. Es una eina terapéutica que ens ajuda
a utilitzar cap i mans mogudes pel cor, facilitant-nos la comprensié de la
situacid al posar-se en el lloc de l'altra persona, i en la que podem formar-
nos, entrenar-nos en el seu Us i fomentar-la a nivell curricular. Perqué la
compassié és una experiencia humana fonamental per a la infermeria
(McCaffrey & McConnell, 2015) i malauradament no sempre forma part de

les prioritats en la cura infermera.



121

En un article publicat per Papadopoulos et al. (2020), s‘afirma que les
infermeres espanyoles defineixen la compassi®é com "“una conciencia

profunda del sufrimiento de los demas y un deseo por aligerarlo” (p. 90).

Si atenem al que ens diu Domingo Moratalla (2013), I'actitud compassiva
podria fer que eixe principi etic de la professid infermera, que ens parla del
compromis professional amb la justicia social (Arroyo Gordo, Cortina Orts,
Torralba Madrid, & Zugasti Cabrillo, 1997), puga aplegar a ser excel-lent ja
gue eixa actitud compassiva no sols alimenta “...el deseo radical de una
libertad real para todos...” sind que ens permet identificar-nos amb eixa
fragilitat i vulnerabilitat de les persones de les que tenim cura, valorar les
seues diferencies i singularitats. Aquesta actitud compassiva és dificil ja que
exigeix eixir de nosaltres mateix, preocupar-nos per els altres, tenint cura

de la seua llibertat i fins i tot lluitar per ella (Domingo Moratalla, 2013).

Des de I'eética de les cures que ens proposa Gilligan (2003) la resposta a les
necessitats de cures que presenten els éssers humans, no es fa des de
principis abstractes sind des de cada situacid concreta, en funcié de les
nostres capacitats i dels valors que guien les nostres accions, (com es cita
en Vazquez Verdera, 2009). Per tant és necessari coneixer cada situacio
concreta i dimensionar la necessitat de cures ja que com apunta Noddings
(2005), els éssers humans desitgen ser tractats com a persones amb unes
necessitats i una idiosincrasia, la qual cosa determina que no hi ha una
manera estandarditzada de donar resposta a les necessitats dels altres ja
que la practica de la cura és una forma de ser en relacio.

Martha Rogers defineix a I'ésser huma com unitari i irreductible, que té la
seua propia integritat i un conjunt de caracteristiques que s6n més i

diferents que la suma de les seues parts. Es a més a més un sistema obert
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en continua interaccié amb el seu entorn i canviant (Marriner Tomey & Raile,

1999).

Tanmateix Guevara et al. (2014) afirmen que en el procés de cures cal

reconeixer que la persona cuidada és

...una entidad Unica, poseedora de atributos: conciencia, intelecto,
dignidad, emociones, sentimientos y saberes, por lo tanto, el cuidado
en enfermeria asume una dimensidon humanista y comprensiva del
ser, cuya subjetividad estd estructurada por sus vivencias vy
significados, sentimientos, emociones, intuiciones, razonamientos.

(p. 318)

Aixi doncs, en I'atencié a aquest ésser huma jugara un paper fonamental la
compassié en tant que ens ajudara a identificar eixe conjunt de
caracteristiques que el fan unitari i irreductible i apreciar els canvis que van
produint-se al interaccionar amb el seu entorn. Perque com afirma Noddings
(2013, citat en Bergmark, 2018), cal aprendre la realitat de l'altre, sentir el
gue sent és la part essencial de la cura, perque si prenen la realitat de I'altre
i comencen a sentir eixa realitat, ens veurem impulsats a actuar com si fos

amb el nostre nom perdo en nom de l'altre.

Per a Watson (2011), el moment de tenir cura de la persona és quan
infermera i pacient unifiquen histories de vida i camps fenomenologics i
tenen I'oportunitat de decidir com ser en la relacié i que fer, generant noves
oportunitats de creixement per ambdues. Una actitud compassiva, empatica
afavorira aquesta unificacid ajudant a decidir com es desenvolupara el
procés de cures. Tanmateix aquesta autora afirma que la cura humana pot

ser més efectiva si la practiquem de manera interpersonal. A més a més si
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analitzem els factors cuidatius que proposa Watson, la compassié emergeix
com element fonamental en el procés de tenir cura de la salut de les

persones (Marriner Tomey & Raile, 1999).

Guevara et al. (2014), afirmen que la practica d’'una infermeria humanitzada
implica la transcendencia més enlla de la simple relacid entre humans.
Aquesta infermeria humanitzada exigeix la presencia significativa de la
persona que té cura i de la persona que rep la cura, i aixd implica veure,
escoltar, tocar i sentir a través d’'un procés d’empatia, compassié, que ha
d’estar present en la relacid interpersonal. La infermera cuidadora ha
d’apropar-se al mén de I'altre per comprendre’l i enfortir-lo en la seua propia
capacitat de cura. Cal assenyalar que aquestes autores fan referéncia a la
compassid i a I'empatia. Aquests dos conceptes, tot i que el seu significat és
diferent estan forca relacionats. L'empatia és la capacitat de prendre
perspectiva i sentir les emocions d’una altra persona, mentre que la
compassidé és el sentiment que sorgeix quan es percep el sofriment d'un
altre i es sentim motivats a alleujar eixe sofriment. Com afirmen Bellosta
Batalla et al. (2019) “es un sentimiento generado ante el sufrimiento -ya
sea nuestro o ajeno- en el que se acoge con una actitud abierta y amable,
y que incluye la intencién de aliviar l0” (p.214), és a dir la compassié inclou

el desig d'ajudar. Per a Garcia Campayo (2009),

El desarrollo cientifico seguird ofertando nuevas tecnologias que
permitirdan diagnosticos, cuidados y tratamientos cada vez mas
precisos y efectivos. Pero, pese a todo, nunca podran ofrecer aquello
gue desde los albores de la civilizacion es consustancial con el arte de

la enfermeria y que supone su quinta esencia: la capacidad de
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comprender al ser humano que sufre y muere, es decir la empatia.

(p. 132)

A partir d’'una exhaustiva recerca bibliografica, Giménez Espert (2016)
afirma que la cura empatica té importants efectes tant sobre el pacient o
persona cuidada, com sobre la infermera. Pel que fa a la persona, la cura
empatica millora els resultats de salut en els pacients; influeix positivament
en l'alleugeriment del dolor; millora el pols, la respiracié i disminueix
I'ansietat dels pacients; facilita la comunicacié centrada en la persona
proporcionant-li un major nivell de satisfaccié en la relacié. Pel que fa a la
infermera sembla que la cura empatica esta relacionada amb una millor
salut mental i psicologica, en tant que redueix l'angoixa psicologica i
I'esgotament emocional. A més a més millora els nivells de satisfaccid
laboral, incidint positivament en el treball en equip, en la comunicacié i en
el lideratge dintre d’una organitzacié. Segons Mufioz Aznar (2016), la
compassié és un requisit indispensable si volen tenir cura de les persones

de manera justa i equitativa.

La compassié és a més a més un deure moral tal i com queda recollit al punt
1.8 del Cddigo de Etica del CIE para las Enfermeras (Consejo Internacional

de Enfermeria, 2021).

Els components que hem considerat per al disseny dels items que conté el

questionari sén:

e Reconéixer la diversitat en les formes d’afrontar la salut i la malaltia
e Reconéixer la diversitat en la manifestacid de necessitats i demandes

de les persones en relacid a la seua salut
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e Reconeixer que la tasca de tenir cura de les persones va més enlla de
I'atencid al seu diagnostic i tractament medic

e Valorar positivament la compassid com una eina fonamental per
poder fer una cura personalitzada

e Valorar positivament I’'experiéncia personal de posar-se en el lloc de
I"altre

e Mostrar un comportament respectuds cap a la diversitat

e Actuar mostrant que I'accié de tenir cura va més enlla de |'atencio al

diagnostic i tractament meédic

4.2.2. Actitud vocacionada

Historicament |'accié de tenir cura ha estat vinculada a la religid, aixo ha
marcat el seu caracter vocacional. Ocupar-se dels altres, mirar per ells,
prestar-los atencié ha estat un comportament en resposta a una crida
interior, a un compromis que esdevé des d’'una moral religiosa. A hores
d’ara, com afirma Cortina (Arroyo Gordo, Cortina Orts, Torralba Madrid, &

Zugasti Cabrillo, 1997), no és possible mantenir aquesta relacio.

Podria considerar-se que aquesta crida interior a la que fa referencia Cortina
és, en definitiva, la motivacié que defineix Anna Ramidé (2015) com el
conjunt de factors percebuts per la persona i que expliquen un acte i
indueixen a seguir uns objectius, assenyalant que l'actitud d’ajuda als altres
és, segons la investigacid realitzada, la més rellevant i motivadora per
comencgar els estudis d’infermeria. Precisament Burguete Ramos et al.
(2018) constaten que un 50% de l'alumnat que participa en el seu estudi,
confirma que va escollir estudiar infermeria per ajudar als altres, per lo que

les autores consideren que l'eleccié d’aquesta professid esta vinculada a la
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vocacio de servei al altre. Tanmateix aquesta informacié es veu avalada pels
treballs de Ledn Molina (2003) i de Jirwe i Rudman (2012).

Les persones trien preparar-se i exercir una professié i no sempre ho fan
perqué han rebut eixa crida interior. Algunes de les persones que afirmen
haver escoltat aquesta crida finalment no poden formar-se. No obstant aixo
en professions relaciones amb la cura de les persones, on cal mantenir un
tracte continuo amb altres persones que estan en una situacié de
vulnerabilitat i debilitat, “és impossible viure bé [aquestes professions]
sense una actitud vocacionada”, que cal entendre-la com una “sensibilitat
suficient per a deixar-se impactar per eixe bé intern i sentir-se responsable
d’aquest” fent possible compaginar els drets professionals amb la compassio
i la cura de les persones (Arroyo Gordo, Cortina Orts, Torralba Madrid, &

Zugasti Cabrillo, 1997).

A més a més no podem oblidar que la relacié entre la persona cuidada i la
infermera en el procés de cures, haura de ser com assenyala Watson (2011)
en el Factor Cuidatiu 4, una relacié d'ajuda. Aquest tipus de relacidé, com
afirma Carl Rogers (1968) exigeix un fort compromis que sols sera possible
si es desenvolupa eixa sensibilitat de la que parla Adela Cortina i que nombra

com actitud vocacionada.

Tanmateix aquesta actitud vocacionada permet tenir una predisposicio
favorable o sensacid proactiva de pertinenca i identitat en el col-lectiu
professional, la qual cosa genera compromis i defensa dels valors a nivell

conductual i pot ser adquirida i interioritzada individual i/o col-lectivament.

Els components que hem considerat per al disseny dels items que conté el

qguestionari sén:
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e Reconéixer que la tasca de tenir cura de les persones exigeix un
compromis amb el benestar de la persona, familia, grup i comunitat

e Reconeéixer que aquest compromis pot entrar en col:lisi6 amb els
interessos personals

e Valorar positivament la vocacié

e Actuar professionalment posant per davant del interessos personals

el compromis professional

4.2.3. Actitud Responsabilitat

L’actitud vocacionada esdevé en una actitud responsable que, com assegura
Cortina (1997), va més enlla de drets i deures i no té caracter contractual.
La responsabilitat és un sentiment d’obligacié front a alldo que ens ha estat
encomanat. Es, segons Bergel Gabaldén (2013), un valor que esta en la
consciencia de la persona i que li permet reflexionar, administrar, orientar i
valorar les conseqiéncies dels seus actes. Per0 la historia de la professid
infermera, com ja s’ha vist, mostra que els professionals infermers i
infermeres han desenvolupat la tasca de tenir cura en situacid de
dependéncia i subordinacid, durant una llarga etapa de la seua evolucid, de

fet segons Rocha Duarte i Santiago da Rocha (2011):

Acrescido a este aspecto, enfatiza-se que os profissionais envolvidos
no cuidado ao ser doente, principalmente os da Enfermagem,
apresentam uma tendéncia de fugir da responsabilidade de serem si
mesmos, deixando, em muitos momentos, guiar-se pela situagao, nao

tomando iniciativas, pois tudo em seu cotidiano ja esta decidido. Esta
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realidade configura-se portanto, como um modo de estar-no-mundo

inautenticamente?!. (p. 363)

Aqguesta afirmacio evidéncia una realitat que no respon a I'exigéncia de tenir
cura de la salut de les persones, ja que a hores d’ara quan ens referim a les
infermeres i infermers ho fem indicant que sdn professionals i per tant
autonoms i resposables. Conseqlientment hauran de tenir capacitat per fer
front i donar resposta a totes les situacions que es plantegen en el procés
de cura de la salut de les persones, els grups i la comunitat i ho faran des
de la llibertat per prendre decisions, la qual cosa, com ja s’ha dit comporta

una actitud de responsabilitat.

Assolir eixa responsabilitat contribuira, sens dubte, a mantenir eixa
autonomia i autodeterminacié que és fonamental per a que l'activitat de
tenir cura que desenvolupem els infermers i infermeres puga mantenir-se i

ser considerada com una activitat professional.

A més a més sén moltes les veus que apunten sobre aquesta responsabilitat.
Vazquez Verdera (2009) ens parla de que “lI'encontre amb altres éssers
humans apel-la a la nostra responsabilitat instant-nos a fer-nos carrec del

seu desti i donar resposta a les seues necessitats” (p. 47).

Lévinas (1977, com es cita en Torralba Roselld, 2001) afirma: “yo soy rehén
del otro antes de ser yo, soy responsabilidad antes que libertad”. Des

d’aquesta perspectiva, la demanda del altre és anterior a I'exercici de la

21 Traduccid lliure: Ademas de este aspecto, se destaca que los profesionales involucrados
en el cuidado del enfermo, especialmente los de Enfermeria, tienen tendencia a escapar de
la responsabilidad de ser ellos mismos, dejdndose muchas veces guiar por la situacion, sin
tomar iniciativas, porque todo en tu vida diaria ya esta decidido. Esta realidad se configura,
por tanto, como una forma de estar-en-el-mundo sin autenticidad.
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llibertat i aixo fa que ser responsable tinga prioritat front a I'exercici de la
llibertat i sols es pot parlar d’autentica llibertat en el marc de la

responsabilitat global.

Aquest plantejament és fonamental en la practica de la cura de la salut de
les persones. Els professionals gaudeixen de llibertat en [I'exercici
professional perd aquesta llibertat no els capacita per fer i desfer, sense
considerar les conseqiéncies de les seues accions sobre I’'ésser huma al que
atenen. L'exercici de la llibertat professional haura de desenvolupar-se en el
marc d’'una responsabilitat global cap a l'altre. Responsabilitzar-se de
qualsevol és donar resposta a la seua demanda, és tenir en compte el seu

patiment i actuar solidariament.

Tanmateix i en paraules de Mounier, citat per Domingo Moratalla (2013)
“...El hombre libre es el hombre a quien el mundo interroga y que responde.
Es el hombre responsable...” (p. 48). Es a dir I’experiéncia de la llibertat i la
capacitat d’autodeterminacié ens obliga a la responsabilitat. Perqué un
subjecte responsable és aquell que respon, atén, cuida o esta al servei de

I'altre.

La cura de la salut de les persones, segons Garcia Hernandez et al. (2011),
s’enfoca especificament a que les infermeres professionals tinguen la
responsabilitat de planificar i executar cures, per tant hauran de conéixer
quines cures cal oferir des del moment en que entren en contacte amb el
subjecte que sol-licita la cura. I hauran de fer-ho des de la perspectiva d'una
cura responsable que no anul-la la llibertat de les persones sin6 que les

potencia en eixe encontre.
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L’activitat de tenir cura no es planteja des d’una logica de reciprocitat sind
des de la mutualitat i el reconeixement. Domingo Moratalla (2013), afirma
que la responsabilitat necessaria per tenir cura de les persones ha de ser
una responsabilitat que ens fa assolir la falta, la negligencia o simplement
la culpabilitat i no una responsabilitat on tan sols s’assoleixen els danys, els
rics i les consequéncies pero deixant intocable I'ambit de la interioritat moral

del subjecte, és a dir una responsabilitat sense consciéncia de falta.

Tanmateix al Cédigo de Etica del CIE para las Enfermeras, queda recollit al
punt 2.1, que les infermeres tenen responsabilitat i rendeixen comptes de

la practica etica de la infermeria.

Els components que hem considerat per al disseny dels items que conté el

questionari sén:

e Reconeéixer la responsabilitat que cal assumir com a infermeres i
infermers

e Reconeixer que aquesta responsabilitat és legal perd també moral

e Reconéixer que aquesta responsabilitat naix de la capacitat per
prendre decisions

e Valorar positivament l‘autonomia infermera en la cura de les
persones, families, grups i comunitat

e Mostrar un comportament que no defuig la presa de decisions ni les

conseqliencies que es deriven

4.2.4. Actitud cap a la comunicacio
Comunicar és fer que un altre participe, posar en comu, transmetre (Institut
d'Estudis Catalans, 2007). Quan s‘abandona definitivament el paradigma

paternalista, utilitzat des dels origens de la institucionalitzacié de I'atencié
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sanitaria (Gracia, 1989) i s’instaura el paradigma de la autonomia, la
comunicacié es transforma en una activitat imprescindible per a aconseguir
una atencié sanitaria d’excel-léncia, ja que com afirmen Guevara et al.
(2014) saber escoltar atentament determina que l’accid de tenir cura

esdevinga significativa.

La comunicacid se presenta com un element fonamental de la convivéncia
humana (Giménez Espert, 2016). Aquesta autora recull a la seua tesis
doctoral una analisi sobre el significat del concepte comunicacié a través
d’autors com Watzlawick i Beavin, (1967); Musitu, (1996); Habermas
(1993); Pasquali (1980) i Miller (1987). Aquesta analisi |li permet afirmar
que la comunicacié és un fenomen huma que ens permet transmetre
emocions i opinions i del que no podem defugir. Es impossible no comunicar.
Aquesta comunicacié corre el risc de transformar-se en una mera
transmissié d’informacié si no existeix acord entre els comunicants.
L'intercanvi reciproc és condicié indispensable per a que el procés
comunicatiu resulte adequat. Un aspecte que destaca aquesta autora
(Giménez Espert, 2016) en la seua analisi és |'objectiu de la comunicacio.
La comunicaci®é busca poder modificar comportaments, actituds,
representacions o coneixements dels participants en el procés comunicatiu.
Tanmateix pretén moure a les persones a fer qualsevol cosa que no farien
de manera espontania, és a dir, incidir en la conducta. Des d’aquesta
perspectiva la comunicacié esdevé en un deure moral, com queda recollit al
punt 1.3 del Cddigo de Etica del CIE para las Enfermeras (Consejo
Internacional de Enfermeria, 2021).

En la mateix direccié apunten les afirmacions de Rojas et al. (2014).

Aqguestes autores assenyalen que la comunicacio és un procés d’enviament
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i recepcié d’informacid, basada en la utilitzacié d’eines de comunicacio
verbals i no verbals, en el que dos interlocutors interaccionen i on
I'existéncia de feedback és una condicié indispensable per a garantir la seua
efectivitat. L’'abséncia de comunicacid té greus efectes negatius com ara:
por, inquietud, ira, perdua de control, despersonalitzacié, frustracié i
ansietat.

Arango i Gomez (2019), referenciant a diversos autors, destaquen que la
qualitat de la comunicacié, juntament amb la confianca i I'empatia amb el
pacient permeten millorar I'adheréncia als tractaments. En un metaanalisi
realitzat per Haskard Zolnierek i Dimatteo (2009), sobre un total de 127
estudis, permet als autors afirmar que existeix una relacié directa entre la
manera de comunicar-se amb els pacients i I'adheréencia, assenyalant que la
probabilitat d’adhesié d’un pacient al seu tractament és 2,16 voltes més alta
si existeix una comunicacié efectiva. A més a més i com assenyala Giménez
Espert, (2016), també millora l'autonomia del pacient, i disminueix
I'estancia hospitalaria.

Per a Yoo, HJ et al. (2020), la comunicacié terapéutica és un component
essencial de la infermeria, en tots els models teodrics infermers s’aprecia el
valorila importancia que té, destacant, si més no, en el model de Hildegarde
Peplau (Marriner Tomey & Raile, 1999). La comunicacié implica I'Us
d’estrategies per animar als pacients a expressar sentiments i idees, al
temps que es transmet acceptacid i respecte cap al pacient (Yoo, Lim, &

Shim, 2020).

Sobre la consideracié de l'efecte terapeutic de la comunicacié Sigmund

Freud (1915) apuntava: “La ciencia moderna aun no ha producido un
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medicamento tranquilizador tan eficaz como lo son unas pocas palabras

bondadoses”(citat en Soldevilla Pérez, 2007, p. 88).

Els usuaris del sistema sanitari sdn éssers autonoms, amb capacitat per
prendre decisions, responsables de la seua salut i necessiten rebre
informacid, suficient i comprensible, sobre el seu estat de salut. Tanmateix
els professionals sanitaris necessiten obtenir informacié sobre la persona,
familia o grup al que van a dirigir la seua cura per poder identificar en tota
la seua dimensid la resposta humana del pacient. Perqué com assegura
Whitehead (2001), citat per Giménez Espert (2016), son els professionals
gue més temps passen amb els pacients i el seu perfil educador és
indiscutible. La informacid obtinguda ha de permetre una atencid
personalitzada i holistica. A més a més la relacié d'ajuda que es produeix
entre la persona, familia o grup al que es cuida i la infermera , no és possible

si no hi ha comunicacid i interaccié entre els participants (Rogers, 1968).

Aixi doncs la comunicacid interpersonal, esdevé com un dels indicadors de
la qualitat de les cures infermeres. Les infermeres i infermers necessiten
desenvolupar la capacitat de comunicacio, exercitar-se en l'aprenentatge de
les técniques necessaries per establir una comunicacié amb els usuaris i
desenvolupar una sensibilitat suficient per aplicar-les en cada situacio
concreta. La capacitat de comunicacid que cal desenvolupar haura de
caracteritzar-se per una escolta orientada en la persona, centrada en les
necessitats i sentiments dels pacients, ja que és aquesta la que permet
augmentar la capacitat empatica (Diaz-Valentin, et al., 2019). Es important
destacar la actitud per participar de forma individual o en equip en la

comunicacié de males noticies (Dominguez Equizabal, 2020).
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Tanmateix la comunicacié és fonamental en el treball en equip i esdevé una
actitud basica en el desenvolupament de les activitats de gestid i direccié de
les organitzacions sanitaries (Bonilla Aguilar, Gallardo Blavi, & Ferrero

Febrer, 2018).

Els components que hem considerat per al disseny dels items que conté el

questionari sén:

e Reconeéixer la necessitat de comunicar-se per poder tenir cura de les
persones

e Reconeixer la sensibilitat de les informacions que les infermeres
obtenim durant el procés de cures

e Identificar possibles limitacions per a la comunicacid

e Valorar positivament la comunicacid respectuosa amb el pacient

e Reconeixer que qualsevol informacié sobre la persona, la familia el
grup o la comunitat pot ser necessaria per poder tenir cura

e Actuar mostrant el respecte i la consideracio que ha de tenir qualsevol

informacid obtinguda en el procés de cures

4.2.5. Actitud cap a I'empoderament en salut

L'Organitzacié Mundial de la Salut (en davant OMS) a l'lany 1998 en el
glossari sobre promocié de la salut (OMS, 1998)2?, va incloure el concepte
de Empoderament en salut, definint-lo com un procés mitjancant el qual les
persones adquireixen un major control sobre les decisions i accions que

afecten a la seua salut. En eixe procés els individus i els grups expressen

22

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67246/WHO HPR HEP 98.1 spa.pdf?seg
uence=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67246/WHO_HPR_HEP_98.1_spa.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67246/WHO_HPR_HEP_98.1_spa.pdf?sequence=1
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les seues necessitats, posen de manifest les seues preocupacions, dissenyen
estrategies de participacié i emprenen accions politiques, socials i culturals

per atendre a les seues necessitats.

L'OMS estableix una diferenciacid entre I'empoderament per a la salut
individual i 'empoderament per a la salut de la comunitat. En el primer cas
es refereix principalment a la capacitat de l'individu per prendre decisions i
exercir el control de la seua vida personal. En el segon significa que eixos
individus actuen col-lectivament per a aconseguir una major influéncia i
control sobre els determinants de la salut i la qualitat de vida de la comunitat
(OMS, 1998). En eixe mateix document també trobem definit el concepte
de Alfabetitzacié per a la salut, definit com: “las habilidades sociales y
cognitivas que determinan el nivel de motivacion y la capacidad de una
persona para acceder, entender y utilizar la informacion de forma que le

permita promover y mantener una buena salud” (OMS, 1998, p. 20).

Aquestes dues definicions no fan més que reafirmar-nos en aixo que
s’assenyala en el paragraf anterior, els usuaris del sistema sanitari sén
individus autobnoms, amb capacitat per prendre decisions i responsables de

la seua salut. Perque com afirmen Guevara et al. (2014):

se considera que la persona es un ser complejo, poseedor de una
mente con capacidad para pensar y discernir sobre las diversas
situaciones que experimenta en su cotidianeidad. Tal discernimiento
o reflexion es una fuente de conocimiento, le permite tomar
decisiones guiadas por su sistema de valores, los cuales son
aprendidos y reforzados en la familia, la escuela, los medios de

comunicacion y la Sociedad. (p. 320)
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A més a més i com afirma Domingo Moratalla (2013):"...el cuidado
responsable no anula la libertad de las personas sino que las potencia en el
encuentro” (p. 70). La infermera haura de ser capag d’ajudar a l'altre a
realitzar tot alld que pot fer per si mateix (Orem, 1993) i a reconeixer la
seua vulnerabilitat. Ja que és fonamental ajudar a la persona a viure la seua
autonomia en tot alld referent a la prevencid i/o recuperacioé de la malaltia
(Arroyo Gordo, Cortina Orts, Torralba Madrid, & Zugasti Cabrillo, 1997).
Segons Garcia Hernandez et al. (2011), les infermeres expressen que tenir
cura de les persones també és ensenyar i ensenyar és una relacié entre el
pacient i la infermera a través de la comunicacié i la interrelacié.

Aixi doncs, els professionals hauran de treballar per fer possible
I'empoderament de la persona, la familia i/o la comunitat. Les situacions de
malaltia poden generar estats de dependéncia i com afirma Cortina, la
situacid en la que una persona depén d’altres no és humanament desitjable.
Siles Gonzalez i Solano Ruiz (2009), assenyalen que des d’'una perspectiva
sociocritica cal apostar per la participacid de l'individu, la familia i la
comunitat en la planificacié dels seus estils de vida i dels seus nivells de

salut-malaltia.

Per tant, queda de manifest que la I'educacié per a la salut, des d'una
perspectiva integral cal entendre-la no sols com generadora

d’aprenentatges per a l'autocura individual, sin6 per a l'exercici de la
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ciutadania, la mobilitzacié i la construccié col-lectiva de la salut (Instituto

Proinapsa-UIS Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014)%3

Aixi les persones aprenen per a viure millor i és per aixo que |'educacié per
a la salut ens permet aconseguir I'empoderament i transformar les realitats
en les que estem immersos. All0 essencial de I'Educacié per a la salut segons
Siles Gonzalez i Solano Ruiz (2009), consisteix en canviar i/o propiciar
actuacions com ara conductes, estils de vida, fets, i també pensaments,
idees, mentalitats, valors, creences i sentiments, dimensié afectiva i

actitudinal.

El compromis de les infermeres amb I’'Educacié per a la salut és un deure
moral. Les infermeres assoleixen aquest deure durant la seua formacié amb
I'objectiu de promocionar la capacitat critica de les persones per a
aconseguir el seu desenvolupament individual i social (Ospina Rava,
Sandoval, Aristizabal Botero, & Ramirez Gomez, 2005). En aquest sentint
Dillard-Wright & Shields-Haas (2021) defensen el desenvolupament de
models de practica infermera que s’involucren intencionalment en qlestions
de politica i economia, sobre la base de la equitat i la justicia. Aquest
plantejament naix del compromis moral amb la justicia social que tenen els
infermers i les infermeres. Asseguren que aquest compromis sociopolétic no

és opcional, és fonamental per a la infermeria com a disciplina i ciéncia i per

23 Documento no publicat. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2017/promocion-salud-intersectorialidad-

concurso-2017-educacion.pdf.
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tant els infermers i les infermeres no poden defugir de la seua

responsabilitat com a denunciants i agents de canvi.

Al punt 1.6 del Cédigo de Etica del CIE para las Enfermeras es recull que les
infermeres comparteixen amb la societat la responsabilitat de posar en
marxa i mantenir les intervencions necessaries per a satisfer les necessitats

de salut i socials de les persones.

Els components que hem considerat per al disseny dels items que conté el

glestionari son:

e Reconeixer l'autonomia de les persones i la seua capacitat per fer-se
carrec de la seua salut

e Reconeéixer el paper que desenvolupen les infermeres com a
promotores d’aquesta autonomia mitjancant I’educacio per a la salut.

e Valorar el compromis de les infermers en I'educacié per a la salut

e Mostar la percepci6 que tenen les infermeres d’aquesta
responsabilitat en funcié del lloc de treball

e Evidenciar el compromis amb I'educacié per a la salut mitjancant

I"activitat practica

4.2.6. Actitud cap a la competeéncia tecnica

La competéncia técnica ha estat una caracteristica fonamental en el
desenvolupament de la professid infermera. Com ha quedat descrit a
I'apartat d’historia, els actuals infermers i infermeres so6n hereus dels
anomenats Ajudants Técnics Sanitaris, la formacioé dels quals tenia com a
objectiu prioritari la capacitacié tecnica, especialment a nivell instrumental.

Des del paradigma positivista, segons assenyalen Siles Gonzalez i Solano
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Ruiz (2009) l'interes per consagrar a |'objectivitat el procés investigador, va
fer que la infermera quedara reduida a una mera aplicadora de técniques
instrumentals i el pacient en un receptor d’aquestes sense cap opcid a la
participacido. Perd com assenyala Colliere (1982) la tecnica, aillada del

gliestionament tecnologic esdevindra dolenta i fins i tot perillosa.

Questionar-se I'abast i el significat de les técniques utilitzades en la cura de
la salut de les persones, significa preguntar-se sobre el valor que tenen, en
quina mesura satisfan les necessitats de la vida, o si solament satisfan una
necessitat aillada del marc de vida de la persona, de la seua familia o del
grup al que pertany. Aixi doncs com afirma Colliere (1982), el tipus d’'atencid
d'infermeria que donem s’identificara millor i es fara palés si qliestionem la
conveniéncia de les eines que utilitzem i com les utilitzem. “Pour pouvoir
“aider a vivre”, facilitar la vie, I'utilisation d’outils et de techniques de soins
demande a ne pas étre dissociée du suport relationel qui leur conféere tout

leur signification”?? (p. 276).

La transformacié dels estudis va eliminar el caracter preferent de la
capacitacié tecnica instrumental, perqué aquestes tecniques no son
solament les que doten de caracter professional a I'accié de tenir cura, i va
incloure l'aprenentatge d’altres tecniques com ara les habilitats socials.
L’habilitat técnica és una més de les habilitats especifiques de la professid
infermera i haura de ser dominada si volem apropar-nos a l'excel-léncia
professional (Arroyo Gordo, Cortina Orts, Torralba Madrid, & Zugasti

Cabrillo, 1997).

2 Traduccid lliure: Per poder "ajudar a viure", per fer la vida més facil, I'Us d’eines i técniques
de cures requereix no separar-les del suport relacional que és el que els dota de significat.
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Una adequada actitud cap a la competéncia técnica és, com ja s’ha
assenyalat, fonamental per tenir cura de la salut de les persones, no obstant
aixo cal cridar I'atencio sobre I'efecte negatiu que té I'excés de confianga en
la técnica i que, segons apunta Domingo Moratalla (2013), pot convertir-se
en una esclavitud que no ens permeta assolir el compromis i la
responsabilitat. Una dependéncia de les tecnologies pot anul-lar la nostra
capacitat per admirar-nos del mén i centrar la nostra voluntat en una
voluntat de poder deixant de banda la voluntat de la cura. “El progreso
tecnoldgico nos incapacita para el misterio, el agradecimiento y la

admiracion” (p. 67).

Pel que fa a la responsabilitat ética professional, el Cédigo de Etica del CIE
para las Enfermeras recull al punt 1.11, l'obligacié moral que tenen les
infermeres d’assegurar-se de que la tecnologia i els avancos cientifics sén
compatibles amb la seguretat i la dignitat de les persones, garantint sempre
gue les cures es mantinguen centrades en la persona i que els dispositius

utilitzats en cap cas acaben substituint a les relacions humanes.

Els components que hem considerat per al disseny dels items que conté el

glestionari sén:

e Reconeéixer que les técniques son instruments per desenvolupar la
cura de les persones, families, grups i comunitat i per tant no sén la
finalitat de I'actuacid infermera sind un mitja per aconseguir
I'excel-lencia professional

e Valorar la importancia de la competéncia tecnica en la determinacid

de la qualitat professional d’'un infermer i d’'una infermera
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e Valorar en quina mesura la competéncia técnica és una prioritat per

als infermers i les infermeres

4.2.7. Actitud cap a I"'autoestima professional

Per poder emprendre i portar endavant els projectes vitals és necessari
estimar-se, tenir una raonable confianga en si mateix (Arroyo Gordo, Cortina
Orts, Torralba Madrid, & Zugasti Cabrillo, 1997). L'estima de si, com
assenyala Domingo Moratalla (2013), no ha de confondre’s amb I'amor
propi, i és tan important com ho és la preocupacié per l'altre. Tant és aixi
que no és possible tenir disponibilitat cap els altres sind la tenim cap a

nosaltres mateix.

A més a més, I'autoestima resulta imprescindible per a que les tasques que
desenvolupem ens il-lusionen. Els professionals infermers i infermeres

necessiten tenir un bon concepte de la seua professio.

L’evolucio historica de I'activitat de tenir cura, al estar vinculada a la religid
i condicionada pel génere ha fet que les persones que la exerceixen ocupen
socialment un lloc de subordinacié i dependéncia que ha contribuit
negativament en el desenvolupament de l'autoestima professional. Segons
Anna Ramié (2015) en la practica infermera existeixen diferents factors que
no afavoreixen I'adopcié d’una identitat professional forta. S6n elements que
expliguen juntament amb el predomini de dones en la titulacio, el
manteniment d’una identitat debil. Aquests factors sén: la desvaloritzacio
social de les cures; un desenvolupament escas de la carrera professional;
unes condicions de treball precaries; una posicié ambivalent de I'Estat en
relaciod al col-lectiu infermer; i el desenvolupament curricular de la disciplina

infermera. Tanmateix i com afirmen Olano Lizarraga i Garcia Vivar (2012)
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en un context sanitari on els serveis de salut estan industrialitzats i alld
important és la qualitat de I'atencid i la reduccié de les despeses, el cost és
un variable quantificable mentre que la cura no ho és i aixd pot estar
contribuint a enfosquir el treball de tenir cura que realitzen les infermeres i

els infermers i influint negativament sobre I'autoestima professional.

La autoestima és la vessant valorativa del autoconcepte (Gonzalez-Pienda,
Nufez Pérez, Gonzalez-Pumariegay, & Garcia Garcia, 1997). Segons
aquests autors, en la dimensié conceptual del mot autoconcepte, s'aprecia
una vessant de caracter descriptiu i altra de caracter valoratiu. La vessant
descriptiva també anomenada autoimatge es correspon amb la percepcid
d’allo que soc. La vessant valorativa anomenada també autoestima, es
correspon amb la valoracié d’eixa autoimatge. Tanmateix és important
destacar que segons aquests autors I'autoconcepte té qualitats com ara “la
de ser dinamic i posseir una organitzacié interna Uutil per assimilar
informacid, guiar el comportament, i si fos necessari, acomodar-se a les
exigencies ambientals” (p. 273).

Pel que fa a I'autoestima, Gonzalez et al. (1997) la vinculen a I’'autoconcepte
ideal, és a dir, a allo que li agradaria ser a la persona, en tant que té un
gran valor i importancia per a ella; i també a alldo que als altres els agradaria
que fos eixa persona, pel valor que aixd té per als altres. La discrepancia
entre |'autoimatge percebuda i la ideal pot generar en la persona un nivell
alt d’ansietat, que pot desencadenar una autoconcepte negatiu i fins i tot un
estat depressiu.

L'evolucié desigual en la formacid i en el paper desenvolupat per les
infermeres, ha incidit en el seu autoconcepte ocasionant una col-lisid entre

la vessant descriptiva i la valorativa, agreujada per la diferéncia entre
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I'autoconcepte ideal, és a dir alld que li agradaria ser a la infermera i lo que
als altres els agradaria que fos la infermera, afectant negativament a
I'autoestima.
Aquesta situacié pot ser altament negativa ja que les infermeres i els
infermers necessiten tenir cura d’elles mateixa per poder tenir-la dels altres
i valorar-se forma part d’eixa autocura que ens ha d’ajudar a empoderar-
nos com a col-lectiu.
C’est un leurre de pensar et de laisser croire au public que I'on peut
soigner a faire renaitre la vie, la mantenir si I’on ne vit pas soi-méme,
si la pression de la demande exercée sur la vie physique et affective
des soignants dépasse un seuil de survie. Comme les usagers des
soins, les infirmiéres et infirmiers connaissent des seuils de tolérance

aux possibilités de prodiguer des soins?°. (Colliere, 1982, p. 329)

Sens dubte una baixa autoestima professional pot fer-nos sobrepassar eixe
llindar al que es refereix Colliere (1982) i incapacitar-nos per a tenir cura
dels altres. Perque segons Ospina Rava et al. (2005), tenir cura de la salut
de les persones és un repte per a cada infermera, en tant que “implica
gestionar el seu propi projecte de vida i reconéixer-se com a persona i com
a professional en els mons fisic, social i simbolic que constitueixen 'univers
de la vida” (p. 16).

Els components que hem considerat per al disseny dels items que conté el

questionari sén:

2 Traduccié lliure: Es una il-lusié pensar o deixar que el public pense que es pot tenir cura
per recuperar la vida o mantenir-la si no la vivim nosaltres mateix, si la pressido que exerceix
la demanda de cures fisiques i afectives sobre els cuidadors supera el llindar de
supervivéncia. Com els usuaris de les cures, les infermeres i els infermers tenen llindars de
tolerancia sobre les possibilitats de prestar atencid
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Reconeixer el paper que té [|'autoestima professional en el
desenvolupament de la tasca de tenir cura de la salut de les persones
Mesurar el sentiment d’autoestima professional

Identificar en quina mesura l'entorn social condiciona l'autoestima
professional dels infermers i les infermeres

Mostrar en quina mesura el comportament en la practica de les cures

esta condicionat per I'autoestima professional
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Marc Empiric

En aquest bloc es descriu, en primer lloc, la metodologia utilitzada per a la
construccié del qulestionari i la seua validacio, aixi com el procediment
seguit. Es mostren els objectius i es formulen les hipotesis que guiaran tot

el procés.

En segon lloc, es detallen els resultats del procés de validacid, tant pel que
fa a la intervencié d’expertes i experts, com a |'‘analisi psicometric del

questionari, acompanyats de la discussio.

Finalment es mostren les conclusions, les limitacions de I'estudi, a més d’una

proposta de futures linies d’investigacio.

CAPITOL 5. Metodologia

Es tracta d’una investigacid6 metodologica (Polit & Hungler, 2000). S’'ha
utilitzat un disseny quantitatiu de validaci6 de proves (Bandalos,
Measurement Theory and Aplications for the Social Sciencies, 2018) i (Jornet
Melid, Suarez Rodriguez, & Pérez Carbonell, 2000), descrit a I'apartat de
procediment, amb la finalitat de dissenyar i validar una eina per mesurar les
actituds per tenir cura de la salut de les persones, entre l'alumnat de la

Facultat d'Infermeria i Podologia de la Universitat de Valéncia.

5.1. Objectius i Hipotesis

Aqguest projecte té com a punt de partida l'interes per conéixer la presencia,
entre I'alumnat de la titulacié del Grau en Infermeria, de les actituds que
Adela Cortina considera rellevants per poder tenir cura de la salut de les
persones i en quina mesura la formacié rebuda durant els quatre anys de

permanéncia a la Universitat, modifica el nivell d’aquestes actituds. La
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manca d’un instrument adequat ens ha conduit a centrar la investigacioé en
el disseny i validacié d'un instrument per mesurar el nivell de aquestes

actituds entre I'alumnat de la titulacié del Grau en Infermeria.
Es plantegen els segients objectius:
Objectiu General

Dissenyar i validar una escala de valoracio de les actituds que es consideren

necessaries per tenir cura de la salut de les persones.
Objectius Especifics

1. Definir i analitzar el marc teoric que dona suport al constructe tenir
cura de la salut de les persones i al constructe actituds necessaries
per a la cura.

2. Dissenyar un instrument de valoracié de les actituds necessaries per
tenir cura de la salut de les persones.

3. Demostrar la validesa i fiabilitat de I'instrument mitjangant les proves

estadistiques adients.

La consecucidé d’aquests objectius ens permetra la confirmacié o rebuig de

les seglients hipotesis:

1. El questionari de Valoracid de les Actituds Necessaries per tenir Cura
de la Salut de les persones (endavant VANCS) permetra determinar
el nivell d’adquisicié d’aquestes actituds per part de I'alumnat del
Grau en Infermeria.

2. El questionari VANCS permetra identificar canvis en I'adquisicid

d’aquestes actituds per part de I'alumnat del Grau en Infermeria.
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5.2. Participants

L’aplicacié del quiestionari per a la seua validacid, s’ha fet entre I'alumnat de
la titulacié d'Infermeria. Per determinar la grandaria de la mostra s’ha tingut
en compte que el total d’alumnat matriculat en la titulacio de Grau en
Infermeria a la Comunitat Valenciana, en el curs 2018-2019, ascendeix a
una poblacio objectiu de 5.156 estudiants i estudiantes, segons la informacio

publicada el 25 de juny de 2019 pel Ministerio de Ciencia, Innovacién y

Universidades, adrecga http://estadisticas.mecd.gob.es (data de consulta 22 de
novembre de 2019). Per a un nivell de confianca del 95%, un error del
4,84% i una estimacié de la proporcid objectiu del nostre estudi del 50%,
que maximitza la grandaria mostral, la mostra necessaria seria de 380
estudiants i estudiantes per al test i 100 per al retest. Degut a les
circumstancies que s’han generat com a resultat de la pandémia de
COVID19, durant el curs 2020-2021, la mostra obtinguda ha estat de 309

en el cas del test i de 99 en el retest.

Aqguesta circumstancia també ens ha obligat a modificar el procediment de
recollida de dades. La previsid era fer-ho de manera directa i en format
paper (Annex 1), pero amb la modificacié del tipus de docéncia, que va
passar a ser majoritariament virtual, i I'abséncia d’alumnat a les aules va
haver de preparar-se una versié online de I'escala a través de la plataforma

Formularios de Google https://docs.google.com/forms/u/0/.

Tanmateix, i amb I'‘objectiu d’obtenir el maxim possible de dades, la
recollida, que en un primer moment estava previst fer-la entre I'alumnat
matriculat en tercer i quart curs del Grau en Infermeria, de la Facultat
d'Infermeria i Podologia, va haver d’ampliar-se amb la participaciéo de

I'alumnat de I'Escola Universitaria d'Infermeria La FE de la Universitat de


http://estadisticas.mecd.gob.es/
https://docs.google.com/forms/u/0/
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Valéncia i les Universitats d’Alacant, Castellé i Alcald de Henares. El nivell
de participaci6 de I'alumnat d‘aquestes tres universitats ha estat

practicament insignificant, no superant I'1%.

Els criteris d’inclusid utilitzats han estat ser alumne o alumna matriculada
en tercer o quart curs del Grau en Infermeria, que haja signat el
consentiment informat (Annex 2). L'eleccié dels participants entre I'alumnat
de tercer i quart curs respon a la necessitat de que hagen tingut un contacte

amb la practica assistencial, bé a nivell comunitari, hospitalari o ambdés.

5.3. Procediment

El qlestionari de Valoracié de les Actituds Necessaries per tenir Cura de la
Salut de les persones VANCS, ha estat dissenyat tenint en compte I'analisi
del constructe actitud sobre la base de la Teoria de Accion Razonada de
Fishbein i Ajzen (1980) i del concepte tenir cura, des de la consideraci6 de
la Etica del Cuidado de Gilligan (2003), dels models teorics infermers
(Marriner Tomey & Raile, 1999), i de la proposta de Cortina sobre les
actituds necessaries per a un infermer o infermera madura (1997). Tot i
atenent a les normes establertes en els Estandards per a probes Educatives

i Psicologiques (2018).

El material bibliografic utilitzat en la realitzaci6 d’aquesta tesis inclou
documents procedents de diferents tipus de publicacions: llibres, articles de
revistes, tesis doctorals, publicacions d’0rgans i institucions publiques i
privades, i literatura gris. Una part dels llibres, articles de revistes i tesis
consultades sén de la nostra col-leccié particular, la resta I'hnem obtingut
mitjancant l'accés a la plataforma Trobes de la Universitat de Valencia

http://trobes.uv.es, @ la plataforma Academia https://www.academia.edu/ i Google



http://trobes.uv.es/
https://www.academia.edu/
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llibres. Aquestes plataformes ens han permes consultar les bases de dades
on hem obtingut els materials referenciats i/o accedir directament a la font.
Pel que fa a les publicacions d’organs i institucions publiques i privades,

I'accés ha estat des de la plataforma Google http://www.google.com.

Tant des de la plataforma Academia, com des de la base de dades PubMED,
hem rebut alertes periodiques sobre la disponibilitat de documents: articles,
llibres, que atenien a les paraules clau utilitzades en la consulta inicial. La
qual cosa ens ha permés anar incorporant informacio actualitzada.

Els documents considerats literatura gris formen part de la col:leccié de
materials recopilats al llarg de la nostra trajectoria professional procedents
de congressos, seminaris, jornades, encontres, conferéncies, etc. en les que
hem participat i de textos de narrativa i poesia. Les bases de dades
consultades han estat:

Ciéncies de la Salut:

Cuidatge http://teledoc.urv.es/cuidatge/

Cuiden Plus http://cuiden.fundacionindex.com/

Lilacs https://lilacs.bvsalud.org/es/

PubMed https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ . Amb aquesta base de dades

hem mantingut un contacte continua des de 2017 mitjancant I'opcid
d’alertes.

Encuentra (Enferteca)https://www.enferteca.com/

Enfispo http://alfama.sim.ucm.es/isishtm/enfispo/

Nursing Ovid http://ovidsp.dc2.ovid.com/

Ciencies socials:


http://www.google.com/
http://teledoc.urv.es/cuidatge/
http://cuiden.fundacionindex.com/
https://lilacs.bvsalud.org/es/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.enferteca.com/
http://alfama.sim.ucm.es/isishtm/enfispo/
http://ovidsp.dc2.ovid.com/
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PsycINFO

https://search.proquest.com/psycinfo/advanced/socialsciences/fromDatabasesLaye

r?accountid=14777

ProQuest Social Sciencies Premium Collection

https://search.proguest.com/socialsciencepremium

PsycArticles https://search.proguest.com/psycarticles?accountid=14777

SociologyDatabase https://search.proguest.com/sociology?accountid=14777
Psicologia
PsycoTests

https://search.proguest.com/psyctests/results/6A612DE6D147490BPQ/1?accountid

=14777 #mlditem12

Les paraules clau utilitzades per a la recerca han estat:

Actituds/Infermeria/TenirCura/Cuidados/Escales/Validacié/Empatia/Compa

ssié/Vocacié/Comunicacio/Empoderament/Responsabilitat/Autoestima

Attitudes/Nursing/HavingCure/Care/Scales/Validation/Empathy/Compassio

n/Vocation/Communication/Empowerment/Responsibilit/Self-esteem


https://search.proquest.com/psycinfo/advanced/socialsciences/fromDatabasesLayer?accountid=14777
https://search.proquest.com/psycinfo/advanced/socialsciences/fromDatabasesLayer?accountid=14777
https://search.proquest.com/socialsciencepremium
https://search.proquest.com/psycarticles?accountid=14777
https://search.proquest.com/sociology?accountid=14777
https://search.proquest.com/psyctests/results/6A612DE6D147490BPQ/1?accountid=14777#mlditem12
https://search.proquest.com/psyctests/results/6A612DE6D147490BPQ/1?accountid=14777#mlditem12
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Al diagrama de flux, que apareix a continuacid, es descriu el procediment

seguit a partir de I'analisi dels constructes implicats i I’elaboracié del marc

teoric.

Figura 5

Diagrama de flux sobre el procediment d’elaboracid i validacio

PROCEDIMENT

-

FASE 1

Eleccio i construccioé del tipus d’instrument

Seleccid de les Variables: . ,
Construccié dels items
Dimensions/Subdimensions/Altres

FASE 11

Determinacio de la validesa i fiabilitat de I’escala

Validacié d’experts

Validacié d’aparenca: intel-ligibilitat, — )
, Validacié de contingut
univocitat, validesa i ubicacio

Primera versio de I'Escala VANCS

Analisis estadistic

Aplicacié de l'instrument <Q;>

Ultima versi6 de I'Escala VANCS
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En el procediment, com es pot veure al diagrama, s’han distingit dos
moments o fases: la fase I, on es va procedir a I'eleccié i construccié de

I'instrument; i la fase II on es va realitzar la seua validacié.

5.3.1. FASE I: Eleccié i construccio del tipus d’instrument

Les actituds son un constructe dificil de mesurar. No permeten una valoracié
directa i hauran de ser avaluades, a través de les expressions verbals i les
manifestacions conductuals de les persones humanes. Segons Thurstone,
citat per Ospina Rava et al. (2005), aquestes manifestacions ens serviran
com a indicadors de manera que “si obtenim un indici de I'acceptacié o el
rebuig de les opinions, estem obtenint indirectament una mesura de les
seues actituds, independentment de lo que eixes persones puguen sentir en
realitat o de les seues accions” (p. 20).

Segons Morales Vallejo, Urosa Sanz i Blanco Blanco (2003) si es revisa la
literatura de caracter experimental, tesis doctorals i tot tipus
d'investigacions ens adonem de la utilitzacié aclaparadora de les escales
tipus Likert (Rensis Likert, 1932) per a mesurar actituds. Aquestes autores
consideren que hi ha dues raons fonamentals: la simplicitat del métode i els
bons resultats generals, destacant que aquesta simplicitat no esta renyida
amb la qualitat.

L'instrument que es vol dissenyar ens ha de permetre coneixer guant té
cada estudiant i estudianta d’infermeria del tret (actitud) que mesurem. Aixi
doncs, quan hom respon al questionari d’actituds, la persona queda situada
en el continuo del tret que s’ha mesurat, mostrant quin lloc ocupa en eixe
continuo. I aix0 ens ho va permetre una escala tipus Likert ja que la suma
d'una serie de respostes a items suposadament homogenis, que expressen

el mateix tret, situara a cada subjecte en un punt de la variable mesurada.
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En les escales tipus Likert cada subjecte respon a cada pregunta o estimul
de manera independent, no ordena ni escull, sind que respon a tots els
estimuls (items) indicant el seu grau d’acord, cada resposta té un valor

numeric i la puntuacié de cada subjecte és la suma de totes les respostes.

L'instrument es construeix en base a set (7) dimensions, corresponents a
les actituds: compassio,; actitud vocacionada; responsabilitat; actitud cap a
la comunicacid; actitud cap a I'empoderament en salut; actitud cap a la
competéncia tecnica i actitud cap a I’'autoestima professional. En cadascuna
d’aquestes dimensions, i atenent als referents teorics utilitzats, es definiren

tres subdimensions: cognitiva; afectiva-avaluativa i conductual.

Inicialment es varen formular un total de 83 items, distribuits entre les set
dimensions de manera que sobre la dimensié compassio hi havia dotze(12)
items; sobre I'actitud vocacionada nou(9), en responsabilitat dotze(12), en
actitud cap a la comunicacid catorze(14), en actitud cap a I'empoderament
en salut tretze(13), en actitud cap a la competéncia técnica onze(11), i en
actitud cap a l'autoestima professional dotze(12). Aquesta proposta inicial
va estar revisada amb el director i les dues directores, modificant-se i

quedant finalment una escala/qlestionari amb un total de 114 items.

A continuacio es va determinar la forma de resposta, el nombre de respostes
i la clau de correccié. A I’hora de determinar aquests aspectes es va tenir en
compte la proposta de Morales Vallejo, Urosa Sanz i Blanco Blanco (2003).
Segons aquestes autores en les escales d’actitud les respostes solen
expressar grau d'acord respecte de |'opinid recollida a I'item, no obstant aixo
també poden apareixer redactades expressant importancia, freqiéncia,

valoracid. Quan les respostes estan expressades en numeros en tots els
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items haura de mantenir-se la direccid, és a dir molt d’acord sempre haura
de tenir la maxima puntuacid, malgrat que posteriorment se canvien aquests
valors en la clau de correccid. Les diferents maneres d’expressar les
respostes i I'ordre en el que apareixen en l'escala no afecten a la fiabilitat i
validesa. Allo verdaderament important és que els items siguen clars i que

els subjectes estiguen suficientment motivats per a respondre.

Pel que fa al nombre de respostes, es considera que cinc(5) soén les
habituals. No obstant aix0 cal dir que a major nombre de respostes sol haver
en tota l'escala una major fiabilitat. Respecte del nombre de respostes i
concretament si han de ser parells o imparells, el punt de partida és que sén
preferibles tres respostes(3) a dues(2); i sembla clar que la resposta
indiferent si que pertany al continu de menys a més i és correcte codificar-
la amb el nimero tres(3). Alguns autors consideren més adequada |'opcid
de respostes parelles (4 o 6) en tant que d’aquesta manera es poden
agrupar les respostes en dues grans categories: acord i desacord. Tanmateix
consideren que suprimir l'opcié intermedia evita que els subjectes que
responen s‘acomoden en la resposta central. No obstant aixd no es pot
establir com a norma un nombre parell de respostes (Morales Vallejo, Urosa

Sanz, & Blanco Blanco, 2003).

Aixi doncs, es va decidir utilitzar un nombre de respostes imparelles,
gquedant de la segient manera: resposta 1 molt en desacord, resposta 2 en

desacord, resposta 3 indecis, resposta 4 d’acord, resposta 5 molt d'acord.

A més dels items, es van preparar preguntes per valorar un conjunt de

variables sociodemografiques que es varen considerar d’interes: edat, sexe,
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curs, primera opcié d’entrada a la universitat, estudis previs, experiéncia

previa assistencial.

5.3.2. FASE II: Determinacio de la validesa i fiabilitat de I'escala

Per tal de validar el contingut de I'escala i |la seua aparenca es va procedir a
sol-licitar la col-laboracié d’experts i expertes. Autors i autores com Pedrosa,
Suarez i Garcia-Cueto (2014) Galicia Alarcon, Balderrama Trapaga i Edel
Navarro (2017); Escobar-Pérez i Cuervo Martinez (2008); Bernal Garcia,
Salamanca Jiménez i Pérez Gutiérrez (2020), entre altres, coincideixen en
la importancia del panel o judici d’experts com a estratégia per a mesurar
la validesa de contingut d’'una escala. Tanmateix, en un estudi realitzat per
Urrutia Egafia et al. (2014) per identificar els metodes oOptims per
determinar la validesa de contingut, aquestes autores troben que el comite
d'experts és, juntament amb l|'entrevista cognitiva, la metodologia més
utilitzada per validar el contingut.

Segons Escobar-Pérez i Cuervo Martinez (2008), la validesa de contingut és
la mesura de com d’adequat és l'instrument per a alldo que pretén mesurar.
Concretament en aquest cas ens permetra determinar si el conjunt dels
items continguts en cada subdimensié s6n una mostra representativa del
constructe actituds per tenir cura de la salut de les persones. Pedrosa,
Suadrez i Garcia-Cueto (2014) en referencia a Cureton (1951) afirmen que
si es pretén validar items estadisticament, cal acceptar que el criteri de
treball utilitzat és adequat i per tant, els items haurien “d’evocar alld que
diuen estar mesurant i constituir una mostra representativa de 'univers de
mesura” (p. 4). A partir d’eixe moment ha anat en augment el protagonisme
del parametre validesa de contingut, fins I’actualitat, tal i com es mostra en

els Estandards per a probes educatives i psicologiques (2018).
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Tant Escobar i Cuervo (2008), com Urrutia et al. (2014), assenyalen que el
panel o judici d’experts és una estratéegia fonamental i una de les
metodologies més utilitzades per a la validacid de contingut. El judici
d'experts és l'opinié informada de persones amb trajectoria en el tema,
reconegudes i que poden donar informacid, evidéncia, judicis i valoracions.
Pedrosa, Sudarez i Garcia-Cueto (2014), per reforcar el valor del panel o
judici d’experts, fan referencia a la definicid operativa sobre la validesa de
contingut que proposa Guion (1977). Aquest autor considera necessaries
cinc condicions per acceptar la validesa de contingut i en una d’elles es fa
referéncia explicita al judici d’experts afirmant que jutges qualificats hauran
d’estar d'acord en que s’ha fet un mostratge adequat del domini. D’acord
amb Martin Arribas (2004), amb el panel o judici d’experts es tracta de
sotmetre el qliestionari a la valoracio dels investigadors i investigadores que
hauran de jutjar la capacitat d’aquest instrument per avaluar les dimensions
que volem mesurar. No procedeix, per tant, cap calcul, sols les valoracions

qualitatives que aquestes investigadores hauran de fer.

Aixi doncs es va procedir a la constitucié del panel d’experts. En concret
doctors i doctores amb formacié en infermeria i/o psicologia i/o pedagogia,
amb experiéncia docent-assistencial i investigadora, tant a I'ambit infermer
com de la psicologia, sociologia, pedagogia i metodologia. Per determinar el
nombre de participants s’ha tingut en compte que segons Escobar i Cuervo
(2008) el nombre de jutges o jutgesses que son necessaris en un judici
dependra del nivell d’expertesa i de la diversitat del coneixement, pero
assenyalen que no existeix acord respecte de la quantitat adequada. Els
resultats de la revisié que aquestes autores han realitzat mostren un rang

de dos(2) fins a vint(20),considerant que si un 80% dels expertes i expertes
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han estat d’acord amb la validesa d’un item aquest pot ser incorporat al
document. En eixe sentit ens pronuncia també Urrutia el al (2014), en la
revisid realitzada per aquestes autores es troben propostes d’'un minim de
tres(3) i un maxim de trenta(30).

D’un total de vint(20) contactes, finalment en l'analisi de la validesa,
ubicacid, univocitat i intel-ligibilitat van participar cinc(5) expertes i sis(6)
experts, i en la validacié del contingut dos(2) expertes i tres(3) experts,
considerant adequat el nombre de participants en els dos casos.

En un primer contacte amb els experts i expertes es va sol-licitar que
avaluaren, en cadascun dels items de |'escala que se’ls va remetre (Annex

3), les segients caracteristiques:

e VALIDESA considerant aquesta com l’'adequacid-idoneitat de l'item
respecte a l'objecte d’estudi. Un item és valid quan aporta informacié
de qualitat sobre I'objecte d’estudi de que es tracta.

e UBICACIO considerant aquesta com l'assignacié de litem a la
dimensid de que es tracta, valorant en quina mesura és correcta.

e UNIVOCITAT considerada com la precisié en la formulacié de l'item,
és a dir que sols puga entendre’s de un manera concreta, front a la
possible ambiguitat o altres interpretacions.

e INTEL-LIGIBILITAT entesa com la capacitat de comprensié de l'item

per part de la poblacié a la que esta dirigit.

Les categories a utilitzar van ser: 1- gens, 2- poc, 3-regular, 4-prou, 5 molt.
Es va procedir a I'analisi de les mitjanes de les puntuacions obtingudes en
cada item, acordant que si aquesta mitjana era >4 es consideraria que l'item
és acceptable des de la perspectiva del criteri que ha estat avaluat. En cas

de que la mitjana fos inferior a 4 pero igual o major a 3, caldra revisar els
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comentaris formulats pels experts i expertes i decidir finalment si es manté,

a I'espera dels resultats de fiabilitat, validesa i estabilitat, o si és eliminat.

En un segon contacte es va sol-licitar la valoracié dels items des de la
perspectiva del seu contingut. Per poder realitzar aquesta valoracid es va
remetre una taula (Annex 4) on apareixen enunciades i definides cadascuna
de les actituds (dimensions) que calia mesurar, aixi com les subdimensions
(cognitiva, afectiva-avaluativa i conductual) i els items que formen part de
cadascuna. Tanmateix es varen incloure els components i caracteristiques
de cada una de les dimensions, que sén necessaris per poder determinar el
nivell d’assumpcid i desenvolupament que té I'alumnat de cadascuna de les
actituds. Tenint en compte aquesta informacié sobre definicions i
components de les dimensions i subdimensions, es va sol:licitar que
valoraren si el conjunt d’items de cada subdimensié podia considerar-se una
mostra representativa del constructe de cada una de les actituds per tenir

cura de la salut de les persones.

Les categories que calia utilitzar per a la valoracié van ser:

1. Gens, quan el contingut dels items no té res a veure amb el constructe

de la dimensio i subdimensio.

2. Poc, quan el contingut dels items sols es centra en algunes

caracteristiques del constructe de la dimensid i subdimensié.

3. Prou, quan el contingut dels items té alldo essencial pero li falta alguna

caracteristica fonamental del constructe de la dimensid i subdimensio.

4. Molt, quan el contingut dels items conté quasi totes les caracteristiques

del constructe de la dimensié i subdimensié, amb alguna abseéencia.
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5. Totalment, quan el contingut dels items representa completament les

caracteristiques del constructe de la dimensié i subdimensid.

Pel que fa a la validesa de contingut, inicialment es va procedir a I’'analisi de
les mitjanes de les puntuacions obtingudes, acordant que si aquesta mitjana
era =4 es consideraria que el conjunt d’items que formen part d’eixa
dimensid, representen suficientment el constructe de la dimensid i
subdimenssié avaluada. En cas de que la mitjana fos inferior a 4 pero igual
o major a 3, caldra revisar els comentaris formulats pels experts i expertes
i decidir finalment si es manté, a I’espera dels resultats de fiabilitat, validesa
i estabilitat, o és eliminat. A continuacié es va calcular I'IVC o index de
validesa de contingut proposat per Fehring R],(1986) citat per Guirao (2001)
amb l'objectiu de determinar si, atenent a |'opinid dels experts i expertes,
Iinstrument dissenyat mesura el concepte que volem mesurar. Un IVC>0.8
estaria indicant, segons Polit i Hungler (2000), una validesa de contingut

elevada.

La participacié del grup d’experts i expertes i les seues aportacions ens va
permetre millorar de manera important la formulacié dels items i modificar
la distribucié dels items en les diferents subdimensions. Amb tot aix0 I'escala

va quedar constituida per un total de 117.

Després d’obtenir Iinforme favorable del Comité d’Etica d’Investigacié en
Humans de la Universitat de Valéncia (Annex 5), es va procedir a fer copies
en paper del guesionari; un full informatiu i el document de consentiment
informat (Annex 2). A continuacid es varen sol-licitar els permisos al deganat
de la Facultat d’Infermeria i Podologia i a la direccio de I'Escola Universitaria

d'Infermeria LA FE, de la Universitat de Valéncia i als deganats
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corresponents de les Universitats Jaume I de Castelld i Universitat d’Alacant.

La recollida de dades com ja hem assenyalat s’inicia de manera presencial,

entre I'alumnat de 3 i 4 curs, al mes d’octubre de 2020, amb el document

en paper, i va continuar online des de novembre de 2020 fins a juny 2021.

5.3.2.1. ANALISIS ESTADISTIC. Les técniques estadistiques

utilitzades responen als objectius de la tesis i per a la seua analisis

s’ha utilitzat el programa estadistic SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences, Versié 26) amb llicencia de la Universitat de Valéencia.

En primer lloc i per obtenir la consistencia interna de |'escala
construida ad hoc, s’ha utilitzat el Coeficient alfa de Cronbach.
Aquest coeficient és una formula general per determinar la
fiabilitat d’'un instrument en el que la resposta és dicotomica o
té més de dos valors (Aiken, 2003), (Cortina, 1993), com per
exemple en una escala d’actituds amb respostes tipus Likert.
Com que és un dels tipus de coeficient de consisténcia interna,
I'alpha de Cronbach expressa aquesta consisténcia interna a
partir de la covariacié entre els items del qliestionari o test, de
manera que quan és major la covariacidé, també ho és I'alfa,
(Meneses, et al., 2013). A més a més es calcula I'Interval de
Confianca IC per valorar la precisié de I'estimacié puntual del
valor de consistencia interna (Dominguez-Lara & Merino-Soto,
2015).

En segon lloc, per obtenir la validesa de |'escala s’ha utilitzat
I’Escalament Multidimensional (EMD). L'EMD és una tecnica
multivariant d’'interdependéncia, que tracta de representar en

un espai geomeétric de poques dimensions, les proximitats
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existents entre un conjunt d‘objectes o d’estimuls.
Concretament s’ha aplicat ALSCAL (Alternating Least Squarest
SCALing), utilitzant la distancia euclidea i els seglients criteris
d’aplicacié: 1. Convergencia de S-Stress de Young < 0.001,
valor minim de S-Stress de Young = 0.005; 2. nimero maxim
d’iteracions < 30. En total s’han realitzat 7 models de EMD, un
por cada una de les actituds valorades en l'escala, obtenint el
grafic on s’observa |'agrupacio dels items en cada una de les
tres subdimensions analitzades. Per a la interpretacié dels
resultats s’han considerat els estadistics Estrés de Kruskal, amb
un valor minim recomanable de 0.10 (Kruskal, 1964), i la
variancia explicada (RSQ) (coeficient de correlacié de
qguadrats), que esta considerat un indicador de la bondat de
I'ajust i que sera millor conforme s’apropa al valor 1.

En tercer lloc, s’ha realitzat un test-retest del questionari, que
ha estat analitzat amb el calcul de la t-student per a mostres
emparellades, i amb el Coeficient de Correlacié Interclasse ICC.
S’han identificant els items on es produeixen diferéncies en les
mitjanes en els distints moments analitzats amb p-valor<0.05.
Respecte del ICC els valors oscil-len entre 0 i 1, on el 0 indica
absencia de concordanca i I'l la concordanca o fiabilitat
absoluta dels resultats obtinguts.

Por Ultim, s’ha realitzat una analisis descriptiu de les dades
obtingudes en la mostra d’alumnat, amb el calcul dels
estadistics (mitjana, desviacié tipica, rang...) per tal d’obtenir

uns resultats de les actituds analitzades. Tanmateix s’ha
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calculat la t-student per a mostres no emparellades per tal
d’identificar diferencies significatives entre les respostes

emeses per I'alumnat de tercer i quart.
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CAPITOL 6. Resultats i Discussio

A continuacié es descriuen els resultats de les actuacions realitzades en el
procés d’elaboracié i validaci6 del questionari VANCS. S’ha considerat
convenient incorporar la discussié en aquest apartat, per tal d’evitar possibles
reiteracions de dades. Aixi doncs la presentacié dels resultats anira
acompanyada de la discussid.

En primer lloc es mostren els resultats del procés de recollida de dades i les
variables sociodemografiques de la mostra.

En segon lloc els resultats obtinguts en el procés de construccid del
guestionari, detallant les aportacions dels experts i expertes participants i
I'estructura i contingut del questionari VANCS.

En tercer lloc es descriuen les seues propietats psicomeétriques: Fiabilitat,
Validesa i Estabilitat temporal.

Per Gltim s’incorporen els resultats obtinguts en la valoracié de la preséncia
de les actituds per tenir cura de la salut de les persones, entre I'alumnat

participant.

6.1. Resultats del procés de recollida de dades

El procés de recollida de dades, com ja s’ha assenyalat a l'apartat de
metodologia, s’ha vist entrebancat per la situacié sanitaria de pandémia
encetada des de gener de 2020. Inicialment aquesta recollida estava previst
realitzar-la mitjancant un document en paper en versié valencia i castella. Es
varen preparar les copies amb la intencié de realitzar-la entre els dies 15 de
setembre i 30 d'octubre de 2020, a I'alumnat de tercer i quart any. La no
presencialitat i la reduccié de l'alumnat en els grups, va fer necessaria

I’elaboracié del questionari online, tal i com s’ha descrit a l'apartat de
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metodologia. A data 10 de maig de 2021 es va decidir tancar l'accés als
guestionaris online per al test i per al retest.

La mostra obtinguda fou de 309 qlestionaris test i 99 questionaris retest,
considerant-se aquesta quantitat suficient per poder continuar amb el procés

de validacio.

6.1.2. Descripcio de la mostra
El perfil de les participants pel que fa a I'edat; el sexe i el curs es descriu en

les seglents taules:

Taula 4

Distribucio de la mostra per edat dels participants

Edat

Frequéncia Percentatge valid
18-22 anys 229 74,1
23-27 anys 44 14,2
28 0 més 36 11,7
TOTAL 309 100,0

Pel que fa a I'edat, Taula 4, és en la franja de 18 a 22 anys on es troben el
major nombre de les participants (229), amb un percentatge del 74,1%. El
nombre de participants (44) que s’inclou a la franja de 23 a 27 anys significa
un percentatge del 14,2% i a la franja de 28 anys o més els participants (36)

son el 11,% del total de la mostra.
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Taula 5

Distribucié de la mostra per sexe

Sexe

Fregliéncia Percentatge valid
Dones 274 89
Homes 34 11,0
TOTAL 308 100,0
Perduts 1
TOTAL 309 100,0

En relacié amb el sexe dels i les participants, Taula 5, el 89% han donat com
a resposta dona i els 11% home. Aquesta proporcié és també equivalent a la
d’homes i dones que accedeixen a la titulacid. L'accié de tenir cura ha estat,
com s’ha comentat anteriorment, associada al genere femeni i malgrat que
la unificacié dels titols d’ATS masculi i femeni, a I'any 1977, conflueix en una
Unica formacio, diplomat en infermeria, la presencia d’homes a les aules va
anar disminuit. Des de la primera promocié de diplomats, fins a I'actualitat
amb el titol de grau, el percentatge d’homes matriculats és manté al voltant
d’'un 20%. Hernandez Ortega; Gonzdlez Pascual i Fernandez Araque (2020)
destaquen en el seu estudi la preseéncia majoritaria d’alumnat femeni,
apuntant que aquesta situacid és la predominant en les investigacions
relacionades amb l'alumnat de la titulacié d'Infermeria. No obstant recullen
dos treballs internacionals on es mostra una presencia majoritaria d’homes.
Es tracta de dos estudis procedents d’Arabia Saudita (Shadaifat, Jamama, &
Al-Amer, 2018) i (Alsagri, 2017). En aquests treballs es reflecteix un
percentatge d’homes i dones matriculats en infermeria al voltant del 50%.
Hernandez Ortega; Gonzalez Pascual i Fernandez Araque (2020), atribueixen

aquesta diferéncia a variables socioculturals.
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En el curs 2020-2021 el percentatge d’homes matriculats en tercer curs de la
Facultat d'Infermeria i Podologia de la UV fou d'un 12,9%, i en quart un
13,2%. Pel que fa a la Escuela de Enfermeria LA FE de Valéncia, en tercer
curs un 14.06% de I'alumnat matriculat eren homes i en quart curs un 15.8%.
El perfil de la mostra s’aproxima al perfil de I'alumnat de tercer i quart del

curs 2020/2021, tant pel que fa a I'edat dels participants com al sexe.

Taula 6

Distribucié de la mostra per curs i centre

Curs Centre

Freqléncia Percentatge valid

0 FIP UV 90 29,3
3 EUE LA FE 47 15,3
° TOTAL 137 44,6
2 FIP UV 124 40,4
G EUE LA FE 46 15
¥ TOTAL 170 55,4
ALTRES 2 ,6

TOTAL 309 100,0

La mostra esta formada per un total de 93 participants, Taula 6, matriculats
a I'Escola Universitaria d'Infermeria LA FE (47 en tercer curs i 46 en quart), i
214 matriculats en la Facultat d’Infermeria i Podologia (90 en tercer curs i
124 en quart), ambdues de la Universitat de Valéncia. Tant sols s’han recollit

dos questionaris dels altres centres que havien estat invitats a participar.

Pel que fa al curs, els percentatges presenten una diferencia de 10,8 punts
entre ells, resultant la participacié de I'alumnat de quart curs en un 55,4% i
la de tercer curs en un 44,6%. Aquesta diferéncia entre el nombre de
participants de tercer i quart curs esta més marcada entre I'alumnat de la

Facultat d'Infermeria i Podologia, on la participacié d’alumnat de quart ha
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estat un 27% superior. Aquesta diferéncia en la participacié entre I'alumnat
de tercer i quart, pot respondre a diversos factors: motivacionals (s’ha
aconseguit interessar més en el projecte, a I'alumnat de quart que al de
tercer, l'alumnat de tercer estava decebut i preocupat per la manca de
practiques), conjunturals (carrega de treball académic). La participacio de
I'alumnat de tercer i quart de I’Escola Universitaria d'Infermeria La Fe, és veu
repartit practicament al 50% entre els dos cursos. Es necessari assenyalar
que la recollida en aquest centre va ser totalment presencial i es va poder

accedir als dos cursos per igual.

6.2. Resultats obtinguts en el procés de construccio del qiiestionari

Com s’ha descrit a I'apartat de metodologia els items que conté el qlestionari
han estat formulats des dels plantejaments teorics recollits als diferents
apartats del marc teoric i tenint en compte els Estandards per a probes
Educatives i Psicologiques (Association, Association, & Education, 2018),
Directrices para la construccion de items de eleccion mdultiple (Moreno,
Martinez, & Mufiz, 2004). Construccion de Escalas de Actitudes tipo Likert

(Morales Vallejo, Urosa Sanz, & Blanco Blanco, 2003).

La revisié del primer esborrany amb 83 items, sotmes a la consideracidé de
les directores i el director d’aquesta tesis, va permetre la correccié ortografica
i gramatical de I’enunciat dels items i confirmar la seua idoneitat pel que fa a
I’'adscripcio a les dimensions i subdimensions establertes. En aquesta primera
revisio el nombre d’items va quedar augmentat, generant-se un segon
esborrany amb un total de 114. A continuacié el qlestionari fou analitzat i
avaluat, com ja s’ha indicat en la metodologia, per un grup d’expertes i
experts. Els resultats d’aqueta avaluacié i les conseqliencies sobre la

configuracié del qlestionari es descriuen a continuacio.
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6.2.1. Resultats del judici d’experts i expertes

La participacié dels experts i expertes ens ha aportat informacié sobre la
intel-ligibilitat, univocitat, validesa, ubicacid i validesa de contingut dels items
proposats.

En primer lloc ens referirem als comentaris formulats per les i els participants
i @ continuacié es mostraran les valoracions pel que fa als criteris de validesa,
ubicacid, univocitat i intel-ligibilitat dels items.

Taula 7

Comentaris referits al conjunt dels items

Comentaris referits al conjunt dels items

Substituir el mot malalt pel de persona
Incorporar a la familia

"

Cal referir-se a “atenci6 infermera” i no “atencid d'infermeria

» @ N =

Tanmateix es proposa substituir “professionals d’infermeria”
per “infermeres”

Eliminar el mot pacient

Es necessari que la redaccié dels items en els que es fa
referéncia els entorns on treballen les infermeres, siga més
generica, per tal de deixar palés tots els ambits d’actuacié
Es preferible formular els items evitant les negacions.

Cal evitar expressions com ara: “tots/totes o ningu/ninguna”
“poc/molt”

9. Evitar el llenguatge ambigu

10. Assegurar-se de que no hi ha dues variables juntes al mateix
item

A la Taula 7, es recull una sintesi de les observacions formulades pels experts
i expertes. En les sis(6) primeres recomanacions han coincidit tots i totes els
experts i expertes amb experiéncia a I'ambit de la infermeria. De la setena(7)

a la desena(10) hi ha hagut una coincidéncia entre experts i expertes de
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I'ambit de la infermeria i els i les procedents d’altres ambits com la psicologia,

la pedagogia i la sociologia.

La primera de les observacions esta argumentada en base a que I'atencid
infermera és tant a persones sanes (0 hipoteticament sanes) com a malaltes.
Aixi doncs s’argumenta que: “I pel fet d'estar sanes no significa que no
tinguen necessitats de salut. Per altra banda es parla tan sols de demandes i
també es deuria parlar de necessitats (sentides). Tanmateix amb la utilitzacié

del mot malalt es podria deixar de banda la promocié de la salut”.

Pel que fa a la segona cal tenir en compte que, tal i com assegura Virginia
Henderson (Marriner Tomey & Raile, 1999), la unitat de cures en l'atencio
infermera és la persona i la seua familia. S'argumenta que: “Les infermeres
treballem també amb les families i a més a més cal tenir-les en compte quan

treballem amb la persona”.

La tercera i quarta recomanacié tenen matisos que podrien considerar-se
reivindicatius i que tracten de donar visibilitat a la professié infermera. L'accio
de tenir cura de la salut de les persones la realitza la infermera o l'infermer,
per tant I'atencid és una atencié infermera. Tanmateix el mot infermera?® esta
reconegut formalment com el que identifica a aquella persona que ha cursat
els estudis d’infermeria i que esta preparada per desenvolupar la cura de la

salut de les persones.

La proposta d’eliminar el mot pacient es justifica tot i tenint en compte que
I'atencid infermera és a les persones, amb independencia de estar o no

malaltes o de sentir-se o no malaltes. A més a més eixa persona, com ja s’ha

26 El mot “infermera” nombra segons la Organitzacié6 Mundial de la Salud i el Consejo
Internacional de Enfermeras a tots i totes les professionals.
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assenyalat anteriorment, és un ésser amb autonomia per la qual cosa la

consideracio de ser pacient no li correspon.

Les observacions recollides als punts sis(6) a deu(10), tenen com
argumentacio principal afavorir la comprensid dels items, contribuir a que les
respostes de les persones participants resulten el més ajustades possibles
evitant respostes centrals i afavorir I'analisi dels resultats.

Tant els comentaris referits al conjunt dels items com els que figuren a la
Taula 8, corresponents a alguns items especifics, han estat considerats. Tot i
aix0, i com pot veure’s a les Taules 24 a 30 on es recullen els items de la
versid del questionari que s’ha passat a l'alumnat, no totes han estat
aplicades a la formulacié definitiva dels items, que ha estat condicionada
també pel resultats de la valoracid dels criteris de validesa, ubicacid ,
univocitat i intel-ligibilitat, a més de la valoracié de contingut i I'analisi del
constructe.

Taula 8

Comentaris referits especificament a algun item

Comentaris referits especificament a algun item

Similitud Comentaris Dubtes sobre

entre items assignacio

Entre 1.1 i 1.8. Tot i que els mots “Unica i irrepetible” semblen Items 1.3 i

1.2 sinonims la primera té una connotacié estatica i la segona 1.4
temporal. Sembla que I'item fa referencia a la singularitat Subdimensié
de cada persona. conductual?

Entre 1.2 i 1.10 ¢éQué és gratificant, “donar-nos compte del seu Items 1.6 i

1.3 patiment o patir amb ells?. Amb el "molt" s'estan donant 1.18
pistes, caldria suprimir-lo. Subdimensiod
afectiva?
Entre 1.4 i itemsl.ll;
1.3 1.11 Convindria canviar la formulacio de I'item, modificantel 1,14 i 2.3

temps verbal passant del present d’indicatiu a condicional. = Subdimensié

conductual?
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Entre 1.2 i 1.17 ¢(Cal entendre per temes privats els que no tenen ftems 2.9;
1.9 relacio amb el diagnostic? 2.11 i 2.14
Subdimensio
cognitiva?
Entre 1.7 i 1.20 Una puntuacié baixa en este item podria significar que Item 2.13
1.9 prioritza identificar i satisfer les demandes, o que esta igual Subdimensié
de preocupat per ambdds, sia el grau que sia, o que no se conductual?
preocupa per cap dels aspectes.
Podria canviar-se l'expressié “estic preocupat/ada” per
“estic més centrat/ada”
Entre 1.11i 1.21. Suprimir I'expressié “sempre que puc” sembla com ftem 2.14
1.15 una justificacio Subdimensié
afectiva?
Entre 1.18 i 2.1 Aquest item no aporta molta informacié valida, seria Item 2.15
1.19 més interesant conéixer els motius pels que s’han Subdimensié
matriculat en infermeria, o en tot cas, preguntar si els ¢onductual?
estudis del grau son suficients per exercir la professio
adequadament.
Entre 2.2 i 2.2 i 2.3 Utilitzar la paraula vocacid, o fins i tot aptitud o ftem 3.1
2.3 actitud, més que inclinacié o predisposicidé Subdimensié
2.2 Canviar inclinacié per I'expressié “estimar cuidar a les conductual o
persones”. afectiva?
Entre 2.2, 2.4 Canviar “pares” per “familia” Item 3.3
2.3i2.10 Subdimensio
afectiva?
Entre 2.5 i 2.5 La redacci6 d’aquest item estd carregada de Item 3.6
2.15 “deseabilidad social”. A més a més una puntuacié baixa Subdimensio
podria interpretar-se per distints motius, com pot passar ¢conductual?
en tots els items on es demana fer una comparacié entre
dues variables, ja que podria ser que les considere igual
d’'importants (éestem demanant-li sacrificar una variable
en pro de l'altra?)
2.6 ¢I per les que tenen les persones sanes?
2.7 Canviar pateixen per tenen
Entre 3.4 i 2.9 Canviar ajudar per ser util Item 3.8
3.7. Subdimensio
afectiva-
avaluativa?
Entre 3.1 i 2.13. Formular el contingut en dos items ftem 3.14
3.13. Subdimensié

conductual?
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Entre 4.4 i 2.15 Esta valorant a altres professionals, no a si mateix. ftem 3.17
4.7 2.15 Manca explicacié de que vol dir "drets laborals" Subdimensié
2.16 i 2.17 Al parlar de torns s'identifica amb el hospital. afectiva-

. . . i ?
Crec que seria millor parlar de la meua jornada laboral avaluativa?

Entre 4.12 i 3.6 Molts conceptes en el mateix item. ftem 3.19
4.14 Subdimensiod
afectiva-

avaluativa?

Entre 5.4 i 3.8 Sembla una pregunta dirigida a avaluar la qualitat del Item 4.2

5.5 servei rebut por part dels pacients. Subdimensio
conductual?

Entre 6.1 i 3.9 No queda clar si han d’ajudar-se per evitar els errors o ftem 5.7
6.2 males practiques o per a encobrir-les amb la finalitat de Subdimensié

evitar les denuncies. conductual?
Entre 6.6 i 5.6 Caldria formular-lo en positiu, facilitaria I’'analisi Items 5.9 i
6.7 5.10

Subdimensio

conductual?

Entre 6.13i 5.9 Es deu parlar d’educacié per a la salut que és diferent ftem 6.6
6.14 a educaci6 sanitaria i és a més a més el que es deu de fer, Subdimensié
fonamentalment, com a infermera. afectiva-
avaluativa?
Entre 7.12 i 6.13 Molt carregat de “Deseabilidad Social”. Item 7.11
7.13 Subdimensioé
afectiva-

avaluativa?

7.9 La vergonya pot sentir-se per diversos motius, aqui se

apunta a "el qué diran", pero seria millor no referir cap.

A les taules seglients es mostren les mitjanes obtingudes en cada item en

validesa; ubicacid; univocitat i intel-ligibilitat.
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Taula 9
Dimensié Compassio: mitjanes sobre validesa; ubicacid; univocitat i

intel-ligibilitat, resultants del panel o judici d’experts

VALORACIO DE LES ACTITUDS NECESSARIES PER TENIR

CURA DE LA SALUT DE LES PERSONES

1.1. totes les persones malaltes i les seues families presenten les
mateixes demandes d'atencio

1.2. cada persona malalta i la seua familia, presenta una demanda

d'atencié diferent

1.3. no és possible satisfer totes les demandes d'atencié de cada

persona

1.4. és possible satisfer totes les demandes d'atencié de cada

persona

1.5. per donar una bona atencio d'infermeria és necessari posar-se

en el lloc de I'altre

1.6. els pacients i les seues families valoren molt positivament que

els professionals d'infermeria que els atenen se posen en el seu lloc

1.7. un professional d'infermeria necessita marcar distancia amb

els pacients i les seues families

1.8. per tenir cura de les persones és necessari considerar que cada
AR . 49 49 48 4,8

una és Unica i irrepetible

1.9. no és bo involucrar-me molt amb el pacient i la seua familia 4,7 49 4,6 4,8

4,1 4,6 4,2 4,2

4,6 4,8 4,2 4,7

43 4,1 4,4 4,5

4,2 4,1 4,7 4,5

4,7 4,6 49 4,5

cognitiva

4,5 4,6 4,4 4,8

1.10. posar-se en el lloc de I'altre és molt gratificant 4,3 4,3 4,3 4,3
1.11. me preocupa vore com els professionals d‘infermeria tenen
com a prioritat d’actuacid I'aplicacio del tractament médic

1.12. és bo que els professionals d'infermeria desenvolupen la
capacitat de posar-se en el lloc de l'altre

1.13. el més important per als professionals d'infermeria és
centrar-nos en col-laborar per aconseguir un bon diagnostic medic
1.14. el més important per als professionals d'infermeria és aplicar
el tractament medic

1.15. me preocupa que, amb el temps, deixe de posar-me en el
lloc del pacient i la seua familia

1.16. me preocupa escoltar als infermers i infermeres queixar-se
per que sols tenen temps per a aplicar els tractaments medics i/o 4,6 4,7 4,1 4,8
realitzar les técniques necessaries per al diagnostic

1.17. evite les converses sobre temes privats amb els pacients i les
seues families

1.18. quan els pacients i/o les seues families me plantegen els seus
desitjos i/o necessitats procure no donar-los importancia

1.19. en la meua relacié amb els pacients i les seues families utilitze
freqlientment expressions com: "no passa res"; "aix0 no és res"; 4,5 4,8 4,6 4,9
"aixo no fa mal"; "tranquil/tranquil-la"

7

1. COMPASSIO

45 5 4,6 4,9

3,8 4 4,4 4,4

3,9 3,9 44 4,7

afectiva-avaluativa

48 549 5

4,5 4,6 4,6 4,8

4,5 4,5 4,6 4,5

conductual

1.20. quan estic atenent als pacients estic més preocupat /ada pel
diagnostic i el tractament medic que té el pacient que per identificar 4,3 4,7 4,5 4,9
i satisfer les seues demandes d'atencio

1.21. sempre que puc procure parlar amb els pacients i la seua
familia per poder coneixer millor les seues demandes d’atencid

Com es pot veure a la Taula 9, corresponent a la Compassio, els items 1.13

i 1.14 presenten mitjanes <4 referides al criteri validesa. També aquest item



175

1.14 presenta una mitjana <4 en el criteri ubicacid. En els dos casos amb
una(l) i dues(2) décimes, respectivament per davall de quatre(4). Malgrat
aix0, s’ha considerat oportd mantenir els items, ja que com es pot veure a la
Taula 8, cap d’aquests items ha estat sotmes a comentari especific per part
dels experts i expertes. A més a més, pel que fa a la consideracié d’aquests
items des de la perspectiva de I'analisi del constructe tenir cura, es considera
necessari veure en quina mesura les infermeres, al llarg de la seua formacio
van deixant de banda I’'heréncia rebuda com ajudantes dels metges i
metgesses i van assolint i prioritzant la relacié d’ajuda que esdevé
imprescindible en el procés de tenir cura de la salut de les persones. Es per
tot aixd que, com ja s’ha assenyalat, es decideix mantenir tant el contingut

dels items com la seua ubicacio.

Taula 10
Dimensié Actitud vocacionada: mitjanes sobre validesa;, ubicacio;

univocitat i intel-ligibilitat, resultants del panel o judici d’experts

VALORACIO D’ACTITUDS PER TENIR CURA DE LA SALUT

g
-g DE LES PERSONES
(7]
2.1. qualsevol persona que se gradua en infermeria pot ser un bon
infermer o infermera 4,5 44 46 4,8
g 2.2. és impossible viure bé la professié d'infermer o infermera si no 44 46 42 46
< © tenim una inclinacié i/o predisposicié per cuidar a les persones ! ! ! !
g g 2.3. per ser un bon infermer o infermera no és necessari tenir una 45 43 4.6 4.6
3] 2 inclinacié o predisposicio per cuidar a les persones ! ! ! !
L O 2.4, els meus pares sempre han donat suport a la meua 36 4 43 45
e predisposicid o inclinacié a cuidar als altres ! ! !
° 7 7 . ’
> 2.5. els meus drets laborals son més importants que el compromis 4 43 40 4.7
Q H I I I
) amb el benestar dels pacients
|': m2.6. me sent sensibilitzat/ada amb les necessitats que tenen les 47 4,9 4,9 4,9
'G & >persones malaltes
& 2 ©2.7. vull dedicar la meu vida professional a poder ajudar a les 44 48 46 47
HERSEE= : ’ 1 ’ ’
N @ gpersones que pateixen problemes de salut
© 22.8. ser infermer o infermera és per a mi una forma de vida, la
. . ' 4,6 4,7 4,3 4,8
millor manera de ser util a la societat




2.9. per a mi no hi ha res més gratificant que poder ajudar als

4,5 4,5 49 4,8
altres

2.10. em sembla una ximpleria considerar que és necessari tenir

. g . ; 44 4,8 4,6 4,81
una predisposicié i/o inclinacié per poder ser infermer o infermera

2.11. sempre he volgut estudiar infermeria malgrat que la meua

e : P 4,7 4,0 5 5
familia i els meus amics creuen que €s millor ser metge o metgessa

2.12. estic estudiant infermeria perqué no he pogut estudiar el que

. 4,7 48 5 5
volia

2.13. estic estudiant infermeria perqué és una titulacié facil

d'estudiar i amb possibilitat d'obtenir treball N A7 A3

2.14. estic estudiant infermeria perqué crec que tinc vocacio per a
ser infermer o infermera

2.15. els professionals d'infermeria amb els que he treballat,
prioritzen el seu compromis amb els pacients front al seus drets 3,8 4 4,6 4,4
laborals

conductual

2.16. si un pacient o la seua familia sol-liciten la meua atencié no
tinc problema en atendre'ls encara que haja finalitzat el meu torn 4,4 4,5 4,5 4,7
de treball

2.17. si esta acabant el meu torn i un pacient o la seua familia
demanden la meua atencio no tinc problema en dir-los que la meua 4,4 4,7 4,7 4,8
companya o company els atendra en el torn segliient

A la Taula 10 corresponent a la dimensid Actitud vocacionada, els items 2.4 i
2.15 presenten una mitjana pel que fa al criteri de validesa <4 per6 >3 en 6
i 8 decimes respectivament, situant-se la resta de valors >4.

En aquest cas els expertes i expertes han detectat una certa semblanca de
I'item 2.15 amb l'item 2.5. Si s’analitza el contingut d’ambdds items es pot
veure que son semblats respecte d’alld que mesuren, perd mentre que l'item
2.5 pretén mesurar allo que creu l'alumne o alumna sobre un possible
conflicte entre els seus drets laborals i el compromis professional, al 2.15
mesurara la percepcié que té l'alumnat sobre el comportament de les
infermeres respecte a la prioritzacié dels seus drets laborals per damunt del
compromis amb les persones a les que atén. Des de la perspectiva del model
teoric de Fishbein & Ajzen, (1980), la norma subjectiva té un paper
determinant en la intencié cap a la conducta. Es a dir el subjecte tindra en
compte les valoracions que puguen fer els seus referents sobre una

determinada conducta. Per tant es considera adient mantenir els dos items,
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ja que ens permetran aproximar-nos a la norma subjectiva predominant en

el context on I'alumnat realitza el seu aprenentatge practic.

Taula 11
Dimensié Responsabilitat: mitjanes sobre validesa; ubicacié; univocitat i

intel-ligibilitat, resultants del panel o judici d’experts.

VALORACIO D’ACTITUDS PER TENIR CURA DE LA SALUT

9
DE LES PERSONES t
(=
3.1. la finalitat de treballar bé és evitar les denuncies 4,4 4,3 4,8 5
3.2. ser infermer o infermera significa protegir a les persones 44 44 42 48
vulnerables
3.3. les infermeres i infermers som responsables de les persones 48 45 472 5
a les que atenem
3.4. assumir la responsabilitat de les propies decisions i accions
- , . . : " > 48 49 4,3 4,4
> €s una qualitat essencial per obtenir la consideracio de professio
= 3.5. crec que_es en_atenC|o prlmarla} quan meés responsabilitat tinc 45 49 46 4,7
= sobre els pacients i les seues families
O 3.6. la responsabilitat de curar i cuidar als pacients la tenen en
- : - 42 4,6 4,4 4,5
primer lloc els professionals de la medicina
3.7. si te_mm capacitat per prendre decisions tenim també 47 4,9 5 4,9
responsabilitat
3.8. els professionals d'infermeria, en general ,estan més
preocupats per possibles denuncies que pel benestar dels 4,3 44 4,8 4,8
- pacients i les seues families
< 7 n N N 7 g N
= 3.9. es bo que els professionals sanitaris s’ ajudem per evitar 41 45 42 47
= enuncies
= . —
o0 o 3.10. .sent que no estlc,preparat/da per prendre decisions sobre 45 4,7 48 48
;t, 2 el pacient o la seua familia
Z T 3.11. preferiria treballar en un context hospitalari, crec que aixi 44 46 45 48
2 § no hauré de prendre decisions sobre el pacient i la seua familia ! ! ! !
»n © 3.12. estic d'acord amb la meua familia i els meus amics quan me 46 45 44 46
& © diuen que és millor no tenir que prendre decisions ! ! ! !
o $ 3.13. si comet alguna errada quan estic atenent a un pacient me
= . - 44 4,5 48 4,7
& preocupa sobretot tenir que fer front a una denuncia
3.14. preferiria treballar en atencidé primaria crec que és on les
infermeres podem demostrar que som responsables dels pacients 4,7 4,7 4,8 4,9
i les seues families
3.15. quan un pacient i/o la seua familia me pregunten sobre el
seu estat de salut sempre els derive al metge o metgessa 4,8 5 4,8 4,9
responsable
_ 3.16. si he comés alguna errada que ha afectat a algun pacient o
® la seua familia, encara que no haja segut greu m'ha quedat 4,4 4,5 4 4,4
‘g consciéncia de falta
© 3.17. si he comés alguna errada que ha afectat a algun pacient o
c PG ; o P 4,7 4,8 4,4 49
3 la seua familia i no és greu evite informar a la resta de I'equip
3.18. en les practiques he pogut prendre decisions sobre els 4,8 5 49 49
pacients i les seues families
3.19. els professionals d'infermeria amb els que he treballat, 4,7 4,8 4,8 4,8
m’animen a prendre decisions
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3.20. els professionals d'infermeria amb els que he treballat 4,3 4,9 4,8 4,8
sempre me recorden que els metges i metgesses soén els
responsables dels pacients

A la Taula 11, corresponent a la Responsabilitat, totes les puntuacions sén
>4, la qual cosa ens indica que els items sén adequats, estan assignats en la
dimensid correcta, que sols es poden entendre d’'una manera concreta i que
sOn comprensibles per part de la poblacié al que estan dirigits. No obstant
aixo caldra tenir en compte que en un total de 7 items alguns dels experts i
expertes participants han qliestionat la seua ubicacié en la subdimensid,
(Taula 8), a més de que ha estat aquesta actitud la que ha obtingut les

mitjanes més baixes en la valoracié de contingut (Taula 18).

Taula 12
Dimensid actitud cap a la Comunicacio: mitjanes sobre validesa; ubicacio;

univocitat i intel-ligibilitat, resultants del panel o judici d’experts

VALORACIO D’ACTITUDS PER TENIR CURA DE LA SALUT

: 8 i %
3 DE LES PERSONES ® o
[7)] > >
4.1. els pacients i les seues families son interlocutors valids en el 45 48 45 4.6
procés de cures ! ! ! !
4.2. no és possible tenir cura adequadament si no tenim
Ne) coneixement de les aspiracions d'autonomia i autorealitzacio del 4 4,7 3,8 3,9
O pacient i la seua familia
s c 43 €s necessari generar un ambient adequat per afavorir la 46 45 49 48
= 2 comunicacié amb els pacients i les seues ! ! ! !
D 't 4.4. els professionals d'infermeria, necessitem conéixer aspectes 45 47 46 4.6
cz) g de la persona que formen part de la seua intimitat ! ! ! !
(5] 4.5, és necessari que el pacient i la familia sapiguen que la 46 48 49 48
j informacié que ens faciliten és confidencial familia ! ! ! !
< 4.6. les infermeres i infermers estan obligats al secret 5 5 5 &
o professional
5 4.7. .h| ha aspectes del pacient i la seua familia sobre els que no 41 4,7 46 4,7
a hauria de prgguntar : - :
E _fg 4.8. s_ols c_I|r|g|nt-m_§ als paC|ent§ amb el maxim respecte podré 46 49 49 48
m 2 obtenir la informacié que necessite per poder cuidar-lo ! ! ! !
('.-) % 4.9. m'intimida que els pacients o les seues families m'aborden
"E z per a preguntar-me o contar-me, informacions que jo considere 45 49 48 4,8
< & privades
2 4.10. no és bo conéixer en profunditat als pacients i les seues
E’ families perqué se generen vincles emocionals que poden 4,5 4,8 4,8 4,8
m dificultar el procés de cures
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4.11. em fa vergonya iniciar una conversa si la persona és 47 45 4,9 4,9
desconeguda
4.12. és bo tutejar als pacients 4 4,3 4,6 4,5
4.13. quan he de recollir informacié sobre un pacient i la seua
_ familia utilitze sempre els documents dissenyats a l'efecte i 4,3 4,7 4,7 4,7
© enregistre la informacidé en eixe moment
§ 4.14. tinc costum de dirigir-me als pacients i les seues families
i " s 4,5 4,7 4,8 4,7
2 utilitzant "voste" com expressio de respecte
S 4.15. en l'exercici professional estic tenint dificultats per
comunicar-me tant en els professionals sanitaris com en els 4,4 4,5 4,6 4,6
pacients i les seues families

A la Taula 12, corresponent a /’Actitud cap a la Comunicacid, es pot observar

que la mitjana de les puntuacions obtingudes per l'item 4.2, en relaci6 a la

univocitat i a la intel-ligibilitat esta per davall de 4. Si es revisen els

comentaris emesos pels experts i expertes no es detecta cap comentari

especific en aquest item. No obstant es va modificar lleugerament la redaccié

d’aquest item com es pot veure a la Taula 28.

Taula 13

Dimensid actitud cap a ’'Empoderament en salut: mitjanes sobre validesa;

ubicacid; univocitat i intel-ligibilitat, resultants del panel o judici d’experts

SALUT

T
Q

=]
)

IvVa

t

VALORACIO D’ACTITUDS PER TENIR CURA DE LA SALUT
DE LES PERSONES

5.1. les persones i les seues families han d'assumir Ia
responsabilitat_en la seua cura

5.2. les persones i les seues families tenen dret a rebre
informacio i educacié per poder assumir de manera efectiva la
responsabilitat de la seua cura

5.3. crec que els pacients i les seues families no estan capacitats
per a fer-se carrec de la seua cura

4,5

4,7

4,2

4,5

cogni

5.4. I'organitzacié del treball que hi ha al centre de salut permet
que els professionals d'infermeria dediquen temps a I'educacié
sanitaria dels pacients i les seues families cura

4,6

4,6

4,8

4,8

5.5. crec que la carrega de treball dels professionals
d'infermeria a I’ hospital no permet que dediquen temps a fer
educacio sanitaria als pacients i les seues families

4,5

4,7

4,9

4,9

5. ACTITUD CAP AL’ EMPODERAMENT EN DIl B

Iva-

afect

5.6. me preocupa no tindre temps per ensenyar als pacients i a
les seues families com han de cuidar la seua salut

4,6

4,9

4,9

4,9

5.7. els professionals d'infermeria amb els que treballe al centre
de salut estan preocupats per ensenyar als pacients i a les seues
families com han de cuidar la seua salut

4,6

4,9

4,8

4,9

5.8. m'agrada que un pacient o la seua familia me pregunten
sobre qué fer i com fer-ho per millorar la seua salut

4,6

4,7

4,9

4,8
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5.9. és millor treballar en atencié primaria perqué tenim més 4,2 4,3 4,7 4,6
temps per fer educacio sanitaria
5.10. prefereix realitzar els procediments de cures que ensenyar 4,7 4,4 4,9 4,9
al pacient i a la seua familia per que puguen fer-ho ells
5.11. a I'hospital dediquem una part important del temps de 4,7 4,8 4,6 4,9
treball a ensenyar al pacient i a la seua familia com han de

— cuidar la seua salut

% 5.12. al centre de salut dediquem una part important del temps 4,6 4,8 4,6 4,8

o de treball a ensenyar al pacient i a la seua familia com han de

S cuidar la seua salut

© 5.13. aprofite qualsevol oportunitat amb el pacient i la seua 4,6 4,7 4,9 4,8
familia per ajudar-los a millorar els seus coneixements sobre
com tenir cura de la seua salut

Taulal4

Dimensid actitud cap a la Competéncia técnica: mitjanes sobre validesa;

ubicacid; univocitat i intel-ligibilitat, resultants del panel o judici d’experts

~

~

6. ACTITUD CAP A LA COMPETENCIA TECNICA

VALORACIO D’ACTITUDS PER TENIR CURA DE LA SALUT

DE LES PERSONES

6.1. el domini de les técniques és lo que determina la qualitat 4,9 4,9 4,9 4,9
professional
6.2. I'excel-léncia professional sols sera possible si no centremla 4,9 4,9 4,5 4,7
nostra practica professional en el domini de les técniques
6.3. solament amb la competéncia técnica no aconseguim 4,4 4,8 4,2 4,2
© protegir la fragilitat del pacient i la seua familia
2 6.4. no és suficient el domini de la técnica, per ser un/unabona 4,5 4,9 4,6 4,6
o professional d'infermeria
8 6.5. solament la bona voluntat no és suficient per serun/unabona 4,3 4,5 4,7 4,5
professional d'infermeria
6.6. els pacients prefereixen a un o una professional que domine 4,7 4,6 4,8 4,8
les técniques encara que no siga amable
6.7. els pacients valoren igualment la competéncia técnica i la 4,1 4,8 4,5 4,9
amabilitat en els professionals d'infermeria
© 6.8. allo més important en el treball que desenvolupen els 4,1 4,5 4,7 4,7
+ professionals d'infermeria és la seua competencia tecnica
% 6.9. estic tranquil/a perquée se que l’'experiéncia m’‘ajudara a 4,8 4,8 4,7 4,9
> adquirir competéncia técnica
& 6.10. me preocupa que amb el temps deixe de interessar-me per 4,7 4,9 49 5
2 la meua competéncia técnica
@ 6.11. me preocupa acabar la meua formacié i no tenir la 4,7 4,8 49 4,9
‘© competéncia técnica necessaria
6.12. m'he sentit menyspreada pels professionals d'infermeria 4 4,3 4,4 4,7
amb els que estic en practiques, quan no he aconseguit realitzar
__una técnica amb éxit
§ 6.13. quan vaig a realitzar una técnica pose tota la meua atenci6 4,3 4,9 4,7 4,8
© en el procediment a seguir independentment del pacient al que li
T I'he d'aplicar
S 6.14. antes de realitzar una técnica m’interesse per coneixer 4,6 4,9 4,9 4,8
I’estat general del pacient
6.15. antes de realitzar una técnica valore si tinc els 4,8 4,6 49 4,9

coneixements necessaris per fer-la
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Taula 15
Dimensid actitud cap a I’Autoestima Professional: mitjanes sobre validesa;

ubicacid; univocitat i intel-ligibilitat, resultants del panel o judici d’expert

; VALORACIO D’ACTITUDS PER TENIR CURA DE LA SALUT DE .-

g |2 T
LES PERSONES E
4

7.1. tenir una raonable confianga en si mateix és fonamental per 4,8 4,7 4,9
desenvolupar qualsevol projecte vital

7.2. la societat considera que les infermeres som professionals 4,8 4,8 4,3 4,8
sanitaris de "segon nivell"

7.3. no és frequent escoltar parlar de professionals d'infermeria 4,5 4,9 4,3 4,7
rellevants

7.4. sense una minima autoestima, les persones no poden fer 4,2 4,6 4,4 4,8
tasques que els il-lusionen

7.5. crec que quan acabe la meua formaciod sereé capag de tenir cura 4,7 4,5 4,6 4,9
de les persones de manera excel-lent

7.6. haver tingut que conformar-me amb els estudis d'infermeria 4,8 4,7 4,8 4,9
m'ha generat un sentiment de frustracié

7.7. les infermeres i els infermers que conec consideren important 4,2 4,7 4,6 4,8
la tasca que desenvolupen amb els pacients i les seues families

7.8. me preocupa veure la falta de consideracié que se tenen 4,5 4,7 4,6 4,7
alguns professionals d’infermeria entre si, pel treball que

desenvolupen

7.9. em fa vergonya preguntar els dubtes que tinc sobre el que cal 4,0 4,6 4,4 4,8
fer amb un pacient o la seua familia perqué pensaran que no se

res

7.10. quan pregunten qui vol atendre a algun pacient o fer 4,5 4,8 4,6 4,9
qualsevol técnica sempre me ofereix

7.11. quan en les practiques de simulacido es planteja qualsevol 4,4 4,9 4,8 5
problema prefereix que siguen altres companys o companyes els

qui formulen propostes per resoldre'l

7.12. prefereix preguntar els dubtes que tinc als meus companyso 4,8 4,8 4,8 5
companyes de practiques i no als professionals

7.13. durant les practiques, sempre que es planteja qualsevol 4,6 4,6 4,8 4,8
dubte busque I'ajuda d'un o una professional d'infermeria

cognitiva

afectiva-avaluativa

7. ACTITUD CAP AL’ AUTOESTIMA PROFESSIONAL

conductual

Ales Taules 13, 14 15, on es recull la dimensié Actitud cap a 'Empoderament
en Salut; cap a la Competéncia técnica i cap a I’Autoestima Professional, els

valors es mantenen >4.

Com es pot veure les mitjanes obtingudes indiquen que un 80% dels experts

i expertes han estat d'acord amb la validesa, ubicacié, univocitat i



182

intel-ligibilitat de cadascun dels items, per tant com assenyalen Escobar Pérez
i Cuervo Martinez (2008), s'ha decidit mantenir tots els items que
presentaven una mitjana en les valoracions =4. Tanmateix, pel que fa als que
presentaven mitjanes <4, s’ha considerat mantenir-los igualment, donada la
seua rellevancia, fins veure els resultats de les proves estadistiques.

Abans de presentar la configuracio de l'escala, tal i com ha estat aplicada a
I'alumnat, es mostren els resultats corresponents a la valoracid, emesa pels
experts i expertes, sobre la validesa del contingut. Recordem que per a la
validacié de contingut es preguntava als experts i expertes que analitzaren
en quina mesura els items inclosos en cadascuna de les subdimensions de
cada actitud, son una mostra representativa del constructe que representa
cada actitud. En definitiva mesurar la pertinencia i rellevancia dels items pel

que fa al constructe que es pretén mesurar.

En cada taula de les que apareixen a continuacié es mostren les mitjanes
obtingudes de les valoracions dels experts i expertes en cada subdimensio,
incloent els comentaris formulats en relacié als items que es valoren.
Tanmateix, i per concloure aquest apartat sobre els resultats del judici
d’experts i expertes, es mostra una taula amb els valors del IVC sobre les

respostes de cada expert i/o experta i I'IVC general.
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Taula 16
Dimensié Compassid: mitjanes obtingudes sobre validesa de continguts i

comentaris de les expertes i experts

Compassio X Comentaris
Subdimensio cognitiva. 4,4 Tal vez el concepto “diagnostico y tratamiento médico”
Subdimensio afectiva-avaluativa 4,3 | puede tener una conceptualizacion biologista que puede
Subdimensio conductual 4,3 por un lado ser positivo si se pretende analizar la

despersonalizacion de la atencion.

A la Taula 16, referida a la dimensid6 Compassid, les mitjanes sén >4 la qual
cosa significaria que el contingut dels items conté quasi totes les
caracteristiques del constructe de la dimensié i subdimensié, amb alguna
abséncia. L'Unic comentari recollit fa referencia, com es pot veure, a la
utilitzacié dels conceptes diagnostic i tractament médic, perd com s’indica en
el text del comentari, tot i la vessant negativa que pot tenir aquesta
utilitzacié, es considera convenient mantenir-ho per determinar quina és la
consideracido que té l'alumnat, i si es troba més a prop del paradigma

biologista de la salut o més proxim a un paradigma holistic i humanista.
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Dimensié Actitud vocacionada:
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mitjanes obtingudes sobre validesa de

continguts i comentaris de les expertes i experts

Actitud vocacionada X Comentaris
Subdimensid cognitiva 4,6 El item 2.11. en mi opinion sugiere la importancia de
Subdimensio afectiva-avaluativa 4,7 | otros aspectos no-vocacionales que permitan el desarrollo
Subdimensid conductual 4,3 de un buen profesional de enfermeria. De ahi que quiza

resultara mas idonea formularla en el apartado de la
subdimension cognitiva, es decir, como conocimiento
previo a la formulacidn de un juicio de valor (no explicito)
sobre aquello que considera que debe tener un buen
profesional de enfermeria.

La utilizacion de visiones positivas y negativas hacia la
“vocacion” permite en mi opinion medir los aspectos
referidos.

A la Taula 17, referida a la dimensid Actitud vocacionada, i pel que fa a les

mitjanes, el valor de totes tres és >4, indicant que el contingut dels items

conté quasi totes les caracteristiques del constructe de la dimensié i

subdimensid, amb alguna absencia. S’han enregistrat dos comentaris: el

primer referit a la ubicacié de l'item 2.11, que finalment s’ha considerat

adequat mantenir en la dimensid afectiva-avaluativa, en tant que representa

el valor que té per a la persona les valoracions que poden fer els referents

del seu entorn. El segon comentari ha estat considerat com un recolzament

al conjunt d’items d’aquesta dimensio.
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Taula 18
Dimensid Responsabilitat: mitjanes obtingudes sobre validesa de continguts

i comentaris de les expertes i experts

Responsabilitat X Comentaris
Subdimensio cognitiva 4,1 Dificultad para distinguir el matiz de algunas preguntas de
Subdimensid afectiva-avaluativa 4,1 la subdimension cognitiva con las de la afectiva-
Subdimensio conductual 4,2 evaluativa

A la Taula 18, referida a la dimensid Responsabilitat, s'observa que el valor
de les mitjanes esta situat per damunt de 4, indicant que el contingut dels
items conté quasi totes les caracteristiques del constructe de la dimensid i
subdimensid, amb alguna abséncia. No obstant aix0 cal assenyalar que és el
valor més baix de totes les dimensions. El valor minim assenyalat pels experts
ha estat de 3 la qual cosa indicaria que el contingut dels items té allo essencial
pero li falta alguna caracteristica fonamental del constructe de la dimensid i
subdimensid. Pel que fa a I’'Unic comentari recollit, s'assenyala que hi ha certa
dificultat per ubicar alguns items en una o altra subdimensié. En total soén
set(7) els items, veure Taula 8, que han rebut comentaris en relacié a la seua

ubicacid en una o altra subdimensid.
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Taula 19
Dimensid Actitud cap a la Comunicacid: mitjanes obtingudes sobre validesa

de continguts i comentaris de les expertes i experts

Actitud cap a la Comunicacio ¥ Comentaris
Subdimensid cognitiva 4,7 Valoro con un 4 porque considero que tal vez seria
Subdimensio afectiva-avaluativa 4,2 | necesario valorar la comunicacion no verbal y la dificultad
Subdimensid conductual 4,1 que tenemos en ocasiones para valorarla.

A la Taula 19, referida a la dimensié Actitud cap a la comunicacio, les
mitjanes, son >4, indicant que el contingut dels items conté quasi totes les
caracteristiques del constructe de la dimensié i subdimensié, amb alguna
absencia. Respecte del comentari es suggereix valorar també la comunicacié

no verbal.

Taula 20
Dimensid Actitud cap a I’'Empoderament en salut: mitjanes obtingudes sobre

validesa de continguts i comentaris de les expertes i experts

Actitud cap al Empoderament X Comentaris
en salut
Subdimensid cognitiva 4,5 Sense comentaris
Subdimensio afectiva-avaluativa 4,5
Subdimensié conductual 4,8
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Taula 21
Dimensid Actitud cap a la Competencia técnica: mitjanes obtingudes sobre

validesa de continguts i comentaris de les expertes i experts

Actitud cap a la Competéncia ¥ comentaris
técnica
Subdimensid cognitiva 4,2 Sense comentaris
Subdimensio afectiva-avaluativa 4,3
Subdimensid conductual 4,3
Taula 22

Dimensid Actitud cap a I’Autoestima Professional: mitjanes obtingudes sobre

validesa de continguts i comentaris de les expertes i experts

Actitud cap a I’Autoestima X Comentaris
Professional
Subdimensid cognitiva 4,4 Sense comentaris
Subdimensio afectiva-avaluativa 4,5
Subdimensid conductual 4,1

A les Taules 20, 21 i 22, referides a les dimensions Actitud cap a
I’Empoderament en salut; Actitud cap a la Competéncia Técnica i Actitud cap
a I"Autoestima Professional, s’‘observa que els valors de les mitjanes en les
tres subdimensions esta situat >4, indicant que el contingut dels items conté
quasi totes les caracteristiques del constructe de la dimensid i subdimensid,
amb alguna absencia. En aquestes dimensions els experts i expertes no han

formulat cap comentari.
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Finalment a la Taula 23, es mostren els resultats de I'index de Validesa de

Contingut.

Taula 23

Index de Validesa de Contingut

Expert/experta Validesa de contingut IVC

0.84
0.47
*0.99
0.77
*0.99
IVC GENERAL 0.81

Gt N W N R~

*Segons Lawshe (1975), quan la xifra obtinguda és 1, és a dir totes les respostes de valoracié han estat
estimades en el valor 5, és recomanable ajustar-la a 0.99 per facilitar la manipulacio

Els valors referits a IIndex de Validesa de Contingut de les puntuacions de
cada experta/expert, indiquen un nivell de validesa de contingut elevada en
els resultats 1,3,5, ja que com apunta Polit (2000, p. 401) en els tres casos
I’TVC>0.8. Pel que fa a la valoracié emesa per I'expert o experta identificat
com 4 el valor ha estat de 0.77<0.8. Tanmateix la valoracié de |I'expert o
experta identificat com 2 ha estat de 0.47, valor clarament allunyat del que
es considera adequat. No obstant aixd Vargas i Hernandez (2010, p. 99),
refereixen en el seu treball resultats entre 0.58 i 0.76 en els valors emesos
pels experts consultats. LTVC general ha estat de 0.81, semblat a I'obtingut
per Rueda Garcia (2019, p. 187), en la validacié d'una escala de risc

d’embaras on obté un IVC global de 0,86.

Tots aquests resultats han estat analitzats i valorats. S’han tingut en compte
tant les valoracions quantitatives, com les observacions, comentaris i

recomanacions, aplicant-se els canvis que s’han considerat adequats i que
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han modificat el qliestionari VANCS. Aixi el qliestionari ha passat de contenir
114 items a 117 com a resultat del desdoblament dels items en els que
apareixien més d’una variable. Respecte de les adscripcions dels items a les
dimensions i subdimensions es va prendre la decisi6 de mantenir-los a
I'espera dels resultats de I'analisi estadistic de la mostra.

A continuacio, a I'apartat seglient, es relacionen tots els items tal i com han

estat presentats als participants.

6.2.2. Primera versio del qiiestionari VANCS

El questionari VANCS va quedar estructurat en set(7) dimensions, amb tres
subdimensions en cadascuna i amb un total de 117 items distribuits de la
seguent manera:

e Dimensidé Compassio, amb vint-i-un(21) items distribuits en: set(7)
items en la subdimensidé cognitiva; huit(8) en I'afectiva-avaluativa i
sis(6) en la conductual.

e Dimensid Actitud vocacionada, amb dénou(19) items distribuits en:
cin(5) items en la subdimensié cognitiva; set(7) en [|afectiva-
avaluativa i set(7) en la conductual.

e Dimensid Responsabilitat, amb vint(20) items distribuits en: huit(8)
items en la subdimensié cognitiva; sis(6) en l'afectiva-avaluativa i
sis(6) en la conductual.

e Dimensid Actitud cap a la Comunicacié, amb dihuit(18) items
distribuits en: set(7) items en la subdimensid cognitiva; sis(6) en
I’'afectiva-avaluativa i cinc(5) en la conductual.

e Dimensid Actitud cap a ’Empoderament en salut, amb tretze(13) items
distribuits en: cinc(5) items en la subdimensid cognitiva; cinc(5) en

I’afectiva-avaluativa i tres(3) en la conductual.
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e Dimensid Actitud cap a la Competéncia tecnica, amb tretze(13) items
distribuits en: cin(5) items en la subdimensié cognitiva; quatre(4) en
I'afectiva-avaluativa i quatre(4) en la conductual.

e Dimensio Actitud cap a I’Autoestima Professional, amb tretze(13) items
distribuits en cinc(5) items en: la subdimensid cognitiva; quatre(4) en

I'afectiva-avaluativa i quatre(4) en la conductual.

A les Taules 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, es detallen els items, amb els codis
aplicats per a la seua manipulacié estadistica. Tanmateix s’indica la clau de
correccio que assenyala com caldra interpretar els valors de resposta de cada
item. Es a dir, aquells en els que 'opcié de resposta adequada haura de ser
la que es correspon amb la puntuacié més alta (valor 5), estan marcats amb
el signe positiu  wja

Aquells en els que l'opcié6 de resposta adequada es correspon amb la
puntuacido més baixa (valor 1), estan marcades amb el signe negatiu ==
Taula 24

Questionari VANCS versié aplicada a la mostra. Items referits a I'actitud

Compassio

~9| c . .

7] “E’ VALORACIO DE LES ACTITUDS NECESSARIES PER TENIR CURA DE LA SALUT

E =z DE LES PERSONES

Q2

ala
comp_cogl crec que totes les persones a les que atenc i les seues families -
presenten les mateixes demandes d'atencid
comp_cog2 crec que totes les persones a les que atenc i les seues families tenen -

-

1. COMPASSIO

les mateixes necessitats
comp_cog3 crec que és possible satisfer les demandes d'atencié de cada persona +
comp_cog4 crec que per donar una bona atencidé infermera és necessari posar-se

en el lloc de I'altre *
comp_cog5 crec que les persones valoren que |'infermer o infermera que els atenen +
es pose al lloc de l'altre

comp_cog6 crec que la infermera o l'infermer necessita marcar distancia amb les -
persones a les que atén

comp_cog7 crec que per tenir cura de les persones és necessari considerar que +
cada una és singular

cognitiva




=
O
=

comp_afa8 no és bo involucrar-me amb les persones a les que atenc -
comp_afa9 posar-me en el lloc de |'altre em resulta molt gratificant +
o ¢comp_afal0 em molesta vorer com algunes infermeres i infermers tenen com a +
2 prioritat d’actuacié I'aplicacio del tractament médic
© comp_afall és bo que desenvolupe la capacitat de posar-me en el lloc de l'altre +
© . q A ,
> comp_afal2 allo |mport.ant per al_s |nferr:ners‘ P infermeres és centrar-nos en -
by col-laborar per aconseguir un bon diagnostic medic
= comp_afal3 allo important per a les infermeres i infermers és aplicar el tractament -
9 meédic
‘S comp_afald em molesta que, amb el temps, deixe de posar-me en el lloc de les +
persones a les que atenc
comp_afal5 em molesta escoltar als infermers i infermeres queixar-se per que sols
tenen temps per a aplicar els tractaments médics i/o realitzar les técniques +
necessaries per al diagnostic
comp_conl16 en les converses amb les persones a les que atenc evite que em -
conten assumptes privats.
comp_con17 quan les persones a les que atenc em plantegen els seus desitjos i/o -
necessitats procure no donar-los importancia
T comp_conl8 en la meua relacié amb les persones que atenc utilitze freqiientment -
43 expressions com: "no passa res"; "aixo0 no és res"; "aixd no fa mal";
_g "tranquil/tranquil-1a"
S comp_conl9 quan estic atenent a les persones estic centrat/ada en el seu -
O diagnostic i tractament medic
comp_con20 quan estic atenent a les persones estic més centrat/ada en identificar +
i satisfer les seues demandes d'atencio
comp_con21 sempre que puc procure parlar amb les persones per poder conéixer +
millor les seues demandes d’atencid

Els items referits a I'actitud compassié han estat modificats, pel que fa a la
seua redaccio, tenint en compte les valoracions dels experts i expertes. Aixi
doncs si comparem la redaccié d’aquests items amb els que figuren a la Taula
9, es poden veure els seglents canvis:
e Tot i que es manté el nombre d’items, l'assignacié d’aquests a cada
subdimensié ha estat modificada.
e Els items corresponents a la subdimensidé cognitiva han quedat reduits
a set(7) al suprimir l'item 1.3, i han estat redactats incloent el verb
creure per marcar el caracter de coneixement que caracteritza aquesta
subdimensié. A més a més s’ha simplificat la redaccié d’alguns items
com ara I'1.6, que ha passat a ser comp_cog5 i en el que s’ha
substituit pacient i familia per persones. Tanmateix en eixe bloc

I'expressid unica i irrepetible, referida a la persona i que recollia I'item
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1.8, ha estat substituida per singular, tal i com es pot veure a l'item
comp_cog.7.

e El nombre d’items corresponents a la subdimensi6 afectiva-avaluativa
es manté, modificant-se en alguns d’ells la redaccié substituint
I'expressi6 em preocupa per em molesta (items: comp_afalo,
comp_afal4 i comp_afals).

e La subdimensié conductual ha estat ampliada amb la incorporacié d’un
item resultat de la reformulaci6 de litem 1.20, en els items

comp_conl9 i comp_con20.

Amb aquests items es pretén explorar el coneixement que pot tenir I'alumnat
respecte de la consideracidé de I'ésser huma com un ésser holistic i singular, i
la seua actitud front a eixa singularitat. Es considera que des d’aquesta
conceptualitzacié de la persona, la compassié/empatia es mostra com una
actitud rellevant ja que és dificil poder obtenir un coneixement de la persona
a la que atenem sind desenvolupem aquesta actitud. Tanmateix aquests
items ens poden ajudar a descobrir la importancia i el valor que li dona
I'alumnat a aquesta actitud en el procés de cures, entés com una relacid
d’ajuda. També esperem que ens permeten confrontar alld cognitiu amb allo
afectiu i conductual i poder evidenciar si malgrat que lI'alumnat considera
important la compassio, la seua experiéncia emocional, els comportaments
dels referents professionals, i la seua actuacié sén o no congruents amb eixe

coneixement.
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Taula 25

Qtiestionari VANCS versié aplicada a la mostra. Items referits a I’actitud

Actitud vocacionada

DIMENSIO

2. ACTITUD VOCACIONADA

Subdimen.

>
5
c

VALORACIO DE LES ACTITUDS NECESSARIES PER TENIR CURA DE LA SALUT

DE LES PERSONES

acvo_cogl crec que qualsevol persona que es gradua en infermeria pot ser un
bon infermer o infermera

acvo_cog2 crec que per poder gaudir del meu treball com infermer o infermera
és necessari tenir una actitud favorable cap a la cura de les persones

acvo_cog3 per ser un bon infermer o infermera és necessari tenir una actitud

9 favorable per cuidar a les persones

C

afectiva-avaluativa

conductual

acvo_cog4 la meua familia dona suport a la meua actitud cap a la cura dels altres

acvo_cog>5 els meus interessos personals s6n més importants que el compromis
amb el benestar dels pacients

acvo_afa6 em sent sensibilitzat/ada amb les necessitats que tenen les persones
a les que atenc

acvo_afa7 vull dedicar la meu vida professional a ajudar a les persones que tenen
problemes de salut

acvo_afa8 ser infermer o infermera és per a mi una forma de vida

acvo_afa9 ser infermer o infermera és per a mi la millor manera de ser util a la
societat
acvo_afal0 per a mi no hi ha res més gratificant que poder ser Util als altres

acvo_afall em sembla una ximpleria considerar que és necessari tenir vocacio
per poder ser infermer o infermera

acvo_afal2 sempre he volgut estudiar infermeria malgrat que la meua familia i
els meus amics creuen que és millor ser metge o metgessa

acvo_con1l3 estic estudiant infermeria perqué no he pogut estudiar el que volia

acvo_con1l4 estic estudiant infermeria perqué és una titulacio facil d'estudiar

acvo_conl15 estic estudiant infermeria perqué és una titulaci6 amb possibilitat
d'obtenir treball

acvo_conl6 estic estudiant infermeria perquée crec que tinc vocacid per a ser
infermer o infermera

acvo_conl7 les infermeres i infermeres amb els que treballe, prioritzen el seu
compromis amb les persones que atenen front al seus interessos personals
acvo_conl8 si alguna persona sol-licita la meua atencié no tinc problema en
atendre'l encara que haja finalitzat la meua jornada de treball

acvo_conl9 si esta acabant la meua jornada de treball i alguna persona demanda
la meua atencidé no tinc problema en dir-li que la meua companya o company els
atendra en el torn seguent

1 + +* 111 +1%++++01+++1

Els items referits a /‘actitud vocacionada han estat modificats, pel que fa a la

seua redaccio, tenint en compte les valoracions dels experts i expertes. Aixi

doncs si comparem la redaccié d’aquests items amb els que figuren a la Taula

10, es poden observar els seglents canvis:
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e El nombre d’items ha passat de désset(17) a déneu(19). Aquest
augment s’ha generat per la reformulacié d’items que contenien més
d’una variable: I'item 2.8, ha passat a acvo_afa8 i acvo_afa9; i l'item
2.13ha passat a ser acvo_conl15 i acvo_con16.

e Els items corresponents a la subdimensié cognitiva han estat redactats
incloent el verb creure per marcar el caracter de coneixement que
caracteritza aquesta subdimensid, i s’ha modificat la redacci6 de I'item
2.4, substituint I'expressié els meus pares per la meua familia
acvo_cog4, tot i considerant que aquesta expressié és més inclusiva
tenint en compte els diferents tipus de familia que podem trobar en la

societat actual. I s’han millorat les redaccions de la resta d’items.

Amb aquests items es vol mesurar /‘actitud vocacionada. Com ja s’ha descrit,
la vocacid o actitud vocacionada és necessaria per mantenir un compromis
amb les persones a les que atenem. A través de les respostes als items es
podra explorar el coneixement que pot tenir I'alumnat sobre el concepte i
significat de vocacid, a més d’aproximar-nos a descobrir la importancia i el
valor que li dona l'alumnat a aquesta actitud. Tanmateix esperem que ens
permeten confrontar allo cognitiu amb allo afectiu i conductual i poder
evidenciar si malgrat que l'alumnat considera important aquesta actitud
vocacionada, la seua experiéncia emocional; els comportaments dels
referents professionals; i la seua actuacid sén o no congruents amb eixe

coneixement.
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Taula 26

Qtiestionari VANCS versié aplicada a la mostra. Items referits a I’actitud

Responsabilitat
~§) qc;
g E VALORACIO DE LES ACTITUDS NECESSARIES PER TENIR CURA DE LA SALUT
E 2 DE LES PERSONES
()]

resp_cog1l crec que la finalitat de treballar bé és evitar les denuncies

resp_con19 les infermeres i els infermers amb els que he treballat, m’animen a
prendre decisions

resp_con20 les infermeres i els infermers amb els que he treballat sempre em
recorden que els metges i metgesses son els responsables de les persones

||
resp_cog2 crec que ser infermer o infermera significa protegir a les persones +
vulnerables
resp_cog3 crec que les infermeres i infermers som responsables de les persones a
les que atenem +
© Fesp_cog4 crec que assumir la responsabilitat de les propies decisions i accions és +
2 una qualitat essencial per obtenir la consideracié de professio
‘C  resp_cog5 crec que si treballe en atencié primaria tindré més responsabilitat sobre -
g les persones a les que atenc
resp_cog6 crec que la responsabilitat de curar i cuidar a les persones la tenen en .
primer lloc els professionals de la medicina
resp_cog? crec que si tinc capacitat per prendre decisions tinc també +
responsabilitat
resp_cog8 crec que les infermeres i els infermers, en general ,estan més
~ preocupats per possibles denuncies que pel benestar de les persones a les que -
E atenen
N resp_afa9 crec que és bo que els professionals sanitaris es protegim per evitar -
N denuncies
g © resp_afal0 sent que estic preparat/da per prendre decisions sobre les persones a +
‘g = les que atenc ;
Q| = resp_afall crec que si treballe en un context hospitalari, no hauré de prendre -
&) 8 decisions sobre les persones a les que atenc
w g resp_afal2 la meua familia m’aconsella que és millor no tenir que prendre
“_ 2 decisions -
“ § resp_afal3 si comet alguna errada quan estic atenent a una persona em preocupa -
© sobretot tenir que fer front a una denudncia
resp_afal4 prefereix treballar en atencid primaria crec que és on les infermeres -
podem demostrar que som responsables de les persones a les que atenem
resp_conl5 quan una persona em pregunta sobre el seu estat de salut li dic que
li pregunte al metge o metgessa responsable -
resp_con16 si he comés alguna errada que ha afectat a alguna de les persones a +
— les que atenc, encara que no haja segut greu m'ha quedat consciencia de falta
g resp_con17 si he comés alguna errada que ha afectat a alguna de les persones a -
S les que atenc evite informar a la resta de |'equip
T resp_coni8 en les practiques he pogut prendre decisions sobre les persones a les +
S que atenc
L
||

Els items referits a I'actitud responsabilitat han estat modificats, pel que fa a

la seua redaccid, tenint en compte les valoracions de les expertes i els
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experts. Aixi doncs si comparem la redaccié d’aquests items amb els que
figuren a la Taula 11, es poden veure els seglents canvis:

e El nombre total d’items i els corresponents a cada subdimenssié no
han estat modificats.

e Els items corresponents a la subdimensié cognitiva han estat redactats
incloent el verb creure per marcar el caracter de coneixement que
caracteritza aquesta subdimensid

e L'item 3.10, ha passat a redactar-se en positiu, item resp_afal0.
Tanmateix han modificat la redaccid els items:resp_afall i

resp_afal2.

Amb els items continguts en la Taula 26, es pretén explorar el coneixement
que pot tenir I'alumnat sobre el concepte i significat de responsabilitat. La
responsabilitat sobre les decisions i actuacions sobre I|‘activitat que es
desenvolupa, és un requisit imprescindible per poder considerar eixa activitat
com una activitat de caracter professional. A través de les respostes als items
podrem aproximar-nos a descobrir quins sén els coneixements que té
I'alumnat sobre aquesta actitud i la importancia i el valor que li dona.
Tanmateix esperem que ens permeten confrontar alld cognitiu amb allo
afectiu i conductual i poder evidenciar si malgrat que lI'alumnat considera
important aquesta responsabilitat, la seua experiencia emocional; els
comportaments dels referents professionals; i la seua actuacié sén o no

congruents amb eixe coneixement.
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Taula 27
Qtiestionari VANCS versié aplicada a la mostra. Items referits a I'actitud cap

a la Comunicacio

DIMENSIO

VALORACIO DE LES ACTITUDS NECESSARIES PER TENIR CURA DE LA SALUT DE
LES PERSONES

Subdimen.

acco_cogl crec que les persones sén interlocutors valids en el procés de cures

acco_cog2 crec que no és possible tenir cura adequadament si no tenim
coneixement de les aspiracions d'autonomia i autorealitzacié de les persones
acco_cog3 crec que és necessari generar un ambient adequat per afavorir la
comunicacié amb les persones a les que atenem

acco_cog4 crec que les infermeres i els infermers, necessitem conéixer aspectes
de la persona que formen part de la seua intimitat

acco_cog>5 crec que és necessari que les persones a les que atenem sapiguen que
la informacié que ens faciliten és confidencial

cognitiva

-

4. ACTITUD CAP A LA COMUNICACIO

acco_cogb6 les infermeres i infermers estan obligats al secret professional

acco_cog7 crec que hi ha aspectes de les persones a les que atenem sobre els
que no hauria de preguntar

acco_afa8 sols dirigint-me a les persones amb el maxim respecte podré obtenir la
informacié que necessite per poder cuidar-les

acco_afa9 m’intimida que les persones a les que atenc m'aborden per a preguntar-
me o contar-me informacions que jo considere privades

acco_afal0 coneéixer en profunditat a les persones que atenem genera vincles
emocionals

acco_afall establir vincles emocionals amb les persones a les que atenem
dificulta el procés de cures

acco_afal2 em fa vergonya iniciar una conversa si la persona és desconeguda

afectiva-avaluativa

acco_afal3 és bo tutejar a les persones a les que atenc

acco_con14 quan recull informacié sobre una persona a la que cuide utilitze
sempre els documents dissenyats a |'efecte

acco_con15 quan he de recollir informacioé sobre una persona anote la informacio
en eixe moment

acco_conl6 tinc costum de dirigir-me a les persones a les que atenc utilitzant
"voste" com expressié de respecte

acco_conl?7 en l'exercici professional estic tenint dificultats per comunicar-me
amb els companys i companyes

acco_conl18 en l'exercici professional estic tenint dificultats per comunicar-me
amb les persones a les que atenc

conductual

11+ ++ 0110110 +1%+++ +++

Igual que en les dimensions anteriors, en la dimensié actitud cap a la
comunicacid, els items han estat modificats, pel que fa a la seua redaccio,

tenint en compte les valoracions dels experts i expertes. Aixi doncs si
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comparem la redaccio d'aquests items amb els que figuren a la Taula 12, es
poden identificar els seglients canvis:

e Els items corresponents a la subdimensié cognitiva han estat redactats
incloent el verb creure per marcar el caracter de coneixement que
caracteritza aquesta subdimensid.

e Pel que fa al nombre total d’items aquest s’ha incrementat, passant de
quinze(15) items, Taulal2, a dihuit(18) items, Taula 27. L'increment
ha estat en les subdimensions afectiva-avaluativa i conductual, com a
conseqiencia de la reformulacié d’alguns items. L’item 4.10 es
transforma en acco_afal0 i acco_afall; |'item 4.13 en acco-con14

i acco_con15; i l'item 4.15 en acco_conl17 i acco_con18.

Amb tots aquests items, es pretén explorar el coneixement que pot tenir
I'alumnat sobre el concepte i el significat de la comunicacié en el procés de
cures. La comunicacié és una eina fonamental per tenir cura de les persones
si considerem, com ja s’ha comentat, que el procés de cures és una relacid
d'ajuda. Sense comunicacié és dificil obtenir un coneixement adequat de la
persona a la que atenem i molt dificil poder transmetre-I'hi com anem a
ajudar-la i com pot participar en el seu procés de cures. A través de les
respostes als items podrem aproximar-nos a descobrir la importancia i el
valor que li dona lI'alumnat a la comunicacié. Tanmateix esperem que ens
permeten confrontar allo cognitiu amb allo afectiu i conductual i poder
evidenciar si malgrat que I'alumnat considera important la comunicacio, la
seua experiéncia emocional; els comportaments dels referents professionals;

i la seua actuacié sén o no congruents amb eixe coneixement.
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Taula 28
Qtiestionari VANCS versié aplicada a la mostra. Items referits a I'actitud cap

a 'Empoderament en salut

DIMENSIO
Subdimen

VALORACIO DE LES ACTITUDS NECESSARIES PER TENIR CURA DE LA SALUT
DE LES PERSONES

acem_cogl crec que les persones i les seues families han d'assumir la
responsabilitat_en la seua cura

acem_cog2 crec que les persones i les seues families tenen dret a rebre
informaciod i educacid per poder assumir de manera efectiva la responsabilitat de
la seua cura

acem_cog3 crec que les persones estan capacitats per a fer-se carrec de la seua
cura

acem_cog4 crec que el treball que realitzem al centre de salut permet que les
infermeres i infermers dediquen temps a I'educacio per a la salut de les persones
a les que atenen

acem_cog5 crec que el treball que realitzem a |’ hospital no permet que dediquen
temps a fer educacié per a la salut amb les persones a les que atenem
acem_afa6 em molesta no poder ensenyar a les persones que atenc com han de
cuidar la seua salut

acem_afa7 les infermeres i els infermers amb els que treballe al centre de salut
estan preocupats per ensenyar a les persones com han de cuidar la seua salut
acem_afa8 m'agrada que les persones a les que atenc me pregunten sobre qué
fer per millorar la seua salut i com fer-ho

acem_afa9 és millor treballar en atencid primaria perqué tenim més temps per
fer educacio per a la salut

acem_afal0 prefereix realitzar els procediments de cures abans que ensenyar a
les persones per que puguen fer-ho elles mateix

acem_conll a |'hospital dediquem una part important del temps de treball a
ensenyar a les persones com han de cuidar la seua salut

acem_con12 al centre de salut dediquem una part important del temps de treball
a ensenyar a les persones com han de cuidar la seua salut

acem_con13 aprofite qualsevol moment amb les persones a les que atenc per
ajudar-los a millorar els seus coneixements sobre com tenir cura de la seua salut

cognitiva

5. ACTITUD CAP A LEMPODERAMENT EN SALUT
afectiva-avaluativa

conductual

++ +01 1 ++ %+ &+ + + 4%

Les observacions generals assenyalades pels experts i expertes ens han
permeés, com en la resta de dimensions, modificar el conjunt d’items referits
a 'actitud cap a I'empoderament en salut. En aquest cas les modificacions no
han afectat al nombre total d’items ni a la seua distribucié entre les
subdimensions. Si es compara la redaccié d’aquests items amb els que

figuren a la Taula 13, es poden identificar els seglents canvis:
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e Els items corresponents a la subdimensié cognitiva han estat redactats
incloent el verb creure per marcar el caracter de coneixement que
caracteritza aquesta subdimensid.

e A litem 5.6 es canvia l'expressi6 em preocupa per em molesta

acem_afaé6.

Amb aquests items, es pretén explorar el coneixement que pot tenir I'alumnat
sobre el concepte i significat de I'empoderament. La necessitat d’empoderar
en salut a la persona, és una conseqiéncia del reconeixement d’aquesta com
un ésser autonom amb capacitat per prendre decisions. L'empoderament
permet afavorir la participacio dels subjectes com a ciutadans i ciutadanes en
els processos de millora de I'atencié sanitaria. A través de les respostes als
items podrem aproximar-nos a descobrir la importancia i el valor que li dona
I'alumnat a I'empoderament en salut. Tanmateix esperem que ens permeten
confrontar alld cognitiu amb alld afectiu i conductual i poder evidenciar si
malgrat que [l‘alumnat considera important aquesta actitud, la seua
experiéncia emocional; els comportaments dels referents professionals; i la

seua actuacié sén o no congruents amb eixe coneixement.

Taula 29

Quiestionari VANCS versié aplicada a la mostra. Items referits a I'actitud cap

a Competencia técnica

6. DIMENSIO
cogn Subdimen.

VALORACIO DE LES ACTITUDS NECESSARIES PER TENIR CURA DE LA SALUT
DE LES PERSONES

comtec_conl crec que el domini de les técniques és el que determina la qualitat

- ||
professional

a
S
z
+



afectiva-avaluativa

conductual

comtec_con2 crec que el domini de les técniques és suficient per aconseguir
I’'excel-léncia professional

comtec_con3 crec que la competencia técnica és insuficient per a protegir la
fragilitat de les persones a les que atenem

comtec_con4 crec que el domini de la técnica és insuficient, per a ser un/una bona
infermera

comtec_con5 crec que les persones a les que atenem valoren igualment la
competéncia técnica i I'amabilitat en els infermers i les infermeres

comtec_afa6 allo més important en el meu treball com a infermer o infermera és
la competeéncia técnica

comtec_afa7 estic tranquil/a perqué se que l'experiencia m’ajudara a adquirir
competéncia técnica

comtec_afa8 em preocupa que amb el temps deixe de interessar-me per la meua
competéncia técnica

comtec_afa9 em preocupa acabar la meua formacidé i no tenir la competéncia
técnica necessaria

comtec_con10 quan m’equivoque al realitzar una técnica em sent menyspreada
per les infermeres amb les que estic en practiques

comtec_con11 quan vaig a realitzar una técnica pose tota la meua atencioé en el
procediment a seguir sense pensar en la persona qui li I'he d'aplicar
comtec_con12 abans de realitzar una tecnica m’interesse per coneixer |'estat
general de la persona a la que atenc

comtec_con13 abans de realitzar una técnica valore si tinc els coneixements
necessaris per fer-la

201
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Els items de I'actitud cap a la competéncia técnica, igual que en la resta, s’han

vist modificats per les observacions generals assenyalades pels experts i

expertes. En aquest cas les modificacions han afectat al nombre total d’items

i a la seua distribucidé entre les subdimensions. Si es compara la redaccio

d’aquests items amb els que figuren a la Taula 14, es poden identificar els

seglients canvis:

Els items corresponents a la subdimensid cognitiva han estat redactats

incloent el verb creure per marcar el caracter de coneixement

que

caracteritza aquesta subdimensié. Tanmateix en aquesta

subdimensién és on s’ha produit una reduccié del nombre d’items.

Ha estat suprimit I'item 6.5 per I'ambiglitat de |'‘expressié b

ona

voluntat. I s’'han combinat els items 6.6 i 6.7, transformant-se en I'item

comtec_con5.

La redaccié de I'item 6.12 ha estat modificada comtec_con10 .
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Amb aquests items, es pretén aproximar-nos a descobrir la importancia i el

valor que li dona I'alumnat a la competéncia tecnica. La competéncia técnica

ha estat la senya d’identitat dels ATS, de qui les infermeres espanyoles son

hereves. Tanmateix esperem que ens permeten confrontar alld cognitiu amb

allo afectiu i conductual i poder evidenciar si la seua experiencia emocional;

els comportaments dels referents professionals; i la seua actuacié sén o no

congruents.

Taula 30

Qtiestionari VANCS versié aplicada a la mostra. Items referits a I'actitud cap

a lI’Autoestima professional

DIMENSIO

7. ACTITUD CAP A L’ AUTOESTIMA PROFESSIONAL

DE LES PERSONES

Subdimen.

acaut_cog1 crec que tenir una raonable confianca en mi mateix és fonamental per
desenvolupar qualsevol projecte vital
acaut_cog?2 crec que la societat considera que les infermeres som professionals
© sanitaris de "segon nivell"
S acaut_cog3 crec que és poc freqlent escoltar parlar d'infermeres rellevants

ogn

O acaut_cog4 crec que €s necessari un grau raonable d’autoestima, per a que les
persones puguen fer tasques que els il-lusionen
acaut_cog5 crec que quan acabe la meua formacié seré capag de tenir cura de les
persones de manera excel-lent
O acaut_afa6é haver tingut que conformar-me amb els estudis d'infermeria m'ha
 generat un sentiment de frustracio
= acaut_afa?7 les infermeres i els infermers que conec consideren important la tasca
>que desenvolupen amb les persones a les que atenen
& acaut_afa8 em molesta veure la falta de consideracié que es tenen alguns
2 infermers i infermeres entre si, pel treball que desenvolupen
@ acaut_afa9 em fa vergonya preguntar els dubtes que tinc sobre el que cal fer amb
‘® la persona a la que atenc
acaut_con10 quan pregunten qui vol atendre a alguna persona o fer qualsevol
técnica sempre m’ofereix
— acaut_con11 quan en les practiques de simulacié es planteja qualsevol problema
g prefereix que siguen altres companys o companyes els qui formulen propostes per
S resoldre'l
€ acaut_con12 prefereix preguntar els dubtes que tinc als meus companys o
S companyes de practiques
acaut_con13 sempre que es planteja qualsevol dubte durant les practiques busque
I'ajuda d'un o una infermera

VALORACIO DE LES ACTITUDS NECESSARIES PER TENIR CURA DE LA SALUT

+1 I+l ++1++011+%+
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Les observacions generals assenyalades pels experts i expertes ens han
permeés, com en la resta de dimensions, modificar el conjunt d’items referits
a l'actitud cap a l'autoestima professional. En aquest cas les modificacions no
han afectat al nombre total d’items ni a la seua distribucié entre les
subdimensions. Si es compara la redaccié d’aquests items amb els que
figuren a la Taula 15, es poden identificar els seglents canvis:

e Els items corresponents a la subdimensié cognitiva han estat redactats
incloent el verb creure per marcar el caracter de coneixement que
caracteritza aquesta subdimensid.

e Elsitems 7.3 i 7.4 han passat a redactar-se en positiu acaut_cog3,
acaut_cog4.

e A l'item 7.8 s’ha canviat |'expressié em preocupa per em molesta

acaut_afa8.

Amb aquests items, es pretén explorar el coneixement que pot tenir I'alumnat
sobre el concepte i significat d’autoestima professional. L'autoestima, en tant
qgue és un reconeixement de la cura que les infermeres es fan sobre si mateix,
és necessaria per poder tenir cura de les persones. A través de les respostes
als items podrem aproximar-nos a descobrir la importancia i el valor que li
dona l'alumnat a aquesta actitud. Tanmateix esperem que ens permeten
confrontar alld cognitiu amb allo afectiu i conductual i evidenciar si la seua
experiencia emocional; els comportaments dels referents professionals; i la

seua actuacidé sén o no congruents.
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6.3. Propietats psicometriques del qiiestionari VANCS

A continuacié es presenten els resultats de I'analisi de la fiabilitat, validesa i
estabilitat temporal de VANCS. L'escala com hem vist a I'apartat anterior ha
quedat configurada amb un total de 117 items agrupats en set(7)

subdimensions.

6.3.1. Fiabilitat

Segons Frias-Navarro (2021) quan es parla de fiabilitat en els processos de
validacié de questionaris, cal tenir en compte que eixa fiabilitat no sera del
test sind de les puntuacions obtingudes amb eixe test sobre una mostra
concreta i per tant no es tracta d’'una propietat inherent al test o instrument
de mesura. Aquesta autora, fent referéncia a Sanchez-Meca i Lopez-Pina,
adverteix que és una errada utilitzar en un informe I'expressié “la fiabilitat de
I'escala és ...” i ens proposa utilitzar el que ella considera una expressié més
ajustada a la realitat: “la fiabilitat de les puntuacions de I'escala en la mostra
és de...” (2021, p. 3).

Aixi doncs pel que fa a l'avaluacié de la fiabilitat sobre els items del
guestionari elaborat, podem afirmar que la fiabilitat de les puntuacions del

glestionari en la mostra de 309 estudiants i estudiantes és de a=.789.

A les taules seglients apareixen el total dels items de cada dimensid, seguits
de la mitjana, la desviacié estandard, /’alpha de Cronbach si eliminen |'item(a-
x), I'alpha de Cronbach i |la correlacié item-total. Tanmateix es recull els valors

de l'alpha global i de la dimensié.
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Dimensié Compassid: Valors de mitjana; desviacié estandard; alfa menys

I'item; alfa estandard; i rjx (item total)

Dimensi6 COMPASSIO

(a=.789)global

(a=.672)de la dimensié Mitjana  Desviacio (a-x) Std.Alpha rix(item total)
estandard

comp_cogl 1,74 1,050 0,786 0,818 0,229
comp_cog2 1,56 ,883 0,787 0,819 0,161
comp_cog3 3,81 ,946 0,786 0,817 0,225
comp_cog4 4,55 ,651 0,786 0,815 0,294
comp_cog5 4,47 ,759 0,786 0,817 0,220
comp_cogb6 2,61 1,050 0,791 0,821 -0,003
comp_cog7/ 4,69 ,726 0,786 0,817 0,231
comp_afa8 2,15 ,943 0,788 0,820 0,104
comp_afa9 4,41 ,686 0,785 0,815 0,314
comp_afal0 3,81 ,979 0,788 0,818 0,140
comp_afall 4,62 ,636 0,786 0,815 0,271
comp_afal2 3,18 1,304 0,787 0,818 0,188
comp_afal3 1,83 ,881 0,788 0,820 0,143
comp_afal4 3,85 1,140 0,787 0,818 0,156
comp_afals 3,16 1,188 0,789 0,819 0,106
comp_con16 2,12 ,973 0,789 0,821 0,075
comp_conl?7 1,36 ,763 0,788 0,820 0,120
comp_conl8 2,69 1,143 0,788 0,819 0,118
comp_conl9 2,50 ,907 0,786 0,818 0,210
comp_con20 4,20 ,733 0,786 0,816 0,251
comp_con21 4,43 ,664 0,788 0,818 0,121

Taula 32

Dimensid Actitud Vocacionada: Valors de mitjana,; desviacié estandard; alfa

menys l'item; alfa estandard; i rjx (item total)

Dimensi6 ACTITUD VOCACIONADA

(a=.789)global Desviacio
(a=.719)de la dimensié Mitjana estandard (a-x) Std.Alpha rix(item total)
acvo_cogl 2,09 1,237 0,787 0,819 0,174
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acvo_cog2 4,70 ,501 0,786 0,815 0,286
acvo_cog3 4,72 ,502 0,786 0,814 0,316
acvo_cog4 4,69 ,565 0,788 0,817 0,147
acvo_cogb 1,66 ,751 0,789 0,821 0,081
acvo_afab 4,29 ,669 0,786 0,815 0,272
acvo_afa7 4,66 ,633 0,786 0,815 0,298
acvo_afa8 4,18 ,946 0,786 0,817 0,203
acvo_afa9 3,90 1,070 0,784 0,816 0,299
acvo_afal0 4,47 ,745 0,784 0,814 0,360
acvo_afal2 2,48 1,445 0,792 0,822 -0,052
acvo_conl3 1,74 1,236 0,789 0,820 0,094
acvo_conl4 1,24 ,541 0,789 0,821 0,075
acvo_conl5 2,85 1,314 0,788 0,819 0,124
acvo_conl6 4,30 ,932 0,788 0,818 0,140
acvo_conl?7 3,27 ,966 0,790 0,820 0,008
acvo_conl8 4,27 ,796 0,786 0,817 0,215
acvo_conl9 1,94 ,931 0,790 0,822 -0,005
Taula 33

Dimensid Responsabilitat: Valors de mitjana; desviacido estandard; alfa
menys l'item; alfa estandard; i rjx (item total)

Dimensi6 RESPONSABILITAT

(a=.789)global Desviacio

(a=.631)de la dimensié Mitjana estandard (a-x) Std.Alpha rix(item total)
resp_cogl 1,28 566 0,789 0,821 0,077
resp_cog2 3,92 1,008 0,786 0,817 0,222
resp_cog3 4,66 ,613 0,785 0,813 0,396
resp__cog4 4,46 ,671 0,786 0,816 0,228
resp_cog5 2,69 1,073 0,786 0,818 0,201
resp_cog6 1,34 ,686 0,789 0,821 0,065
resp_cog7 4,74 566 0,785 0,814 0,362
resp_cog8 1,99 ,988 0,789 0,820 0,096
resp_afa9 2,59 1,163 0,787 0,819 0,179
resp_afal0 3,14 1,037 0,789 0,819 0,087
resp_afall 1,45 ,708 0,790 0,822 0,015
resp_afal2 1,56 ,818 0,789 0,820 0,045
resp_afal3 2,79 1,244 0,787 0,819 0,169

resp_afal4 2,55 1,154 0,787 0,818 0,180
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resp_coni5 2,27 ,999 0,788 0,820 0,129
resp_conl6 4,25 ,885 0,785 0,816 0,270
resp_conl7 1,44 ,849 0,790 0,822 -0,020
resp_conl8 3,14 1,284 0,790 0,820 0,078
resp__conl9 3,90 ,969 0,790 0,821 0,014
resp_con20 1,80 ,929 0,788 0,820 0,129
Taula 34

Dimensié Actitud cap a la Comunicacid: Valors de mitjana; desviacio

estandard; alfa menys l'item; alfa estandard; i rjx (item total)

Dimensié ACTITUD CAP A LA COMUNICACIO

(a=.789)global Desviacis

(a=.528)de la dimensié Mitjana estandard (a-x) Std.Alpha rix(item total)
acco_cogl 4,50 ,653 0,788 0,817 0,142
acco_cog2 4,05 ,885 0,788 0,818 0,147
acco_cog3 4,79 477 0,786 0,814 0,320
acco_cog4 3,36 1,021 0,786 0,817 0,206
acco_cogb 4,78 ,467 0,787 0,815 0,267
acco_cogb 4,83 ,479 0,787 0,816 0,260
acco_cog? 3,15 1,166 0,791 0,820 0,022
acco_afa8 4,19 ,967 0,786 0,817 0,233
acco_afa9 2,35 1,123 0,787 0,820 0,155
acco_afal0 3,85 ,941 0,786 0,816 0,252
acco_afall 2,71 1,105 0,790 0,821 0,060
acco_afal2 1,99 1,101 0,787 0,819 0,175
acco_afal3 2,77 ,906 0,789 0,820 0,080
acco_conl14 3,50 1,053 0,785 0,817 0,268
acco_con15 3,79 1,024 0,785 0,816 0,280
acco_conl6 3,84 1,123 0,787 0,818 0,155
acco_conl?7 1,79 ,839 0,790 0,821 0,020
acco_conl8 1,83 ,906 0,789 0,821 0,085




Taula 35

Dimensio Actitud cap a I'"Empoderament en salut:
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Valors de mitjana;

desviacioé estandard; alfa menys litem; alfa estandard; i rjx (item total)

Dimensié ACTITUD CAP A L'EMPODERAMENT EN SALUT

(a=.789)global Desviacio

(a=.498)de la dimensié Mitjana estandard (a-x) Std.Alpha rix(item total)
acem_cog1l 3,91 ,896 0,786 0,817 0,241
acem_cog2 4,82 ,448 0,787 0,815 0,285
acem_cog3 3,37 ,980 0,788 0,819 0,121
acem_cog4 4,06 ,925 0,786 0,817 0,239
acem_cog5 3,04 1,145 0,787 0,819 0,168
acem_afa6 3,93 ,927 0,787 0,817 0,181
acem_afa7 3,78 ,956 0,786 0,817 0,218
acem_afa8 4,60 ,604 0,785 0,814 0,328
acem_afa9 3,08 ,960 0,787 0,818 0,183
acem_afal0 1,93 ,851 0,790 0,822 -0,011
acem_conll 2,67 1,026 0,788 0,819 0,147
acem_conl2 3,80 ,900 0,786 0,817 0,230
acem_conl3 4,19 ,851 0,785 0,816 0,275

Taula 36

Dimensid Actitud cap a la Competéncia técnica: Valors de mitjana,; desviacio

estandard; alfa menys l'item; alfa estandard; i rjx (item total)

Dimensié ACTITUD CAP A LA COMPETENCIA TECNICA

(a=.789)global Desviacio

(a=.443)de la dimensid Mitjana estandard (a-x) Std.Alpha rix(item total)
comtec_cogl 2,15 1,094 0,787 0,819 0,163
comtec_cog?2 1,49 ,775 0,789 0,821 0,063
comtec_cog3 3,81 1,244 0,788 0,819 0,123
comtec_cog4 3,97 1,214 0,790 0,819 0,071
comtec_cog5 3,26 1,351 0,787 0,818 0,195
comtec_afab 1,87 ,806 0,788 0,820 0,100
comtec_afa7 4,23 ,794 0,786 0,816 0,277
comtec_afa8 2,77 1,340 0,787 0,819 0,180
comtec_afa9 4,24 1,045 0,787 0,818 0,188
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comtec_conl10 2,19 1,048 0,787 0,819 0,165
comtec_conll 1,80 ,890 0,787 0,819 0,189
comtec_con12 4,48 ,657 0,787 0,816 0,207
comtec_conl13 4,50 ,622 0,787 0,817 0,185
Taula 37

Dimensidé Actitud cap a I’Autoestima professional: Valors de mitjana;

desviacio estandard; alfa menys l'item; alfa estandard; i rjx (item total)

Dimensi6 ACTITUD CAP A L’AUTOESTIMA PROFESSIONAL

Desviacio

(a=.789)global
(a=.486)de la dimensid Mitjana estandard (a-x) Std.Alpha rix(item total)

acaut_cogl 4,65 ,614 0,787 0,816 0,224
acaut_cog2 4,16 1,059 0,787 0,818 0,163
acaut_cog3 3,74 1,180 0,787 0,818 0,188
acaut_cog4 4,44 ,730 0,788 0,818 0,131
acaut_cog5 2,63 1,151 0,790 0,820 0,051
acaut_afa6é 1,37 ,830 0,789 0,821 0,067
acaut_afa7 4,32 ,733 0,787 0,817 0,187
acaut_afa8 3,92 1,023 0,785 0,817 0,269
acaut_afa9 1,94 1,035 0,789 0,821 0,073
acaut_con10 4,20 ,861 0,786 0,817 0,214
acaut_conii 2,60 1,140 0,791 0,821 0,008
acaut_con12 2,68 1,173 0,787 0,818 0,193
acaut_con13 4,65 ,630 0,786 0,816 0,256

L'estadistic que s’ha fet servir per a mesurar la fiabilitat, com ja s’ha indicat,
ha estat /’alpha de Cronbach, considerant que és el més utilitzat per avaluar
la consistencia interna. Segons un estudi de Hogan et al. (2000) citat per
Frias-Navarro (2021) ha estat utilitzat en un 75% dels articles publicats.

Com ja hem indicat I'analisi de la consisténcia interna dels items, en aquest
estudi, ha obtingut un /l‘alpha de Cronbach de .789 (95%IC.753,.822),
considerant aquest valor com un valor bo. Aix0 ens permet afirmar que els

items que conformen el qliestionari VANCS permeten mesurar el constructe
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que ha quedat definit en aquesta investigacid. No obstant aix0 volem
assenyalar que els valors d’alpha obtinguts en cadascuna de les dimensions,
com es pot veure a les taules, oscil-len entre (a=.443) i (a=.719). Autors
com Nunnally (1967), o Loewenthal (1996), suggereixen valors de
consisténcia interna acceptables entre .5 i .6, quan estem en les primeres
fases d’una investigacio o estudis exploratoris. Tenint en compte que /‘alpha
del constructe és bona, les valoracions dels experts i expertes, i que es tracta
d’un estudi preliminar, considerem que el que cal és ampliar la investigacio
amb mostres més amples i tornar a avaluar els resultats de /‘alpha per
dimensions, ja que en cas de que no produir-se una millora caldria revisar els

items de les dimensions que obtingueren una alpha<5.

Com es pot veure a la columna (a-x) alfa menys litem, els canvis que
presentaria el valor de l'alfa general si s’elimina qualsevol dels items soén
minims. No obstant aix0, apareix en alguns items valors negatius
(acvo_afal2; acvo_conl9; resp_conl7;acem_afal0) i propers a 0 en la
columna rjx (item total). Els tres ultims items pertanyen als items negatius,
pero l'item acvo_afal2, és un item positiu i aquest resultat podria fer-nos
dubtar sobre el seu manteniment, ja que es podria considerar que eixe item
no mesura el mateix que la resta i no té sentit combinar-lo en una puntuacid
total (Frias-Navarro, 2021). Malgrat aquests valors considerem que la
practicament nul-la variabilitat en (a-x) alfa menys l'item i les valoracions
dels experts i expertes en eixos items en cap cas justificaria la seua
eliminacid.

Aquests resultats son dificilment comparables als obtinguts en altres
investigacions semblants. En general en els treballs que s’han pogut consultar

sobre construccié d’escales d’actituds els qlestionaris o escales dissenyats
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estan centrats en una Unica actitud i un nombre més baix d’items. Giménez
Espert, a la seua tesis, dissenya i valida un questionari per mesurar |'actitud
cap a la comunicacié (Giménez Espert, 2016). L'instrument esta constituit per
62 items, obtenint-se un valor alpha de Cronbach de .76. Gargallo et al.
dissenyen i avaluen un instrument per mesurar les actituds cap a
I'aprenentatge, qliestionari CEVAPU (Gargallo Lopez, Pérez Pérez, Fernandez,
& Jiménez, 2007). Aquest instrument conté 11 items, amb un a=.701.
Poblete et al (2012)., validen dues escales fonamentades en la Teoria
Transpersonal del Cuidado Humano de Jean Watson, obtenint-se un a=.76

per a Caring Efficacy Scale i un a=.82 per a Nyberg’s Caring Assessment.

6.3.2. Validesa de constructe

Com ha quedat recollit a I'apartat d’analisi estadistic, per obtenir indicadors
objectius sobre la validesa de constructe del questionari o escala VANCS, s’ha
utilitzat la prova estadistica anomenada Escalament Multidimensional o EMD,
com alternativa a I’Analisi Factorial Classic (AFC) (Pérez Carbonell, Ramos

Santana, & Lopez Gonzalez, 2009) i (Rivas & Martinez Arias, 1991).

Aquesta prova segons Arce, de Francisco i Arce (2010) permet representar
un conjunt d’objectes en un espai de baixa dimensionalitat, entenent per
objecte qualsevol entitat que desitgem escalar. En aquest cas el que es vol
és identificar la similitud del conjunt d’items de cada subdimensio, per trobar
evidéncia quantitativa sobre I'adequacié dels items al constructe que es vol
mesurar. El proposit de I'EMD és, segons (Guerrero Casas & Ramirez Hurtado,

2002):
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...transformar los juicios de similitud o preferencia llevados a cabo por
una serie de individuos sobre un conjunto de objetos o estimulos, en
distancias susceptibles de ser representadas en un espacio
multidimensional. El MSD esta basado en la comparacién de objetos o
estimulos, de forma que si un individuo juzga a los objetos A y B como
los mas similares entonces las técnicas MSD colocaran a los objetos A
y B en el grafico de forma que la distancia entre ellos sea mas pequefa

que la distancia entre cualquier otro par de objetos. (p.2)

Els resultats es mostren mitjancant els valors d’Estrés i RSQ (coeficient de

correlacié de quadrats), obtinguts al analitzar el conjunt d’'items de les tres

subdimensions, i els models grafics de distancia euclidiana.

Segons Kruskal i Wish (1978) en Rodriguez Sabiote, Gutiérrez Pérez i

Fernandez (2004, p. 384) els valors d’Estrés <0.10 poden considerar-se

acceptables i indicatius d’un bon ajust. Aquest ajust sera major conforme el

valor s'apropa a la xifra 0. En Sanchez Carrion (1985, p. 205) i (Linares,

2001, p. 175) es pot trobar la proposta de gradacié dels valors d’Estres on

s’indica que un valor d’Estres de:

0.00 indica un ajust perfecte
0.02 marca un ajust excel-lent
0.05 ajust bo

0.10 ajust regular

0.20 ajust pobre.

Pel que fa a la RSQ, que esta considerat com un indicador de la bondat de

I'ajust, aquest sera millor conforme el valor RSQ s’apropa al valor 1.
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A la Taula 38 es mostren els valors d’Estrés i RSQ obtinguts en I'analisi dels
items de cada actitud.
Taula 38

Valors d’Estrés i RSQ en cada actitud

ACTITUDS Estrés RSQ
COMPASSIO .03137 .99628
ACTITUD VOCACIONADA .02920 .99708
RESPONSABILITAT .03166 .99617
ACTITUD CAP A LA COMUNICACIO .03497 .99524
ACTITUD CAP A L'EMPODERAMENT EN SALUT .04439 .99194
ACTITUD CAP A LA COMPETENCIA TECNICA .02234 .99791
ACTITUD CAP A L’AUTOESTIMA PROFESSIONAL .02047 .99845

En aquesta investigacio els valors RSQ obtinguts, Taula 38, oscil-len entre un
valor minim de (.99194) en l'Actitud cap a I'Empoderament en Salut i un
maxim de (.99845) en "Actitud cap a I’Autoestima Professional. Pel que fa a
I'Estres, els valors oscil-len entre (.02047) en l'Actitud cap a I’Autoestima
Professional i (.04439) en I'Actitud cap a ’'Empoderament en Salut.

Segons Shepard en Sanchez Carrion (1985), el nombre de dimensions
treballades en I'analisi multidimensional condiciona els valors d’Estrés, de
manera que a un major nombre de dimensions hi haura un millor ajust
obtenint-se per tant un valor menor d’Estrés. En el nostre cas les dimensions
treballades, coincideixen amb el nombre de dimensions que segons Sanchez
Carridn (p. 204) seria apropiat.

Els resultats obtinguts pel que fa a I’Estres es situen entre el valor 0.02 i 0.05,
i els valors RSQ, en totes les actituds es troben situats molt proxims al valor
1. Aix0 ens permet afirmar que I'ajust i la bondat del model és adequada.
Pel que fa a la representacié grafica, Sanchez Carrién (1985, p. 203)

assenyala l'efecte negatiu d'un nombre elevat de dimensions, sobre la
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representacioé grafica de l'estructura subjacent a un conjunt de dades. Una
estructura amb tres o més dimensions resulta dificil, sind impossible,
interpretar-la. En aquest cas es trobem amb una estructura de tres
dimensions acotada per tres eixos.

Per a la representacid grafica de la distancia euclidiana dels items de cada
actitud, s’ha utilitzat el comando ALSCAL del programa SPPSS, que mostra
els resultats en un nuvol de punts, que es corresponen amb cadascun del
items. El lloc que ocupa cadascun d’aquests items esta localitzat mitjancant
tres coordenades.

S’ha considerat que la projeccio sobre un espai bidimensional, com és aquest
full, d’eixa estructura tridimensional, Figura 6, influeix negativament en la
realitat de la seua percepcidé ja que alguns punts desapareixen en quedar

ocults darrere d'uns altres.

Figura 6

Model de distancia euclidiana dels items
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Amb la intencié de millorar la percepcié dels resultats, s’ha procedit a
interpretar i traslladar el ndvol de punts a un sistema cartesia. S’ha utilitzat
un altre software vectorial (Autocad 20202%”) sobre el que poder obtenir
diferents projeccions en 2D del mateix nuvol, la qual cosa ens ajudara en la
seua interpretacié. Com que el programa permet I'animacié de la imatge,
facilitant I'observacié del sistema de forma continua des de qualsevol punt de
vista, s’han seleccionat dues projeccions trimetriques per a cada actitud,
obtenint-se les figures que s’inclouen a continuacié i que permeten una
interpretacié millor de les distancies euclidianes entre els items.

En total s’han realitzat set(7) models de EMD, un por cada una de les actituds
valorades. Cada una de les figures inclou dos vistes, com s’indica en la nota
a peu de figura. La seleccid d’aquestes vistes respon a linterés perqué
I'observador o observadora puga visualitzar les posicions del maxim nombre
d’items aixi com les distancies entre ells.

Amb caracter general, en totes les figures s’aprecien agrupacions d’items
preferentment al voltant d’un eix, i fins i tot, amb coordenades molt proximes
entre uns i altres.

No obstant aix0o també podem observar que alguns items apareixen més lluny
de la resta, i fins i tot, situats al voltant d'un eixe de sentit contrari al
preferent.

Si comparem la visualitzacié d’aquests models de distancia euclidiana, amb
les observacions els experts i expertes sobre la ubicacié dels items en les

subdimensions trobem coincidencies que cal assenyalar.

27 | es figures han estat realitzades per Juan Estellés Puchol utilitzant el programa Autocad
2020, amb llicéncia de la Universitat Politécnica de Valéncia.



216

En primer lloc respecte de I'actitud Compassid, Figura 7 vistes 1 i 2, es pot
apreciar que els set(7) items pertanyents a la subdimensié cognitiva
s’agrupen al voltant de I'eix 1 distribuits en dos blocs. Els experts i expertes
han manifestat dubtes sobre la ubicacié del items tres(3), quatre(4), sis(6),
gue com es pot apreciar s’han agrupat en dos pols diferents de I'eix: el tres(3)
i el sis(6) al pol negatiu; i el quatre al pol positiu. En la subdimensié afectiva-
avaluativa els items que han estat qliestionats respecte de la seua ubicacio
son l'onze(11) i catorze(14). En aquest cas destacarem la posicié de |'onze
en tant que es troba en coordenades prou allunyades de la resta dels items
d’aquesta subdimensid. A la subdimensié conductual els experts i expertes
manifestaren dubtes sobre la ubicacié del item dihuit(18), que efectivament
en la figura apareix completament allunyat de la resta dels items d’aquesta
subdimensié. Els valors d’Estres i RSQ Taula 38, indiquen un bon ajust amb

un indicador de bondat bo, en la dimensié Compassid.

Figura 7

Vista 1 del Model de distancia euclidiana dels items de I'actitud Compassio

{ AFETTIA ANWALLATIA

W COMDMICTLIAL

Nota: posicié de I'observador o observadora Nord-Oest anterior



217

Vista 2 del Model de distancia euclidiana dels items de I'actitud Compassio

* AFECTIA AWALLIATIWS

B COMDLICTLAL

Nota: posicié de I'observador o observadora Sud Est posterior

A l'actitud Vocacionada, Figura 8 vistes 1 i 2, destaca un grup important
d’items localitzats al voltant de I'eix 1. En aquest grup trobem items assignats
a les tres subdimensions. Els experts i expertes han manifestat dubtes sobre
la ubicacié del items tres(3), subdimensié cognitiva; nou(9) i onze(11),
subdimensid afectiva-avaluativa; i tretze(13), catorze(14) i quinze(15)
subdimensié conductual. Els items tres(3) i quinze(15) se situen a I'eix 1 pol
negatiu i la resta al mateix eix pol positiu.

Els valors d’Estres i RSQ Taula 38, estan en el rang considerat excel-lent i és
junt amb els valors obtinguts en les dimensions actitud cap a la Competéncia
tecnica i cap a I’Autoestima professional un del tres millors. Indicant un bon

ajust en la dimensié actitud Vocacionada.
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Figura 8

Vista 1 del Model de distancia euclidiana dels items de I’Actitud Vocacionada

* AFETTIVG AMALLIATIVG

B COMDLUCTLAL

Nota: posicid de I'observador o observadora Nord Oest anterior

Vista 2 del Model de distancia euclidiana dels items de I’Actitud Vocacionada

Nota: posicid de I'observador o observadora Sud Est posterior

A l'actitud Responsabilitat, Figura 9 vistes 1 i 2, es pot apreciar que els items
pertanyents a la subdimensid cognitiva s’agrupen al voltant de l'eix 1
distribuits en dos blocs. Els experts i expertes han manifestat dubtes sobre
la ubicacié de I'un(1), tres(3) i sis(6). Com es pot apreciar els items un(1) i
tres(3) se situen al pol positiu de I'eix, pero allunyats entre si. Mentre que el

sis(6) se situa al pol negatiu de I'eix pero allunyat dels altres dos que formen
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part de la dimensid cognitiva. En la subdimensid afectiva-avaluativa sols un
item ha estat gliestionat respecte de la seua ubicacidé el catorze(14), que
apareix en la figura situat, junt amb I'item dotze(12) a I'eix 2. S’observa que
els items en aquesta subdimensié es troben en coordenades prou allunyades.
A la subdimensié conductual els experts i expertes manifestaren dubtes sobre
la ubicacio dels items desset(17) i denou(19) que efectivament en la figura
apareixen al voltant de l'eix 1, allunyats I'un de I'altre en pols diferents. Els
valors d’Estrés i RSQ Taula 38, es mantenen en valors bons indicant un bon

ajust en la dimensidé Responsabilitat.

Figura 9
Vista 1 del Model de distancia euclidiana dels items de [actitud

Responsabilitat

{ AFETTIWVG ANALLATIWA

W COMODUICTLIAL

Nota: posicid de I'observador o observadora Nord Oest anterior
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Vista 2 del Model de distancia euclidiana dels items de [actitud

Responsabilitat

{ AFECTIA AWSLLIATISA

B COMDLUICTLIAL

Nota: posicié de I'observador o observadora Sud Est posterior

A l'actitud cap a la Comunicacié, Figura 10 vistes 1 i 2, es pot apreciar que
els items pertanyents a la subdimensié cognitiva s’agrupen al voltant de I'eix
1, pol positiu. En aquesta dimensid els experts i expertes sols han manifestat
dubtes sobre la ubicacid de l'item dos(2) pertanyent a la subdimensid
cognitiva, que apareix agrupat amb la major part dels items que pertanyen a
eixa subdimensid. Crida I'atencid la distribucié del items de la subdimensid
afectiva-avaluativa i conductual, que a diferéncia dels items de Ila
subdimensid cognitiva, apareixen distribuits en eixos diferents i pols
diferents. Els valors d’Estrés i RSQ Taula 38, malgrat que no sén els millors,
mantenen uns valors en el rang considerat adequat, indicant un bon ajust en

la dimensio actitud cap a la Comunicacid.
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Figura 10
Vista 1 del Model de distancia euclidiana dels items de I’Actitud cap a la

Comunicacio

{ AFECTIA AWALLIATIWS

W COMDLICTLIAL

Nota: posicio de I'observador o observadora Nord Oest anterior
Vista 2 del Model de distancia euclidiana dels items de I’Actitud cap a la

Comunicacio

{ AFECTIG Al ALLIATING

W COMDLUCTLAL

Nota: posicid de I'observador o observadora Sud Est posterior
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A l'actitud cap a I'Empoderament en salut, Figura 11 vistes 1 i 2, es pot
apreciar una dispersid important dels items, previsible si tenim en compte els
valors RSQ i Estrés, Taula 38, que sbén els més desfavorables. Els experts i
expertes han manifestat dubtes sobre la ubicacio dels items set(7), nou(9),
deu(10), que pertanyen a la subdimisié afectiva-avaluativa. Aquests items es
troben prou dispers en la figura distribuint-se en els dos pols de I'eix 1 en
coordenades llunyanes entre si.

No obstant aix0, i com en la resta dimensions, els valors dels estadistics

Estrés i RSQ es mantenen en nivells acceptables.

Figura 11
Vista 1 del Model de distancia euclidiana dels items de [|’Actitud cap a

I’Empoderament en salut

.1 AFEDTIEA AN LTI,

B COMDUCTLIAL

Nota: posicid de I'observador o observadora Nord Oest anterior
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Vista 2 del Model de distancia euclidiana dels items de [|’Actitud cap a

I’Empoderament en salut

‘ AFECTA AWSLLIATING

W COMDUCTLIAL

Nota: posicid de I'observador o observadora Sud Est posterior

A l'actitud cap a la Competencia técnica, els experts i expertes manifestaren
dubtes sobre la ubicacio de l'item sis(6). Aquest item pertany a la dimensid
afectiva-avaluatica i apareix en la Figura 12 vistes 1 i 2, situat en el pol
negatiu de l'eix un. El grup d'items que pertanyen a aquesta subdimensio
estan localitzats al llarg de I'eix 1 pol positiu i negatiu, i a I'eix 3 pol negatiu.
Els items pertanyents a la subdimensié cognitiva s’agrupen al voltant de I'eix
1 distribuits en dos blocs, exceptuant l'item 5. Pel que fa a la subdimensio
conductual tots els items estan agrupats en dos blocs al voltat de I'eix 1.

Els valors d’Estrés i RSQ Taula 38, se situen en el rang considerat excel-lent,

indicant un bon ajust en la dimensid actitud cap a la Competencia tecnica.
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Figura 12
Vista 1 del Model de distancia euclidiana dels items de I’Actitud cap a la

Competéncia técnica

{ AFECTIVGG Al AL LIATING,

W COMDLUCTLAL

Nota: posicié de I'observador o observadora Nord Oest anterior
Vista 2 del Model de distancia euclidiana dels items de I’Actitud cap a la

Competéncia técnica

{ AFECTIVGG Al AL LIATING,

W COMDLUCTLAL

Nota: posicid de I'observador o observadora Sud Est posterior
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A l'actitud cap a l"Autoestima professional, Figura 13 vistes 1 i 2, els experts
i expertes manifestaren dubtes sobre la ubicacié de l'item onze(11), que
apareix situat entre els eixos 1 i 2, pols negatius. Malgrat la dispersié que
s’observa en alguns items de la subdimensié cognitiva i I'afectiva-avaluativa,
els valors d’Estres i RSQ Taula 38, se situen en el rang considerat excel-lent
i sén, junt amb els valors de la dimensié actitud Vocacionada i actitud cap a
la Competencia técnica els millors, indicant un bon ajust en la dimensid
actitud cap a I’Autoestima professional.

Figura 13
Vista 1 del Model de distancia euclidiana dels items de I’Actitud cap a

I’Autoestima professional

* AFECTIA AVALLIATIA

W CONDUCTUAL

Nota: posicid de I'observador o observadora Nord Oest anterior
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Vista 2 del Model de distancia euclidiana dels items de I’Actitud cap a

I’Autoestima professional

‘ AFECTIGA AVALATIG

B COMDLCTUAL

Nota: posicié de I'observador o observadora Sud Est posterior

Tot i que els valor d’Estrés i RSQ, obtinguts en les actituds indiquen un ajust
i una bondat del model proxims al rang excel-lent. L'analisi dels models de
distancia euclidiana mostren agrupaments i dispersions que caldria continuar
analitzant, tenint en compte com ja s’ha reiterat al llarg d’aquest treball que

és necessari, com afirma Bandalos, seguir treballant en el procés de validacid
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6.3.3. Estabilitat temporal

Com a meétode per fer la validacié de I'estabilitat temporal, es va realitzar la
prova test-retest, aplicant com a estadistic de mesura la prova t d’Student
per a mostres emparellades, per identificar diferéncies significatives entre les
valoracions obtingudes en el test i en el retest. També s’ha calculat el
coeficient de correlacié interclasse ICC, que permet mesurar la concordanca
entre dues o més valoracions quantitatives obtingudes per diferents
avaluadors.

Com es pot veure en el conjunt de les Taules 39 a 45, sols 13 dels 117 items
que integren el questionari han resultat amb una p<0.05 i pel que fa al ICC
el valor obtingut ha estat de 0.837. Segons apunten Simancas-Pallarés,
Herazo i Campo-Arias et al. (2016, p. 107) es considera que l'estabilitat
estimada amb el ICC és substancial si el valor resultat se situa entre 0.61 i
0.80; i es considera adequat quan el valor obtingut esta entre 0.81 i 1.00.
Aixi doncs es pot afirmar que el qliestionari VANCS presenta una estabilitat

temporal adequada.

A continuacié en les Taules 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, es recullen els items
que han obtingut valors p<0.05, indicant aixi que les diferencies en les
valoracions de I'alumnat en eixos items, son significativament diferents entre

el test i el retest.
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Taula 39

Valors de mitjana; DE(desviacié estandard); t; gl (graus de llibertat);

significacié p<0.05, per a les mostres emparellades pertanyents a l'actitud

Compassio
Dimensi6 COMPASSIO
item Omitjana D.E t gl Sig. p<0.05
comp_afal2 - comp_afa12_2 ,392 1,295 2,978 96 ,004
comp_afal4 - comp_afal4_2 ,247 1,080 2,255 96 ,026
Taula 40

Valors de mitjana; DE(desviacié estandard); t; gl (graus de llibertat);

significacié p<0.05, per a les mostres emparellades pertanyents a I’Actitud

Vocacionada
Dimensio ACTITUD VOCACIONADA
item Omitjana D.E t gl Sig. p<0.05
acvo_conl9 - acvo_conl19_2 -,202 ,926  -2,172 98 ,032
Taula 41

Valors de mitjana;, DE(desviacié estandard); t; gl (graus de llibertat);

significacié p<0.05, per a les mostres emparellades pertanyents a l'actitud

Responsabilitat
Dimensio RESPONSABILITAT
item mitjana D.E t gl Sig. p<0.05
resp_cog3 - resp_cog3_2 -,152 ,645  -2,339 98 ,021
resp_conl8 - resp_conl18_2 -,404 1,253 -3,209 98 ,002

resp_con20 - resp_con20_2 -,337 1,209 -2,756 97 ,007




229

Taula 42
Valors de mitjana; DE(desviacié estandard); t; gl (graus de llibertat);
significacié p<0.05, per a les mostres emparellades pertanyents a I’Actitud

cap a la Comunicacio

Dimensié ACTITUD CAP A LA COMUNICACIO
item mitjana D.E t gl Sig. p<0.05

acco_cog3 - acco_cog3_2 ,141 ,535 2,631 98 ,010

Taula 43
Valors de mitjana; DE(desviacié estandard); t; gl (graus de llibertat);
significacié p<0.05, per a les mostres emparellades pertanyents a I’Actitud

cap a '"Empoderament en salut
Dimensié6 ACTITUD CAP A L'EMPODERAMENT EN SALUT
item mitjana D.E t gl Sig. p<0.05

acem_cog3 - acem_cog3_2 -,235 ,950 -2,445 97 ,016

Taula 44
Valors de mitjana; DE(desviacié estandard); t; gl (graus de llibertat);
significacié p<0.05, per a les mostres emparellades pertanyents a I’Actitud

cap a la Competéncia técnica

Dimensié ACTITUD CAP A LA COMPETENCIA TECNICA
item mitjana D.E t gl Sig. p<0.05
comtec_afa9 - comtec_afa9_2 ,283 ,948 2,968 98 ,004

comtec_conl2 - comtec_conl2_2 ,131 ,649 2,013 98 ,047
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Taula 45
Valors de mitjana; DE(desviacié estandard); t; gl (graus de llibertat);
significacié p<0.05, per a les mostres emparellades pertanyents a I’Actitud

cap a I’Autoestima Professional

Dimensié ACTITUD CAP A L'/AUTOESTIMA PROFESSIONAL

item mitjana D.E t gl Sig. p<0.05
acaut_cog2 - acaut_cog2_2 ,253 ,973 2,584 98 ,011
acaut_afa8 - acaut_afa8_2 -,289 1,070 -2,657 96 ,009
acaut_conl3 - accaut_conl13_2 ,214 ,750 2,830 97 ,006

Malgrat que el nombre d’items amb un valor de p<0.05 és escas i que, com
ja s’ha indicat el valor coeficient de correlacid interclasse de .837 i assenyala
una bona estabilitat del questionari, es considera adequat revisar el contingut
d’aquests items i indagar en la programacié de les activitats docents de
I'alumnat durant el periode en el que ha estat recollida la mostra.

Aquesta decisid es pren tenint en compte que un dels riscos que té la proba
test retest per a mesurar |'estabilitat d'un qlestionari esta relacionat en els
canvis que s’han produit en l'interval de temps transcorregut entre la primera
i la segona recollida. Eixos canvis poden haver incidit en la valoracié que
I'alumnat ha fet dels items.

Per tractar d’explicar les diferéncies, entre el test i el retest, dels valors
obtinguts en els items assenyalats, s’ha indagat sobre la programacio de les
practiques de l'alumnat de tercer i quart, ja que aquest tipus de docéncia és
la que va experimentar un canvi més important coincidint amb el periode de
recollida de les dades(des de 7 d’octubre fins 10 de maig). En aquest periode
mentre que la docéncia tedrica es va mantenir, encara que a distancia,

I’evolucié de la COVID 19 va obligar a suspendre les practiques en centres
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assistencials per a tot lI'alumnat de les titulacions de ciéncies de salut
exceptuant lI'alumnat de quart curs que podia continuar. La suspensié de
practiques per a lI'alumnat de tercer curs va quedar recollida en la Resolucié
de 3 de novembre de 2020, de la consellera de Sanitat Universal i Salut
Publica, per la qual s’acorden mesures especials en relaciéo amb les practiques
en centres sanitaris del Sistema Valencia de Salut i centres sanitaris privats
per a estudiants i estudiantes d’universitats publiques i privades de la
Comunitat Valenciana, aixi com per a estudiants i estudiantes de cicles
formatius de formacion professional de la Comunitat Valenciana, per a

previndre i limitar la propagacid i contagi per la Covid-19. (aquesta resolucid

i les segients es poden consultar en:

https://dogv.gva.es/va/disposicio?sig=003001/2021&).

L’'alumnat de tercer va poder reprendre les practiques assistencials a partir
del 15 de marg¢ de 2021 atenent a la Resolucié de 10 de mar¢ de 2021, de la
consellera de Sanitat Universal i Salut Publica, i amb efectes de 15 de mar¢

de 2021.

Finalment 23 de juny 2021 es retira la suspensié mitjancant Resolucié de 23
de juny de 2021, de la consellera de Sanitat Universal i Salut Publica, per la
qual es reprenen les practiques, suspeses com a mesura de prevencio per la
Covid-19, en centres sanitaris del Sistema Valencia de Salut i centres
sanitaris privats, per a estudiants d’universitats publiques i privades de la
Comunitat Valenciana, aixi com per a estudiants de cicles formatius de

Formacio Professional de la Comunitat Valenciana.

S’han revisat les dades en les que I'alumnat de tercer va participar en el test
i el retest. Les respostes al test es varen realitzar en el mesos de setembre,

octubre i novembre de 2020, possiblement en aquest periode algunes


file:///C:/Users/Juan%20Estellés/Desktop/MARU_TESIS/esborranys%20octubre/(aquesta%20resolució%20i%20les%20següents%20es%20poden%20consultar%20en:%20https:/dogv.gva.es/va/disposicio%3fsig=003001/2021&
file:///C:/Users/Juan%20Estellés/Desktop/MARU_TESIS/esborranys%20octubre/(aquesta%20resolució%20i%20les%20següents%20es%20poden%20consultar%20en:%20https:/dogv.gva.es/va/disposicio%3fsig=003001/2021&
file:///C:/Users/Juan%20Estellés/Desktop/MARU_TESIS/esborranys%20octubre/(aquesta%20resolució%20i%20les%20següents%20es%20poden%20consultar%20en:%20https:/dogv.gva.es/va/disposicio%3fsig=003001/2021&
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alumnes ja haurien comencat el periode de practiques que es varen
suspendre, com s’ha indicat anteriorment, a partir del 3 de novembre.
L'emplenament del retest es va produir entre els mesos de novembre
desembre de 2020 i gener de 2021, amb una alumna que va respondre |'1
d'abril del 2021. En aquest periode l'alumnat de tercer continuava amb
suspensié6 de practiques i mantenia la docencia tedrica amb
semipresencialitat. Tanmateix cal assenyalar que les respostes recollides en

retest procedeixen majoritariament de I'alumnat de quart (2/3).

Per completar I'analisi amb el que es tracta d’esbrinar si els canvis en la
doceéncia practica poden haver incidit sobre els resultats que s’han assenyalat,
es considera convenient revisar conjuntament aquestes circumstancies amb
el contingut dels items afectats, i les diferencies en les puntuacions de tercer
i quart entre test i retest. D'aquesta manera es podra determinar en quin dels
dos grups, tercer o quart, i en quin sentit, augmentant o disminuint, ha variat

la mitjana de les puntuacions en eixos items.

Pel que fa a la dimensié actitud Compassio, els items afectats son:
comp_afal2: allo important per als infermers i infermeres és
col-laborar per aconseguir un bon diagnostic medic. Mitjana test 3.07/
Mitjana retest 2.68. En aquest cas la davallada apuntaria a un resultat
millor pel que fa a l'actitud compassié, ja que aquest item esta
assenyalat com a negatiu i per tant quan la mitjana s’apropa més al
valor 1, cal interpretar que el nivell en I'actitud és major.
comp_afa 14: em molesta que, amb el temps, deixe de posar-me en
el lloc de les persones a les que atenc. Mitjana test 3.94/ Mitjana retest
3.69. En aquest cas la davallada apuntaria a un resultat pitjor pel que

fa a l'actitud compassid, ja que aquest item esta assenyalat com a
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positiu i per tant quan la mitjana s’allunya del valor 5, cal interpretar

gue el nivell en I'actitud és pijor i en este cas la mitjana s’allunya d’eixe

valor.
Pel que fa a les diferencies dels valors entre tercer i quart, la revisié dels
resultats obtinguts en aquests items en el test ens permet veure que els
valors per a l'item comp_afa 12 en el test sén 3.23 en el cas de l'alumnat
de tercer i 3.13 en quart, considerant que aquest diferéncia entre ambdues
puntuacions no té significacid estadistica. En el cas de l'item comp_afal4
les mitjanes sén iguals amb un valor de 3.85. Aquests resultats no ens permet

atribuir els resultats a cap dels cursos en particular.

En la dimensid Actitud Vocacionada I'item afectat és:
acvo_conl9: sj esta acabant la meua jornada de treball i alguna
persona demanda la meua atencid no tinc problema en dir-li que la
meua companya o company els atendra en el torn seglent.
Mitjana test 1.86/ Mitjana retest 2.06. En aquest cas l'augment del
valor de mitjana apuntaria a un resultat pitjor pel que fa a l'actitud
vocacionada, ja que aquest item esta assenyalat com a negatiu i per
tant quan la mitjana s’allunya més del valor 1, interpretarem que el
nivell en l'actitud és pitjor.
Pel que fa a les diferéncies entre tercer i quart, els valors per a l'item
acvo_conl9 en el test sén 3.23 en el cas de I'alumnat de tercer i 3.13 en
quart, considerant que aquest diferéncia entre ambdues puntuacions no té
significacié estadistica. Per la qual cosa no es pot atribuir els resultats a cap

dels cursos en particular.
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Pel que fa a la dimensié Responsabilitat els items afectats son:
resp_cog3: crec que les infermeres i infermers som responsables de
les persones a les que atenem. Mitjana test 4.59/Mitjana retest 4.74.
En aquest cas l'augment del valor de mitjana apuntaria a un resultat
millor pel que fa a la responsabilitat, ja que aquest item esta assenyalat
com a positiu i per tant quan la mitjana s’apropa més al valor 5, cal
interpretar que el nivell en I'actitud és millor.
resp_conl8: en les practiques he pogut prendre decisions sobre les
persones a les que atenc. Mitjana test 3.08/Mitjana retest 3.48. En
aquest cas, on també es produeix un augment del valor de mitjana,
ens indicaria un resultat millor pel que fa a la responsabilitat, ja que
aquest item també esta assenyalat com a positiu i per tant quan la
mitjana s’'apropa més al valor 5, indica que el nivell en l'actitud és
millor.
resp_con20: /es infermeres i els infermers amb els que he treballat
sempre em recorden que els metges i metgesses son els responsables
de les persones. Mitjana test 1.78/Mitjana retest 2.11. Igual que en els
items anteriors un augment del valor de mitjana, ens indicaria un
resultat millor pel que fa a la responsabilitat, ja que es tracta també
d’'un item assenyalat com a positiu i per tant com que la mitjana
s’'apropa més al valor 5, interpretarem que el nivell en l'actitud és
millor.

La revisié dels resultats obtinguts en aquests items en el test, diferenciant

tercer i quart, permet veure que els valors per a l'item resp_cog3 en el test

sOn 4.64 en el cas de I'alumnat de tercer i 4.68 entre I'alumnat de quart. En

el cas de l'item resp_con18 la mitjana és de 2.92 entre I'alumnat de tercer
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i de 3.38 entre I'alumnat de quart. Pel que fa a I'item resp_con20 la mitjana
és de 1.89 entre I'alumnat de tercer i de 1.71 en el de quart.

Les diferéncies en el cas dels items resp_cog3 i resp_con20 no tenen
significacié estadistica, mentre que les diferéncies entre les mitjanes de I'item
resp_conl18 presenta una diferencia significativa, que s’analitzara a I'apartat
seglient (6.4. Preséncia de les actituds per tenir cura de les persones, en
I'alumnat dels cursos tercer i quart del Grau en Infermeria: resultats

aproximats).

En la dimensid Actitud cap a la Comunicacié |'item afectat és:
acco_acog3: crec que és necessari generar un ambient adequat per
afavorir la comunicacié amb les persones a les que atenem. Mitjana
test 4.82/Mitjana retest 4.68. En aquest cas la davallada de la mitjana
apuntaria a un resultat pitjor pel que fa a I'actitud cap a la comunicacié,
ja que aquest item esta assenyalat com a positiu i en eixe cas quan la
mitjana se situa més lluny del valor 5 cal interpretar que el nivell en
I'actitud és pitjor, resultat que es correspon amb al canvi experimentat
per la mitjana en el retest.

El valor de les mitjanes per a tercer i quart en aquest item ha estat de 4.82

en el cas de l'alumnat de tercer i 4.75 en quart, resultant que la diferéncia

entre elles no és significativa estadisticament.

Pel que fa a la dimensid Actitud cap a I’'Empoderament en salut |'item afectat
és:
acem_cog3: crec que les persones estan capacitats per a fer-se carrec

de la seua cura. Mitjana test 3.37/Mitjana restest 3.60. En aquest cas
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l'augment del valor de mitjana apuntaria a un resultat millor pel que fa
a l'actitud cap a I'empoderament en salut, ja que aquest item esta
assenyalat com a positiu i per tant quan la mitjana s’apropa més al
valor 5, cal interpretar que el nivell en I'actitud és millor.
En la comparativa entre els valor de les mitjanes d’aquest item entre
I'alumnat de tercer i quart, es pot observar que en el cas de l'alumnat de
tercer la mitjana ha estat de 3.42 i entre l'alumnat de quart de 3.31. La

diferéncia entre ambdues no té significacié estadistica.

En la dimensié Actitud cap a la Competéncia técnica els items assenyalats

son els seglents:
comtec_afa9: em preocupa acabar la meua formacié i no tenir la
competéncia tecnica necessaria. Mitjana test 4.26/Mitjana retest 3.98.
En aquest cas la davallada de la mitjana apuntaria a un resultat pitjor
en l'actitud cap a la competéncia técnica, ja que aquest item esta
assenyalat com a positiu i per tant quan la mitjana s’allunya més del
valor 5, cal interpretar que el nivell en I'actitud és pitjor.
comtec_con 12: abans de realitzar una tecnica m’interesse per
coneixer l’estat general de la persona a la que atenc. Mitjana test
4.52/Mitjana retest 4.38. Com en I'item anterior la davallada de la
mitjana indica un resultat pitjor en l'actitud cap a la competéencia
tecnica, ja que aquest item esta assenyalat com a positiu i per tant
guan la mitjana s’allunya més al valor 5, cal interpretar que el nivell
en l'actitud és pitjor.

El valor de les mitjanes d’aquests items entre I'alumnat de tercer i quart, ha

estat el seglient: per a I'item comtec_afa 9 la mitjana de tercer ha estat en
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4.34, i la de quart en 4.14; per a |'item comtec_con12 |la mitjana és 4.49
entre I'alumnat de tercer i 4.46 en el de quart. La diferéncia entre els valors

no té significacié estadistica.

En la dimensié actitud cap a I’Autoestima Professional apareixen tres items

amb valors p<.05, es tracta de:
acaut_cog?2: crec que la societat considera que les infermeres som
professionals sanitaris de "segon nivell". Mitjana test 4.36/Mitjana
retest 4.11. En aquest cas la davallada en la puntuacio estaria apuntant
a un nivell millor en l'actitud cap a l'autoestima professional, ja que
aquest item esta assenyalat com a negatiu i per tant quan la mitjana
s’apropa més a 'l cal interpretar que el nivell de I'actitud és millor
acaut_afa8: em molesta veure la falta de consideracié que es tenen
alguns infermers i infermeres entre si, pel treball que desenvolupen.
Mitjana test 3.84/Mitjana retest 4.12. L'augment en la mitjana estaria
apuntant a un nivell millor de l'actitud, ja que aquest item esta
assenyalat com a positiu i per tant quan la mitjana s’apropa més al 5
cal interpretar que el nivell de I'actitud és millor.
acaut_conl13: sempre que es planteja qualsevol dubte durant les
practiques busque l'ajuda d'un o una infermera. Mitjana test
4.70/Mitjana retest 4.49. La davallada en la mitjana estaria apuntant
a un nivell pitjor de l'actitud, ja que aquest item esta assenyalat com
a positiu i per tant quan la mitjana s’allunya més del 5 s’ha d’interpretar
que el nivell de I'actitud és pijor.

Pel que fa a les mitjanes obtingudes en el test es veu que els valors per a

I'item acaut_cog2 son de 4.19 en el cas de I'alumnat de tercer i 4.13 entre
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I'alumnat de quart, resultant que la diferéncia entre ambdues no té
significacié estadistica. En el cas de l'item acaut_cog8 la mitjana entre
I'alumnat de tercer és de 3.79 i entre I'alumnat de quart de 4.05, resultant
significativa estadisticament la diferéncia entre les dues mitjanes. Les
mitjanes per a I'item acaut_con13 son 4.63 en tercer curs i 4.68 en quart,
aquesta diferéncia tampoc presenta significacié estadistica.

Desprées de tot aquest analisi es considera que, malgrat la presencia d’eixos
items, els resultats apunten a considerar acceptable [|'estabilitat del
document. No obstant aix0 i tenint en compte que la validacié d’un instrument
és un procés caldria, com ja s’ha assenyalat anteriorment, encetar noves
investigacions aplicant VANCS per confirmar o refutar els resultats obtinguts

en aquesta estudi preliminar.

6.4. Preséncia de les actituds per tenir cura de les persones, en
I'alumnat dels cursos tercer i quart del Grau en Infermeria de la
Universitat de Valéncia: resultats aproximats

Tot i considerant els resultats de les proves de validacié del qlestionari o
escala VANCS, i amb totes les cauteles possibles, s’ha considerat interessant
analitzar els resultats obtinguts en la recollida de dades per tal de determinar
la presencia de les actituds per tenir cura de la salut de les persones entre
I'alumnat de tercer i de quart. Tanmateix s’ha aplicat la prova t d’Student per
a mostres no emparellades, per esbrinar la preséencia de diferencies

significatives en la mitjana de les respostes que s’han recollit en cada grup.

A la Taula 46 es mostra la mitjana de les puntuacions obtingudes en el conjunt
d’items de cada subdimensid per tota la mostra d’alumnat. Els valors recollits
a la columna tercera (mitjana d’items favorables) es corresponen amb les

mitjanes obtingudes en la valoracié del items considerats positius, i a la
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quarta columna (mitjana d’items desfavorables) es recullen els valors
obtinguts en la valoracioé dels items considerats negatius. La clau de correccié
dels items assenyalats com a positius indica que quan el valor esta més
proxim a 5 hi ha un major nivell d’adquisicié de I'actitud. Pel que fa als items
assenyalats en negatiu, es considerara un major nivell d’adquisicié6 de

I'actitud quan el valor esta més a prop de I'1.

Taula 46

Mitjana de les puntuacions obtingudes en les sudimensions de cada actitud,

amb diferenciacid entre els items positius i negatius

actitud subdimensio mitjana items mitjana items
positius negatius
compassio cognitiva 4.38 1.97
afectiva avaluativa 3.97 2.38
conductual 4.31 2.69
actitud vocacionada cognitiva 4.70 1.87
afectiva avaluativa 3.99 1.78
conductual 3.94 2.68
responsabilitat cognitiva 4.44 1.82
afectiva avaluativa 2.18
conductual 3.76 1.83
actitud cap a la cognitiva 4.38 3.15
comunicacic afectiva avaluativa | 4.19 2.73
conductual 3.71 1.81
actitud cap a cognitiva 3.84 no hi ha
I'empoderament en salut | 5fectiva avaluativa | 4.10 2.50
conductual 3.55 no hi ha
actitud cap a la cognitiva 3.68 1.82
competéncia técnica afectiva avaluativa | 3.74 1.87
conductual 4.49 1.99
actitud cap a l'autoestima | cognitiva 3.90 G3.95 >
professional afectiva avaluativa 4.12 1.65
conductual 4.42 2.64
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En el grafic polar Figura 14 que apareix a continuacio, es representen els
valors que recull la Taula 46. Els eixos que donen formen al grafic polar se
corresponen amb les actituds estudiades. Al centre, en la interseccid dels
eixos, situem la puntuacié més baixa (1) i als extrems la més alta (5). Les
linies continues uneixen les mitjanes dels items considerats positius, la
proximitat d’aquestes linies als extrems (valor 5) indicara valors millors. Les
linies discontinues uneixen els valors dels items considerats negatius, en
aquest cas la proximitat d’aquestes linies al punt central del grafic (valor 1)

indicara valors millors.

Cada subdimensidé es correspon amb una figura i un color, de manera que
amb un cercle compacte (positiu) i un cercle vuit (negatiu) de color roig es
representa la subdimenssid cognitiva; amb un triangle verd compacte
(positiu) i triangle vuit (negatiu) es representa la subdimensioé afectiva-
avaluatica; i amb un quadrat compacte (positiu) i quadrat vuit (negatiu) es

representa la subdimensié conductual.

Figura 14 Grafic polar de les mitjanes dels items

Compassit

Actitud cap a lo Actitud
autoestima professional 5 :‘VOCQCIOHUdO

Actitud cap a lo
competéncia t&cnica

Cognitiva favorable
A Afectiva evaluativg fovorable
5 / ' m Conductual favorable

. Cognitiva desfavorable
'e‘Ct'tUd cap a Actitud cop @ lo - Mectiva evaluativa desfavorable
I'empoderament en salut comunicacid o Conductual desfavarable
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Nota Elaborat per Juan Estellés Puchol, amb utilitzacié del programa Autocad

2020, amb lliceéncia de la Universitat Politecnica de Valéncia

Com es pot apreciar al grafic les mitjanes dels items considerats positius
mantenen xifres molt semblats en totes les actituds i subdimensions. No
obstant aix0 a la Taula 46 es pot apreciar en l'actitud responsabilitat,
subdimensié afectiva-avaluativa una mitjana de 3.14 (encerclat en roig).
Aquest valor, situat més allunyat del valor 5, esta relacionat amb l'item
resp_afal0: sent que estic preparat/da per prendre decisions sobre les
persones a les que atenc. Es frequient escoltar entre I'alumnat d’Infermeria
aquest tipus de manifestacions amb les que mostren una inseguretat per a
fer front a les responsabilitat professionals. En la investigacié realitzada per
Hernandez Ortega, Gonzalez Pascual i Fernandez Araque (2020), identifiquen
en l'lalumnat la falta de competencia i la impotéencia i incertesa com factors
estressors, deguts, possiblement, a una manca de les habilitats i
coneixements necessaries que encara no han obtingut per falta d’experiencia.
Amb aquesta direccid apunten també les conclusions del treballs d’altres
autors i autores com (Bodys-Cupak, Majda, Skowron, Zalewska-Puchata, &
Trzcinska, 2018); (Enriquez Reyna & Chavarria Suceda, 2019)i (Nebot

Bergua, Roca Capara, Icart Isern, & Roldan Merino, 2016).

A la Taula 46 en la columna de la dreta s’observa, en l'actitud cap a
I'autoestima subdimensid cognitiva, una mitjana de 3.95 (encerclat en roig)
molt allunyada del valor 1, que es pot relacionar amb els items acaut_cog2:
crec que la societat considera a les infermers com sanitaris de “segon nivell”
acaut_cog3: crec que és poc freqient escoltar parlar d’infermeres
rellevants. Aquests valors sén clarament un reflex de la realitat de la

disciplina i professié infermera. Perqué encara que s‘avanca en la



242

transformacié ideologica de la professié com asseguren Torres i Sanhueza
(2006) encara es mantenen les relacions de subordinacié a la professid
medica, una escassa autonomia técnica i una falta de definicié com a
disciplina amb funcions propies. Per trencar aquest cercle aquestes autores
proposen, entre altres iniciatives, impulsar el desenvolupament i millora de
la investigacid i la formacio en la disciplina infermera; treballar en el camp de
la docéncia afavorint metodologies d’ensenyament-aprenentatge que faciliten
el desenvolupament de la personalitat de I'alumnat i la seua capacitat de
judici critic; i incloure i fer emfasis, en el curriculum de pregrau i postgrau,
en el que ha estat el desenvolupament i problematica professional de manera
que afavorim l'enfortiment de la identitat infermera (Torres A & Sanhueza
Alvarado, 2006).

En la revisié realitzada per Valizadeh et al. (2016) sobre estudis que avaluen
I'autoestima entre l'alumnat d’Infermeria, realitzats entre 1960 i 2014,
s'assenyala que en la majoria d’aquests estudis es detecten tres desafiaments
principals: s’evidencia una inconsisténcia en la determinacid dels nivells
d’autoestima entre I'alumnat, una baixa autoestima professional, i problemes
psicosocials relacionats amb les conseqiéncies d’una baixa autoestima,
situant-se aquesta en nivells baixos. Tanmateix els resultats de la investigacio
desenvolupada per Chust-Hernandez i Toledano-Enriquez (2021) mostren
que l'autoestima exerceix un important impacte sobre la satisfaccido amb la
vida dels estudiants i estudiantes, ja que l'autoestima estaria atenuant

I'impacte psicologic que provoquen les experiéncies vitals negatives.

Els valors obtingudes mitjanant el questionari o escala VANCS, sempre amb
la prudencia a la que ens obliga el fet de que aquesta investigacié és un estudi

pilot, hauran de considerar-se rellevants si tenim en compte tot el que hem
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dit fins ara i les investigacions en les que es vincula l'autoestima amb
I'aparicié de burnout i depressié (Génzalez Cabanach, Fernandez-Cervantes,
Souto-Gestal, & Gonzalez Doniz, 2016). Aquests autors conclouen en el seu
treball que els estudiants i estudiantes amb baixa autoestima presenten
manifestacions més clares de burnout, mentre que aquells i aquelles que
tenen una valoracid millor de si mateix, presenten menys simptomes
d’esgotament i despersonalitzacio i majors nivells de realitzacié personal. Pel
que fa a la relacié de I'autoestima amb la depressié (Garcia, Herrero Olaizola,
& Musitu Ochoa, 1995), conclouen la seua investigacié afirmant que
I'autoestima intel-lectual dels estudiants universitaris es relaciona de forma
directa amb la depressid, mentre que |'autoestima social manté un relacid
indirecta amb la depressid. Es fa palés que cal tenir cura de l'autoestima
professional (Pades Jiménez, 2003) i aixi ho planteja aquesta autora

destacant la importancia de tenir estrategies per millorar-la.

Tanmateix s’ha considerat d’'interés esbrinar |'existéncia de possibles
diferéncies entre les respostes emeses per I'alumnat de tercer i les de quart.
Al aplicar la prova t d’Student per a mostres no emparellades, sols es troba
significacié estadistica entre tercer i quart en els items que figuren a la Taula

47.
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Items que presenten diferenciés significatives en les puntuacions emeses per

I'alumnat de tercer i de quart. Mitjanes, t d’Student, desviacié i valor p, dels

items

Desviacio Sig

item curs mitjana estandard t df p<0.05
comp_afa9: posar-me en el lloc de | tercer 4,50 0,632
I'altre em resulta molt gratificant quart 4,34 0,721 2,148 305 ,032
resp_cog8: crec que les infermeres i | tercer 2,15 1,097 2,668 304 ,008
els infermers, en general, estan més
preocupats per possibles denlncies que | quart 1,85 0,877
pel benestar de les persones a les que
atenen
resp_afalo: sent que estic | tercer 2,94 1,049 -3,009 304 ,003
preparat/da per prendre decisions sobre | quart 3,30 1,004
les persones a les que atenc
resp_conl8: en les practiques he | tercer 2,93 1,348 -2,757 305 ,006
pogut prendre decisions sobre les | quart 3,33 1,205
persones a les que atenc
acco_cogé6: les infermeres i infermers | tercer 4,89 0.336 2,190 305 ,029
estan obligats al secret professional quart 4,77 0.566
acem_conl13: aprofite qualsevol | tercer 4,31 0.800 2,026 305 ,044
moment amb les persones a les que
atenc per ajudar-los a millorar els seus | quart 4,11 0.866
coneixements sobre com tenir cura de la
seua salut
accaut_con10: quan pregunten qui vol | tercer 4,01 0.955 -3,479 305 ,001
atendre a alguna persona o fer | quart 4,35 0.749

qualsevol tecnica sempre m’ofereix

En primer lloc es centrarem en |'analisi dels valors de l'item resp_afal0.

Aquest item que mesura l'actitud responsabilitat i que forma part de la

subdimensié afectiva-avaluativa, ha presentat, Taula 46, la mitjana més

baixa dels items positius amb un valor de 3.14 sobre 5. Si comparem aquests

dos resultats es considera raonable afirmar que si ve el valor global de la

mitjana, Taula 46, pot estar indicant una manca de seguretat entre I'alumnat

sobre la seua capacitat per prendre decisions, és obvi, pels resultats que

apareixen a la Taula 47, que la mitjana de les respostes de I'alumnat de quart

és significativament superior a les de I'alumnat de tercer i aixo podria estar
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assenyalant una evolucid positiva significativa de I'alumnat en el transcurs de
la seua formacid, respecte a |'actitud responsabilitat.

Pel que fa a la resta d’items que han obtingut valors de significacid, s’observa
que en tres d’ells (comp_afa9, acco_cog6, acem_conl3), el valor de la
mitjana és més alt, i per tant millor, entre I'alumnat de tercer curs. Entre els
altres tres, dos d’ells (resp_con18, accaut_con10), presenten un valor de la
mitjana més alt entre I'alumnat de quart i per tant millor. En el cas de I'item
resp_cog8 el valor de la mitjana de quart és més baix, perdo com que la seua
clau de correccié és negativa i amb aquesta davallada s’apropa més al valor

1, el resultat s’ha de considerar també millor.

S’obrin interrogants als que no podem donar resposta en aquesta investigacio
pero que es consideren importants per a ser tractats. Aquests resultats estan
indicant qué a mesura que avanca la formacié de un infermer o una infermera
e aquesta va deixant de costat la compassido o el seu compromis per
empoderar a les persones a les que atén (comp_afa9)
(acem_con13)
e va canviant el seu coneixement sobre |'exercici professional apropant-
se més a la realitat o allunyant-se (resp_cog8)
e va canviant el seu compromis etic amb les persones a les que atén

acco_cogb6

Caldria encetar linies d'investigacié que permeteren donar resposta a aquests
interrogants, identificar possibles causes i formular propostes de millora, per
tal de garantir que les actituds necessaries per tenir cura de la salut de les

persones es consoliden mitjangant el procés d’ensenyament aprenentatge.
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CAPITOL 7. Conclusions

Tal i com va quedar recollit a la introduccid, en aquest capitol es desenvolupen
les conclusions, incloent una descripcid de les limitacions de l'estudi i les

aportacions per a possibles linies d’investigacid.

7.1. Conclusions
Si el punt de partida van ser els objectius, és necessari veure si el treball
desenvolupat ens ha conduit a la consecucié d’aquest objectius i si aixo ens

permet la confirmacié o rebuig de les hipotesis plantejades.

Pel que fa al primer objectiu especific referit a la definicié i analisi dels
constructes que fonamenten teoricament aquest treball, es considera que el
que cal destacar en aquestes conclusions, i que ha estat evidenciat, és la
complexitat dels constructes tenir cura i actitud i el paper rellevant que tenen

aquests constructes en la disciplina i professié infermera.

Concretament el concepte tenir cura representa el be intrinsec de la professié
(Arroyo Gordo, Cortina Orts, Torralba Madrid, & Zugasti Cabrillo, 1997)

(2011), i I'element ontologic de la disciplina infermera.

El constructe actitud ha estat considerat, finalment, des de la perspectiva de
la Teoria de Accion Razonada (Fishbein & Ajzen, 1980). Les actituds per a la
cura de la salut de les persones: Compassié, Actitud Vocacionada;
Responsabilitat; Actitud cap a la Comunicacid; Actitud cap a I'Empoderament
en salut, Actitud cap a la Competencia Téecnica i Actitud cap a I’Autoestima
professional, es revelen com un element fonamental per tal que l'exercici
professional s’aprope a l'excel-lencia (Arroyo Gordo, Cortina Orts, Torralba
Madrid, & Zugasti Cabrillo, 1997) (Bellver Capella, 2014) (Domingo Moratalla,

2013). L'analisi de les actituds que proposa Adela Cortina ens ha permes
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aplegar a la conclusié de que sén necessaries per a la cura de la salut de les
persones, sense deixar de banda altres propostes que ens parlen d’altres

actituds (Ramio Jofre, 2015) o de virtuts (Camps, 2013).

Tanmateix considerem que ha quedat palés que el context formatiu i socio-
professional on es desenvolupa l'activitat infermera, donen suport a la
necessitat de formar-se?® i treballar des d’eixes actituds, tal i com es recull

en les normatives legals i deontoldgiques que han estat revisades.

Respecte del el segon objectiu referit al disseny del instrument de valoracid,
considerem que l'analisi dels constructes i I'aprenentatge sobre el procés de
construccié d’escales o qlestionaris tipus Likert (Aigneren Aburto, 2008)
(Association, Association, & Education, 2018) (Morales Vallejo, Urosa Sanz,

& Blanco Blanco, 2003), ens ha permes la construccio del qliestionari VANCS.

Pel que fa a la demostracié sobre la validesa i fiabilitat del instrument,
objectiu tercer, volem plantejar les conclusions sense deixar de banda
I'afirmacié de Bandalos (2018). Aquesta autora ens recorda que obtenir
validesa és un procés que ens ha de permetre prendre la decisié dicotomica
de valid/no valid, perd assegura que no existeix cap estudi definitiu que puga
precisar el significat d’'un constructe que no és directament observable com
ho és l'actitud. Per tant I'estudi de validacié que es recull en aquesta tesis,
cal considerar-lo com un programa d’investigacié obert, amb la finalitat

d’obtenir el major nombre d’evidencies possibles per poder recolzar I'Us

28 https://www.uv.es/uvweb/universitat/ca/estudis-grau/oferta-graus/oferta-graus/grau-
infermeria-
1285846094474 /Titulacio.html|?id=1285847387010&plantilla=UV/Page/TPGDetaill&p2=3-1,



https://www.uv.es/uvweb/universitat/ca/estudis-grau/oferta-graus/oferta-graus/grau-infermeria-1285846094474/Titulacio.html?id=1285847387010&plantilla=UV/Page/TPGDetaill&p2=3-1
https://www.uv.es/uvweb/universitat/ca/estudis-grau/oferta-graus/oferta-graus/grau-infermeria-1285846094474/Titulacio.html?id=1285847387010&plantilla=UV/Page/TPGDetaill&p2=3-1
https://www.uv.es/uvweb/universitat/ca/estudis-grau/oferta-graus/oferta-graus/grau-infermeria-1285846094474/Titulacio.html?id=1285847387010&plantilla=UV/Page/TPGDetaill&p2=3-1
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previst i les inferencies dels resultats que es vol obtenir amb la utilitzacio

d’aquest instrument.

Atenent a les directrius per a la validacié d’escales i qlestionaris (Association,
Association, & Education, 2018) (Polit & Hungler, 2000), amb el suport
d’altres treballs d’investigacié sobre validacid, que han estat referenciats a
I'apartat de metodologia, es va encetar el procés de validacié al que es

refereix Bandalos.

Pel que fa a la validesa de contingut, la metodologia utilitzada ha estat el
judici d’experts (Bernal Garcia, Salamanca Jiménez, & Pérez Gutiérrez,
2020). Els resultats obtinguts sobre les caracteristiques de: validesa,
ubicacié, univocitat i intel-ligibilitat del gliestionari, ens han permes aplicar
millores importants en la redacci6 del items, com per exemple el
desdoblament dels items que contenien dues variables; la supressio en els
items de expressions maximalistes o amb una carrega important de
desitjabilitat social i la modificacié d’alguns dels items que estaven formulats
en negatiu. Pel que fa a la validacié de contingut s’ha aplicat /’Index de
Validacié de Contingut (Polit & Hungler, 2000) sobre les valoracions emeses
pels experts i expertes. Les puntuacions en tres dels experts/expertes,
indiquen una validesa de contingut amb un IVC >0.80. El valor dels IVC dels
altres experts se situen en 0.74 i 0.47, tots dos <0.80. L'IVC global ha estat
de 0.81. Tanmateix pel que fa als comentaris dels experts i expertes, es
considera que no indicaven problemes greus i per tant es conclou que el

guestionari presenta una validesa de contingut acceptable.

Respecte de la fiabilitat ha estat aplicat I'estadistic alfa de Cronbach. Aquest

estadistic és el més utilitzat per avaluar la consisténcia interna (Frias-
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Navarro, 2021). Si tenim en compte que eixa fiabilitat no sera del test sind
de les puntuacions obtingudes amb eixe test sobre una mostra concreta
(Frias-Navarro, 2021), formularem la conclusié de la segient manera: els
resultats de l'avaluacid de la fiabilitat (a=.789) (95%IC.753,.822), sobre els
items del gliestionari elaborat, ens permeten afirmar que la fiabilitat de les
puntuacions del gliestionari, en la mostra de 309 estudiants i estudiantes, és

bona.

Pel que fa a la validesa de constructe s’'ha utilitzat [/’Escalament
Multidimensional (Arce, de Francisco, & Arce, 2010). Tant els resultats
obtinguts per a l'indicador Estres, que se situen entre el valor 0.01 i 0.05,
com els obtinguts en la valoracié de RSQ, que es troben situats molt proxims
al valor 1, indicant que el model analitzat és bo i que els items estan ben
ajustats en la subdimensié a la que pertanyen. Aquesta conclusio es considera

que és coincident amb les valoracions dels experts i expertes.

Finalment s’ha estudiat /‘estabilitat temporal de |'instrument mitjancant la
prova test-retest i aplicant com a estadistic de mesura la prova t d’Student
per a mostres emparellades i el coeficient de correlacié interclasse ICC. Els
resultats han identificat 13 items amb una p<0.05. Com que en els 104 items
restants p>0.05 i ICC ha estat de 0.837, podem concloure que el questionari

presenta una estabilitat temporal adequada.

Podem concloure que l'objectiu general ha estat aconseguit. El primer pas del
programa d’investigacié que encetem amb aquest treball, per al disseny i
validacié del qliestionari, ens ha permeés obtenir uns resultats que ens fan ser
relativament optimistes pel que fa a la validesa de contingut i constructe, la

fiabilitat i I’'estabilitat temporal del qlestionari. Per tant s’obri la possibilitat
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de continuar amb eixe programa d’investigacié que ens suggeria Bandalos, i
posar en marxa nous projectes que consoliden la validesa del questionari per
mesurar les actituds necessaries per tenir cura de la salut de les persones:

Questionari VANCS.

No hem volgut deixar passar l'oportunitat, tenint en compte les cauteles
necessaries, d'apropar-nos a valorar el nivell de les actituds entre I'alumnat
participant i tractar d’esbrinar possibles diferéncies entre les valoracions de
I'alumnat de tercer i de quart. En el global de la mostra es detecten valors
qgue podrien indicar un nivell baix en les actituds de responsabilitat i
autoestima professional. Al aplicar I'estadistic t d’Student per a mostres no
emparellades, es detecten diferéncies significatives en set (7) items,
relacionats amb les actituds de compassid; responsabilitat; actitud cap a la
comunicacid; actitud cap I'empoderament en salut i actitud cap a I'autoestima

professional.

Podem concloure que:

1. el questionari de Valoracié de les Actituds Necessaries per tenir Cura
de la Salut de les persones (VANCS) sembla que permet determinar el
nivell d’adquisicié d’aquestes actituds per part de I'alumnat del Grau
en Infermeria, confirmant la primera hipotesis.

2. el questionari de Valoracié de les Actituds Necessaries per tenir Cura
de la Salut de les persones (VANCS) sembla que permet identificar
canvis en l'adquisicio d’aquestes actituds per part de I'alumnat del Grau

en Infermeria, confirmant la segona hipotesis.
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7.2. Limitacions de l'estudi

Una de les limitacions d’aquest estudi, com en molts altres estudis, prové de
la mostra. En el nostre cas, i per les circumstancies que ja han estat
assenyalades, la mostra és molt ajustada i tractant-se d’un qlestionari amb
tants items seria desitjable una mostra més gran i amb participacié d’un
major nombre d’alumnat de tots els centres de la Comunitat Valenciana.

En segon lloc considerem que el temps transcorregut entre el test i el retest,
no ha estat adequat en tots els casos per les dificultats d’accés a I'alumnat.
Les comunicacions mitjancant el correu electronic per a poder obtenir el
retest ha suposat la perdua de mostra.

En tercer lloc es necessari assenyalar que encara que es van revisar els
enunciats dels items, procurant rebaixar la carrega de desitjabilitat social
d'alguns d'ells, és possible que no s’haja aconseguit completament, per la
qual cosa es considera que pot ser una de les limitacions d’aquest estudi, en

la mesura que pot haver-hi condicionat les respostes.

7.3. Linies de treball

Cal insistir en la idea que venim reiterant sobre la consideracié de la validacid
d’aquest instrument. Es tracta d’una iniciativa que ha de quedar inclosa en
un procés o programa d’investigacié dirigit a aconseguir evidencies de
validacié del questionari VANCS. La utilitzacié del qual ens ha de permetre
obtenir dades i avaluar les actituds, tant per al diagnostic d’aquestes com per
al disseny i aplicacié de programes formatius d’ensenyament i modificacié

d’actituds. Aquesta idea esta en la base de les seglents propostes:

e Aplicacio del questionari VANCS en una mostra més gran, aplicant un

mostreig que millore la qualitat de la mostra i abastant una
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representacio de tots el centres de formacioé infermera en la Comunitat
Valenciana

Mesurar el canvi i evolucid en el nivell d’actituds de I'alumnat
d'infermeria des del seu ingrés en la titulacié fins a la conclusié dels
estudis

Determinar en quina mesura les metodologies d’ensenyament
aprenentatge determinen el nivell de les actituds del alumnat
Incloure de manera explicita en els programes formatius dels infermers
i les infermeres, I'ensenyament, modificacié i avaluacid de les actituds
Adaptar i validar el glestionari VANCS per a la seua aplicacid entre el
col-lectiu professional, per determinar l'efecte de I'experiéncia

professional sobre I’'evolucié de les actituds.

un pingdi

em confirma que

navegue en direccid correcta.

m’explica que

qualsevol direccié que prenga

al pol antartic

du cap al nord.

Vicent Erades Canté

Xabia-Pedreguer, 2008-2016
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Annex 1.Questionari aplicat a la mostra

VARIAELES SOCIODEMOGRAFIQUES

Edat: 1.18 a 22 anys l:l

2. 23 a 27 anys l:l
3. 28 o mes I:l

Sexe: 1. home I:I
2, dona I:l

Estudis previs d'acces a la Universitat: 1. Fermacio Professional I:'
2, Batxillerat

3. Altres titols

NN

4. Majors de 25 anys

Primera opcio d'accés a la Universitat: 1. Infermeria I:I

2. Medicina I:I
3. Fisioterapia I:I
4. Odonteologia I:l
5. Altres I:I Indicar:cu e

El glestionari gue =5 presenta a continuacid conté una série d'afirmacions sobres les que hauras

d’indicar el teu grau d'acord o desacord. Es plantegen cinc opcions:

1. Totalment en desacord
2. En desacord

3. Indecis

4. D'acord

5. Totalment d’acord

Marca una ¥ en la casella corresponent a l'opcie gue expressa millor el teu grau d'acceptacio en

cada una de les afirmacions.

MOLTES GRACIES




VALORACIO ACTITUDS PER TENIR CURA DE LA SALUT DE LES
PERSONES

To@mlment en
des acord

En desascord

Indecis
D' acord

Totalment

" acord

1. crec que totes les persones a les que atenc i les seues families presenten les
mateixes demandes d'atencis,

2. crec que les persones valoren que |" infermer o infermera que els atén es pose en
el seu lloc.

3. crec que per tenir cura de les persones s necessari considerar gue cada una és
singular.

4, alle important per als infermers i infarmeres és centrar-nos en colslaborar pen
acensequir un bon diagnastic médic,

3. em molesta que, amb &l temps, deixe de posar-me en &l lloc de les persones a les
que atanc.

6. quan les persones a les que atenc em plantegen els seus desitjos ifo necessitats
procure no donar-los importancia.

7. en l'exercici professional estic tenint dificultats per comunicar-me amb els
COMpanys i companyas.

8. sempre que puc procure parlar amb les persones per poder congixer millor les
seues demandes d'atencio.

9.  la meua familia dona suport a la meua actitud cap a la cura dels altres.

10, wull dedicar la meu vida professional a ajudar a les persones que tenen problemes
de zalut.

11, sempra he volgut estudiar infermeria malgrat gue la meua familiz i els maus
amics creuen gue és millor ser metge o metgessa,

12, crec que ser infermer o infermera significa protegir a les persones vulnerables.

13, crec gue si tinc capacitat per prendre decisions tinc tambeé responsabilitat,

14, sent que estic preparat/da per prendre decisions sobre les persones a les que
atenc,

15, tinc costum de dirigir-me 2 les persones a les que atenc utilitzant "voste" com
exprassio de respecte,

16, la meua familia m'aconsella que és millor no tenir que prendre decisions.

17. si he comés alguna errada que ha afectat a alguna de les persones a les que
atenc, encara que no haja segut greu m'ha quedat consciéncia de falta.

18, crec gue les persones son interlocutors valids en el procés de cures,

19, crec gue és necessari que les persones a les que atenem sapiguen que la
informacia que ens faciliten és confidencial.

20. crec que hi ha aspectes de les persones a les que atenam sobre els que no hauria
de praguntar,

21, establir vincdes emocionals amb les persones a les que atenem dificulta el proces
de cures.

22, quan he de racollir informacio sobre una persona a la que cuide utilitze sempre els
documents dissenyats a |'efacte,

23. crec que les persones i les seues families han d'assumir la responsabilitat en la
5eu3 cura.

24, em maolesta no poder ensenyar a les persones que atenc com han de cuidar la
seua salut.

25, prefereix realitzar els procediments de cures abans que ensenyar a les persones
per que puguen fer-ho elles mateix,

26, crec gue el domini de les tacnigues és el que determina |a qualitat professional
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VALORACIO ACTITUDS PER TENIR CURA DE LA SALUT DE LES
PERSONES

Totalment en
e acord

En desaoord

Irdecis
D' acord

Totalmant

" acord

27. allé mes important en el meu treball com a2 infermer o infermera és I3
compeaténcia tacnica,

28, quan m'equivoque al realitzar una técnica em sent menyspreada per les
infermeras amb les que estic en practigues,

29, abans de realitzar una técnica valore si tinc els coneixements necessaris per far-la

30. crec gue tenir una raonable confianca en mi mateix és fonamental per
desenvolupar qualsevol projecte vital,

31. crac que és necessari un grau raonable d'autoestima per a que les persones
puguen fer tasques que ls il"lusionen,

32, haver tingut gue conformar-me amb els estudis d'infermeria m'ha generat un
sentiment de frustracio.

33, quan pregunten qui vol atendre a alguna persona o fer qualsevel tecnica sempra
me afergix,

34, sempre que es planteja qualsevel dubte durant les practiques busque I'ajuda d'un
o una infermera,

35, crec que totes les persanes a les que atenc i les seues families tenen les mateixes
necessitats,

36, crac que la infermera o | infermer necessita "marcar distancia” amb les parsones
a les que aten,

37. &s bo que desenvolupe la capacitat de posar-me en &l lloc de |'altra,

38, em maolesta escoltar als infermers i infermeras queixar-se per gue sals tenen
temps per a aplicar els tractaments médics ifo realitzar les tacnigues necessaries pen
al diagnostic.

39, en la meua relacié amb les persones gue atenc utilitze freqlientment expressions
com: “no passa res’; "aixd no es res’; "aixd no fa mal"; "tranquil/trangui-la”,

40, crac que qualsavol persona gue es gradua en infermeria pot ser un bon infermer o
infermera.

41, els meus interessos personals son més impartants que el compromis amb el
benestar dels pacients.

42, serinfermer o infarmera és per a mi la millor manera de ser Util a la socistat,

43, estic estudiant infermeria perque no he pogut estudiar &l que volia.

44, les infermeres i infermeres amb els que treballe, prioritzen &l seu compromis amb
les persones que atenen front al seus interessos personals.

45, crec que assumir la responsabilitat de les propies decisions i accions es una
gualitat essencial per obtenir la consideracio de professia,

46, crec que si treballe en un context hospitalari, no haure de prendre decisions sobra
les persones a les que atenc,

47, en l'exercici professional estic tenint dificultats per comunicar-me amb les
persones a les que atenc.

48, i he comeés alguna errada que ha afectat 2 alguna de les persones a les gue atenc
evite informar a la resta de |'=guip.

45, crac gue no és possible tenir cura adequadament si no tenim consixement de les
aspiracions d'autonomia i autorealitzacio de les persones,

30, sols dirigint-me a les persones amb el maxim respecte, podré obtenir I3
infarmacio que necessite per poder cuidar-les,
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VALORACIO ACTITUDS PER TENIR CURA DE LA SALUT DE LES
PERSONES

Totalment an
des acord

En desacord

Indecis
D'acord

Totalmeant

d"ascord

51. quan recull informacio sobre una persona a la que cuide ancte la informacio en
gixe moment.

52. crac que el treball que realitzem al centre de salut permet que els infermeres |
infermeres dediguen temps a l'educacié per a la salut de les persones a les que
atenen.

53. &z millor treballar en atencic primaria perqué tenim mes temps per fer educacio
per a la salut,

54, si estd acabant la meua jornada de treball i alguna persona demanda la meua
atencio no tinc problema en dir-li que |2 meua companya ¢ company del torn segient
gls atendra.

55, crec que el domini de les técnigues és suficient per aconseguir 'excelléncia
professional,

36. em preccupa que amb el temps deixe de interessar-me per la meua competéncia
t&cnica.

57. abans de realitzar una técnica m'interesse per conaixer l'sstat general de la
persona a la gue atenc,

58. crac que la societat considera que les infermeras som professionals zanitaris def
"segaon nivell",

59, les infarmeres i els infermers que conec consideren important la tasca que
desenvolupen amb els pacients i les seues families.

60, prefereix preguntar els dubtes que tinc als meus companys o companyes de
practigues.

61, crac gque és possible satisfer les demandes d'atencio de cada persona,

62. posar-me en &l lloc de I'altre em resulta gratificant.

63. en les converses amb les persones a les gue atenc evite que sm conten
assumptes privats.

64, quan estic atenant a les persones astic centrat fada en identificar i satisfer les
seues demandes d'atencic.

63, em sent sensibilitzat/ada amb les necessitats que tenen les perzones a les que
atenc.

66. per a mi no hi ha res meés gratificant que peder ser util als altres.

67. astic estudiant infarmeria perqué és una titulacic amb possibilitat d'obtenir treball

68, crec que si treballe en atencio primaria tindré més responsabilitat sobre les
parsones a les que atenc.

63, si comet alguna errada quan estic atenent a una persona em preocupa sobratot
tenir que fer front a una denundia,

70. crec gue és necessari generar un ambient adequat per afaverir la comunicacio
amb les persones a les gue atenem.

71. m'intimida que les persones a les que atenc m'aborden per a preguntar-me o
contar-me informacions que jo considers privades,

72, és bo tutejar a les persones a les que atenc,

73. crac que el treball que realitzem a | hospital no permet que dediquen temps a fen
educacio per a la salut amb les persones a les que atenem.

74, m'agrada que les persones a les que atenc me pregunten sobre que fer pen
millorar |z seua salut i com fer-ha.

75, aprofite qualsevol moment amb les persones a les que atenc per ajudar-los a
millorar els seus coneixements sobre com tenir cura de la seua salut,

76. crec gque la competencia técnica és insuficient per a protegir la fragilitat de les
persones.

77. em preocupa acabar la meua formacio i no tenir la competéncia tacnica necessaria

277
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Tomlment an
des acord

En desaconrd

Indecis
D' acord

Totalment

d"scard

78, crac que guan acabe la meua formacio sera capag de tenir cura de les persones de
manera excel'lent,

79, em fa vergonya preguntar els dubtas que tinc sobre el que cal fer amb |z persona
a la gue atenc,

30, crec que per donar una bona atencio infermera és necessari posar-se al lloc de
I'altre,

81, em maolesta veurs com algunes infermeres i infermers tenen com a prioritat
d'actuacio I'aplicacio del tractament madic,

82, quan estic atenent a les persones estic centrat /ada en el seu diagnastic i el
tractament médic.

83, ser infermer o infermera és per a mi una forma de vida.

34, estic estudiant infermaria pergué s una titulacio facil d'estudiar.

85, crac que |z finalitat de treballar bé &= evitar les denuncies,

36, crac que |a responsabilitat de curar i cuidar a les persones |z tenen en primer llog
els professionals de la medicina.

37, prefersix treballar en atencic primaria, crec que és on les infermeres podem
demastrar gue som rasponsables de les persones a les que atenem.

38, crec que les infermeres i els infermers necessitem congixer aspectes de la persona
gue formen part de |a seua intimitat.

33, congixer en profunditat a les persones que atenem genera vincles emocionals

30, si alguna persona sollicita la meua atencio no tinc problema en atendre'l encara
gue haja finalitzat |a meua jornada de treball,

91, les infermeres i infermers estan obligats al secret professional,

92, en les practiques he pogut prendre decisions sobre les persones a les que atenc

93, em fa vergonya iniciar una conversa si la parsona és desconeguda.

94, quan una persona em pregunta sobre el seu estat de salut li dic que i pregunte al
metge o metgessa responsable,

95, crac gue &s bo que els professionals sanitaris es protegim per evitar dendncies

96, crac que les infermeres i infermers som responsables de les persones a les que
atenem.

97. crac que les infermeras i els infermers, en general, sstan meés preocupats penr
possibles denuncies que pel benestar de les persones a les que atenan,

98, estic estudiant infermeria perqué crec que tinc vocacio per a ser infermer o
infermera.

33, em sembla una ximpleria considerar que és necessari tenir vocacio per poder sen
infermer o infermera.

100, per ser un bon infermer o infermeara és necessari tenir una actitud favorable pen
cuidar a les persones,

101, no és bo invelucrar-me amb les persones a les que atenc,

102, allé impartant per a les infermeras i infermers s aplicar el tractament madic,

103. crec que per poder gaudir del meu treball com infarmer o infermera és necessari
tenir una actitud favorable cap a la cura de les persones.
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104, crec gue les persones i les seues families tenen dret a rebre informacio i
educacio per poder assumir, de manera efectiva, la responsabilitat de la seua
cura.

105. les infermeres i els infermers amb els que treballe al centre de salut, estan
pragcupats per ensenyar a les persones com han de cuidar la seua salut.

106, crec que les persones estan capacitades per a fer-se carrec de |a seua cura

107. a I'hospital dediguem una part important del temps de treball a ensenyar a
les persones com han de cuidar la seua salut.

108, crec que el domini de la técnica és insuficient per a ser unfuna bona
infermera.

109, quan vzig a realitzar una técnica pose tota la meuz atencio en el
procediment a seguir sense pensar en la persona qui li I'he d'aplicar

110. al centre de salut dediquem una part impertant del temps de treball 3
ensenyar a les persones com han de cuidar |a seua salut.

111. crec que les persones a les que atenem wvaloren igualment la competéncia
técnica i la amabilitat, en els infermers i les infermeres.

112, crec que &s poc freqient escoltar parlar d'infermeres rallevants.

113, estic tranguil/a perqué sé& que I'experiéncia m’'ajudara a adquirir
competéncia técnica.

114, em molesta veure la falta de consideracié que es tenen alguns infermers i
infermeres entre si, pel treball que desenvolupen.

115, quan en les practigues de simulacie ez plantsjz gqualseval problema
prafereix gue siguen altres companys ¢ companyes els qui formulen propostas
per resoldre'l.

116. les infermeres i els infermers amb els que he treballat, m’animen a prendre|
decisions.

117. les infermeres i els infermers amb els que he treballat sempre em recorden
que els metges i metgesses son els responsables de les persones.

Comentaris:

Moltes gracies per la teua col-laboracid

-
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Annex 2. Full informatiu i Consentiment Informat

DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT I COMPROMIS DE CONFIDENCIALITAT

{Tots els fulls de paper que vas a utilitzar han estat tractats amb mesures anti COVID)

Titel dal projecte per al que s& sol'licita |la teua participacid:

Disseny i wvalidacie d'un giestionari per a mesurar les actituts necessaries per
cuidar la salut de les persones

Benvolguda estudianta/ benwvolgut estudiant

En primer lloc vull donar-te les gracies per la teua atencio. A continuacic vaig a explicar el
projecte que m'ocupa i quina és, si ho acceptes, la teua participacia.

Despres de 36 anys dedicada a la docencia de la infermeria, estic treballant en la tesis
doctoral. El tema de la meua tesis és la valeracio de les actituds que segons la Dra. Adela
Cortina son necessaries per poder tenir cura de les persones: Compassio; Actitud
Vacacionads; Responsabilitat; Actitud cap a la comunicacio; Actitud cap 3 'empoderament
de les persones; Actitud cap a la competéncia tecnica | Achtitud cap a l'autoestima
professional. En la recerca bibliografica prévia no he trobat cap estudi que estiguas centrat
an eixes actituds en concret, per la qual cosa he hagut de dissenvar un glestionari
especific. A hores dara estic en el procés de validacic del gdestionar, ja he rebut
retroalimentacio d'un grup d'experts i expertes, gracies als quals he pogut avaluar sls items
en funcio de la ssua intel-ligibilitat, univocitat, validesa i ubicacio, i ara necessite la vostra
participacio per poder avaluar la consisténcia interna. la estabilitat, |a factibilitat entra altres
caractaristigues,

Es un gilestionari extens, on trobards un conjunt d'afirmacions sobre les que haurds de
manifestar el teu acord o desacord, mitjancant cinc opcions: totalment en desacord; en
desacord; indecis; d’acord o totalment d’acord. Es molt important que la teua resposta
siga sincera i evites, en la mesura de lo possible, optar per 'opcid indecis.

Al finalitzar 2| glestionari t'agrairia qua manifestares la teua opinio sobre 2l temps que t'ha
ocupat respondre als items; si has trebat alguna dificultat per comprendre alguna de les
afirmacions; o qualsevel altre comentari que consideres adient. Les teues opinions son molt
valuoses tot i tenint en compte que la finalitat d'aguest treball és obtenir un glestionari que
puga ser utilitzat per a avaluar el desenvolupament de les actituds per tenir cura de la salut
de les persones, i peder determinar si eixes actituds milleren i se conscliden al llarg del
vostre proceés formatiu com a infermeres.

A mes a mes i par tal de poder mesurar l'estabilitat d"aguest instrument, necessitaria que
alguns de vosaltres se comprometéreu a tornar a realitzar aguest giestionari passades cinc
o sis setmanes. Si wvols participar en la prova test-retest per mesurar l'estabilitat del
giestionari pots indicar-he en el consentiment informat. Gracies anticipades.

Tota la informacid que ans doneu serd tractada garantint la seua confidencialitat, segons
astableix |z Ley de Proteccion de Datos de Cardcter Personal 3/2018 de 5 de desembre.



Per fer-ho possible seguirem el seglent procediment:

1.
2.

Numeracio dels gliestionaris.

Si vaols participar en el "retest” rebras dos sobres: A i B, Al sobre A haurdas d'intraduir
el nimers dal glestionari que has emplenat i tancar-la. Al sobre B, introduiras el full
annexat al CI on hauras escrit el tau nom de pila, el teléfon i el correu electrénic i el
sobre A tancat.

Aquests sobres guedaran baix la custodia de la persona responsable de la
investigacio, qui mantindra el deure de confidencialitat tal i com exigeix la Llei 3/
2018, article 5, punt 1.

Per a la convocatdria del "retest” jo mateix, com a respensable de la investigacio
obriré el sobre B i procediré a contactar amb tu. Si en sixe moement decideixes NO
participar, automaticament destruiré als dos sobres amb la informacie que contensn.
Si mantens al teu compromis de participar en el "retest” sals ez destruiran les teues
dades personals, conservant el sobre A on figura el nimera del qlestionari qua vares
emplenar.

Finalitzada la recollida de dades en el “retest, obriré tots els sobres A per poder
identificar el ndmero dels giiestionaris de la fase "test” i analitzar comparativament
els resultats obtinguts en el "test” i el "retest”.

Finalment tinforme gque la realitzacié d'aquest treball ha estat aprovada pel Comité Etic
dTnvestigacic an Humans de la Univarsitat de Valéncia, amb numera de procediment
1243153, i la direccio del vostre centre ha donat el seu vist i plau.

Els rasultats obtinguts se publicaran en l'acte d'exposicio | defensa de la tasis.

A continuacid, figura el text corresponent al consentiment informat per a que, en el cas de

que acceptes participar, ens el tornas signat.

Moltes gracies per la teua atencio.

Per a introduir dintre del sobre B

Si has acceptat participar en el retest, emplena les dades que te sol-licite
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introdueix aguest full dins del sobre B. Recorda que N0 has d'escriure els teus

cognoms, sols el nom.

MNom de pila:

Correu electronic:

Telefon:
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DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT I COMPROMIS DE CONFIDENCIALITAT

(Entrega’l signat, per favor )

Havent estat infermat, per la doctoranda M3 Ampare Benavent Garces, sobre |'objectiu i les
caractaristigues que té el gilestionari sobre Valoracia de les Ackituds per Tenir Cura dz la
salut de ez Persones, i considerant que queden garantits els meus drets tal | com queda
recollit en la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Persenal 3/2018 de 5 de desembre, i
descrit en el text informatiu, accepte participar en el proces de medicio de les seues

caracteristigues psicoméatriques, complimentant el giestionari.

Signatura:

En Val&ncia 2 de 2020

Tanmateix | com que accepte participar en la prova Test-retest, autoritze a2 la
doctoranda M2 Amparo Benavent Garcés a que, tot i respectant el que diu la Ley de
Protaccicn de Datos de Caracter Personal 3/2018 de 5 de desembre, Titol II: articles 5 i &,
utilitze les dades, que li facilite a continuacia, per poder convocar-me per a realitzar el

retest.
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Annex 3. Document enviat als experts i expertes per a la valoracié de

validesa, ubicacid, univocitat i intel-ligibilitat

QUESTIOMARI DE VALORACIO D7ACTITUDS PER A L"ATEMCIO & L& SALUT DE LES
PERSOHES

AHALISI | VALORACIO DE JUTGES
PRESENTACIO

Estimat/ada. company/a: volem sol-licitar-vos la col-laboracio en el procés de
validacid del gliestionari sobre actituds per a tenir cura que hem desenvolupat en el
marc de la tesis que ens ccupa. Aquesta tesis doctoral té com a objectiu elaborar un
instrument que gerpeta, mesurar en alumnat de la titulacis de Grau en Infermeria
de la Universitat de Valencia, el deservolupament de les actituds necessaries per
poder tenir cura de la salut de les persones i o3 les metodologies d'aprenentatge

utilitzades pel professorat influgix en aguest desenvolupamsant.

Aquast objectiu descansa sobre diversos pilars teérics: la proposta sobre actituds
d'um infermers/a madura, gue =n 2l any 1997 apareiz publicada en al llikre de Arroyo,
MP ot al sobre Etica v Legislacipm, en Egfermadz, (Arroyo Gordo, Corting Orts,
Torralba Madrid, & Zugasti Cabrilla, 1997); =l significat de temir cura en infermeria i
les directrius per a |'atencio infermera recollides en els diferents models infermers;
|"exigéncia plantejada a 1’ambit de la formacic universitaria de graduar persones que
na solament hauran d’adguirir conesixements (saber] sind aconseguir saber ser i saber
estar; 1 la Jegga de 4ccido Bazemads enunciada per Eishbein i &izan en 1580, sobre
el comportament huma. (Eishbeip, M, &jzsn, |. 1980. En (Gargallo Lopez, Pérez

Péraz, Fernandez March, & Jiménez Rodriguez, 2007).

Por tot aixo ens hem plantejat la necessitat d'evidenciar =i durant el seu pericde
formatiu els futurs professionals de la infermeria desenvolupen sixes actituds i en
quina mesura les metodologies d'aprenentatge utilitzades pel professorat en eixe

percde influeixen en la seua adquizicid i/ o modificacid.

En la revisié de la literatura gue hem efectuat, no hem trobat un glestionari gue
done, resposta al nostre objectiu, per la gual cosa hem decidit elaborar-lo. Després
d'estudiar distintes propostes metodologiques per a mesurar actituds, hem optat per
utilitzar una Escala tipus Likers. A continuacio passem a explicar el format del

qusstionari.

Hemn considerat set (7) dimensions gque se corresponen amb les actiteds que se

recullen en Arrovo, MP, et.al.. Com podra observar hem medificat 'enunciat de les



actituds: copocitol de comunicocic; copacitat de promoure; competéncia técnica i
autoestima. Es obvi que aguests enunciats no 32 corresponen amb la definicid
d’actitud entesa com intencid per a efectuar un determinat comportament. Aba
doncs proposemn nombrar-les com: ockitud cap o lo comunicecis; actitud cop ol
empoderament, del pocient (considerant gque la promocio se  tradusix en
Lempsderament de les persones respecte a la sews salut); ootitud ocop a lo

competencio tecnica | actitud cap o ['outosstima professional.

Cins de cada dimenszid hem anat elaborant els 1tems a partir de la consideracid de
tres subkdimensions, gue se corresponen amb el que Fishbein, i &4jzap, enuncien com
factors que influsizen en el desenvolupament de les actituds: el factor cognoscitiug;
&l factor afectiu i el factor coppporamantal, Mitjancant els ftems enunciats per
determinar el factor cognoscitiu, tenim la pretensid d'obtenir informacic del
congixament que t2 I"alumne o U'alumna sobre el comportament que volem avaluar.
Els 1tems recollits en la subdinransic, factor afectiu ens indicaran, o aixi ho esperem,
quins sentiments provoca en Ualumne o Uslumna el comportament gue volem
avaluar. Por dltim, mitjangant els fems corresponents al factor compoUamantal,
volem masurar de quina manera actua I'alumne o alumna en situacions en les guia té

que desenvolupar BiXe COMpPOortament.

Tanmateix s'han inclds ftems amb els gque tenim la pretensio d'identificar,

mitjancant |3 resposta de alumne o alumna, ggwp, valoren eixe comportament a

resurar als anomenats referants: familia; anics; institucia.

El gllestionari que pressntern per a la seua analisi i valoracid conts un total d= 115

Ttems tancat amb format de resposta de escala tipus Likert de cinc graus:

Totalment d*acord
' acord

Indecis

En desacord

Totalment en desacord

Els items del qliestionari han de ser avaluats atenent als criteris de validesa,

ubicacic, intal-ligibilitat i univocitat.
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Per VALIDESA s’anten |'adequacio-idoneitat de [Mitem respecte a L'objecte dastudi.
Un item &s valid quan aporta informacid de qualitat scbre "objecte d'estudi de que

2 fracte.

Per UBICACIO s7entén "assignacid de 1'item & la dimensid de que se tracte, valorant

2n quir'.a Mesurs &5 correcta.

Per UMIVOCITAT s'ent2n la precisio en la formulacic de item, €z a dir que sols guga
entendra’s de un manera concreta, fromt & la possible ambighitat o altres

interpretacions.

Per INTEL-LIGIBILITAT sentén la capacitat de comprensio de Litem per part de la

poblacio a la que esta dirgit.

Us sol-licitem que efectueu la valoracio del glestionanr, utilitzant la seglent escala

de valoracio puntuant a l'espai destinat a 'efecta:

i 1 3 4 5

Gens | Poc | Regular | Prow [ Molt

Al final del gliestionar s'inclow un 2spai per a3 que pugusu aportar les valoracions i

consideracions que estimeu oportunes.

Moltes gracies per la vostra col-laboracid. Sense ella seria impossible de realitzar el

treball de la tesis.
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Annex 4. Document enviat a les expertes i experts per a la validacio

de contingut

Document per a valorar la validesa de contingut per part d'experts i

expertes.

Estimada deoctorafestimat doctor, tgppe a2 sol-lictar-vos col-laboracio en el

procas de validacic del giestionari en el que astic treballant.

Lz wvostra collaboraciéd anterior ens ha permés peformular | millorar els
itemns, ara el que us sollicitem &5 analitzar el conjunt ditems que hem
inclés en cada subdimensic | mesurar |z validesa de contingut. volem
determinar zi el conjunt dels items continguts en cada sybdimensig; son
una mostra representativea del constructe actituds per tenir cura de la

salut de les persones.

A lz taula que figura a2 continuacid (pag.2 a 7) trobarev enunciades i
definides cadascuna de les actituds (dimensions) que velam mesurar, aix
com les subdimensigns, (cognitiva, afectiva-gyaluativa | conductual) en las
gue hem agrupat =ls diferents items. Tanmateix hem assenyalat uns
components que, al nostre parer, ens han de permetre determinar al nivell
d'azszumpcié | desenvolupament que cada estudiant i estudianta té de

cadascuna de les actituds.

A partir d’aguestes definicions i els seusz compeonents, hem generat el

contingut dels items.

Per a que pugueu fer aguesta valoracid us adjuntem el document anomanat

"Waloracid d'actituds per tenir cura de la zalut de les persones”, on estan

recollits tots els items agrupats per dimensions | subdimensions.

L'enregistrament de les vostres valoracions podeu fer-lo directament sobre

el document esmentat.

s sol-licitem que, tenint en compte aguesta informacio sobre defipisaps i
components de les dimensions | gubdimensigns, valoreu els items, inclosos
en les distintes dimensions | gubdimensizRs, per determinar si sdn una



mostra representztiva del constructe de cada una de les actituds per tenir

cura de la salut de les persones.

Per a la valoracio cal que utilitzeu |z seglent escala de valoracic:

1.

e

Gens: el contingut dels items no t€ res a wveure amb el
constructe de lz dimensid i subdimensia

Poc: 2| contingut deals items scls es centra en  zlgunes
caracteristiques del constructe de la dimensia | subdimensiz

Prou:el contingut dels items té zlld essencial perd li faltz zlguna
caracteristica fonamental del constructe de la dimensic i subdimensia
Molt: el contingut dels ftems conte guasi totes las
caracteristiques del constructe de la dimensio i subdimensiz, amb
zlguna zbsancia

Totalment: el contingut dels tems representz complatament las
caracteristiques del constructe da |a dimensic i subdimensiz.
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Taula descriptiva de les dimensions i subdimensions contingudes en el giestionari per a la valoracio de les

actituds per tenir cura de la salut de les persones,

Subdimansions; (factors implicats en el desenvolupament de les actituds).

Definicid del constructe

- g Subdimensig Cognitiva. Subdimensid Afectiva-ayaluativa, | Subdimensid Conductual,
W U
T 3
z & Sobre el factor conductual les
b g Sobre el factor cognoscitiv  les| Sobre 2l factor afectiv les qlestions a| |
] g guestions ens  hauran  de
- v giestions a plantejar ens hauran de| plantejar ens hauran de permetre T )
. 3 permetre identificar de quina
e -] permetre  identificar guin &5 el | condixer quinz avaluacid o sentiment , )
] @ manera actua l'estudiant o la
E I coneixement gque 8 l'estudiant o provocz en cada individu del slumnat, i o
0 s estudiantz en situacions en les
E & estudiantz, sobre el comportament | el resultat d'sixe comportament, )
= 1] que ha de dessnvolupar eixe
a que volem avaluar,
comportament.
Capacitat de posar-se en el lloc de I'altre. En |'activitat infermera aixe "altre” és una esser huma situat en un punt dal
continuwm, salut malaltiz que necessita ajuda per a fomentar i mantenir la salut, per a recuparar-lz i retornar al seu nivell de
zalut aptim, per adaptar-ze 2 una nova situacid de salut o per a una mort tranquil la.
‘8 Companents:
m . . . ’ - . s . . .r . .
n Reconéixer la diversitat en les formes d'afrontar |z zalut i la malzltia. Reconéixer |z diversitat en |z manifestacio da necessitats
a . L .. . . N
£ i demandes de les persones en relacio a la seua szlut. Reconéixer que la tasca de tenir cura de les persones va més enllz de
¥ I'ztencio zl seu dizgnastic i tractament meédic. Valorar positivament |z compassio com una eina fonamentzl per pader far unz

cura personzlitzada, Valorar positivament I'experigncia personal de posar-se en el lloc de Faltre, Mostrar un comportament
respectuds cap 2 la diversitat, Actuar mostrant que 'accié de tenir cura va més enlld de I'atencid al dizgnastic i tractament

miadic.

Actitud ;

Cal entendre-la com una "sensibilitat suficient per a deixar-se impactar per eixe bé intern da la cura i sentir-se responsable
d'aguest” fant possible compaginar els drets professionals amb la compassic i la cura de les persones.

Companents:

Raconéixer que |z tasca de tenir cura de les persones exigeix un compromis amb el benestar de la personz, familia, grup i
comunitat. Reconéixer que aquest compromis pot entrar en col'lisic amb els interessos personals. Valorar positivament |z

vocacia. Actuar profassionalment posant per davant dal interessos personals el compromis professional.
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Responsabilitat

La responsabilitat €s un sentimant d'obligacic front a 2lla que ens ha estat encomanat,

Components:

Reconéixer la responsabilitat que cal assumir com a infermeres | infarmers. Reconéixer que aquesta responsabilitat és lagal
perd també moral. Reconéixer que aguestz responsabilitat nzix de la capacitat per prendre decisions. Valorar positivament
I'autonomia infermera en la cura de les persones, families, grups i comunitat. Mostrar un comportament que no defuig |z

presz de decisions ni les conseqiiéncies que s deriven,

ICacio

Actitud cap a la comun

Els usuariz del sistema sanitari son észers autdnoms, amb capacitat per prendre decisions, responszbles de la seua salut i
necessiten rebre informacic, suficient | comprensible, sobre el seu estat de zalut, Tanmateix els professionals sanitaris
necessiten obtenir informacid sobre |z persona, familiz o grup al que van a dirigir la seua cura. Informacid que permsata una
atencic personalitzada i holistica. Aixi doncs, els professionzls infermers i infermeres necessiten desanvolupar la capacitat de
COMUNICEcic.

Components:

Reconéixer la necessitat de comunicar-se per poder tenir cura de les persones. Recongixer la sensibilitat de les informacions
que les infermeres obtenim durant el procés de cures, Identificar possibles limitacions per a la comunicacia. Valorar
positivament |z comunicacié respectucsa amb 2l pacient. Reconéixer que qualsevel informacié sobre la persona, la familiz =l
grup o la comunitat pot ser necessaria per poder tenir cura. Ackuzr mostrant el respecte i la consideracio que ha de tenir

gualsevol infermacid obtinguda en el procés de cures,

del pacient

r

wud cap a

Aot

Els usuaris del sistema sanitari son individus autonoms, amb capacitat per prendre decisions i responsables de [z seua salut,
Aixl doncs, els professionals hauran de treballar per fer possible [empaderament de la persona, |a familia i/o la comunitat, Les
situacions de malaltia poden generar estats de dependéncia | com afirma Cortina (Arroyo Gordo, Cartina Orts, Torralbs Madrid, &
Tugasti Cabrillo, 1997) (pag. 68), la situacid en la que una personz depén d'altres no és humanzment desitjable. Es fanamental
ajudar a |z persona a viure |a seua autonomia en tot 2lld referent 2 |a prevencio de |z malaltia ifo recuperacio de |a salut, Per
aconsequir aquest empRderament s necaszar 'aducacis par 2 la salut.

Companents:

Reconéixer I'autonomia de les persones i la seua capacitat per fer-se carrec de la seua salut. Reconéixer el paper que
desenvolupen les infermeres com 2 promotores d'aquesta autonomiz mitjancant |'educacic per 2 Iz zalut, Valorar &l
compromis de les infarmers en l'educacio per 2 |z salut. Mastar la percepcio que tenen les infermares d'aquasta responsabilitat

en funcid del llac de treball, Evidenciar &l compromiz amb |'educacia per a la salut mitjancant activitat practica.
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L
u W . I ] r . “ . o) . - r I3
E Lz técnica no és solament |2 que dota de caracter professional ['accid de tenir cura. L'habilitat técnica s unz més de les
¢ habilitats especifiquss de |a professic infermera i haura de sar dominada =i volem apropar-nos a 'excel'|éncia professional,
E P Components:
v g . - . " . _—

5 Recongixer que les tecniques son instruments per desenvolupar |2 cura de les persones, families, grups i comunitat i per tant
Iy

il .- r . ' . . x o T [ . . [
" e no s6n la finalitat de |'actuacic infermera sing un mitja per aconsequir 'excelléncia professional, Valorar la importéncia de |a
a y
m ' . . . . . . r . r - r . . .
u competancia tcnica en la determinacia de |a qualitat professional d'un infermer i d'una infermera, Valorar en quina mesura |2
o
7 competencia tecnica €s una prioritat per als infarmers i les infermeres,
i
q
n . . . . ) . ) . i ,
g Tenir una rzonable confianca en si mateix, L'estima da sf, com aszenyala Dominga (Domingo Moratalla, 2013) (pag, 91), toti
i que no ha de confondre’s amb I'amar propi, &5 tan important com ho és |a preccupacio per 'zltre. Tant 85 aixi que no &s
U
2T poszible tenir disponibilitat cap els altres sing |z tenim cap 2 nosaltres mateix,
3 E
n -E Components:
=0 . . . . :
n g Raconéixer el paper que té |autoastima professional en el desenvolupament de la tasca de tenir cura de la salut de les
n o ] P r . - e n ] . . .
m ok ersongs, Determinar el sentiment d'zutoestima professionzl. Identificar en quina mesurz l'entorn social condicionz
U a
3 Izutoestima professional dels infermeres i les infarmeras, Mastrar en quina mesurz el comportament en la practica de les
i)
by

S

curas esta condicionat per I'autoestima professional,
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Annex 5. Informe favorable del Comité Etic d’Investigacié en Humans

de la Universitat de Valéncia

VNIVERSITAT
D VALENCIA Vicerectorst dinvestigacio

PEDRO JESUS PEREZ ZAFRILLA, Presidente del Comité Etico de Investigacién en Humanos
de la Comision de Efica en la Investigacion Experimentacion de la Universitat de Valéncia,

CERTIFICA:

Que el Comité Etico de Investigacion en Humanos, en su reunion extraordinaria
del dia 21 de mayo de 2020, una vez estudiado el proyecto de tesis doctoral
titulado “Disefio y validacion de un cuestionario para medir las actitudes
necesarias para cuidar la salud de las persomas”, cuyo responsable es D.
BERNARDO GARGALLO LOPEZ. como director de Diia. MARIA AMPARO
BENAVENT GARCES. con mimero de procedimiento 1243193,

acordé mformar FAVORABIEMENTE el mismo.

Y para que conste, se firma el presente certificado.

PEDRO rum::mm
JESUS]y] it -

PEREZ| (o acer:
ZAFRILLA 1383 wzar

Carrer- Blasco lbanez, 13
VALENCIA 46071

Teléfon: |96) 386 40 39
e-mail: vicerec.investigaciofuv.es



