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Montserrat Teixidor Freixa
Degana del Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya

En la jornada del Pla de Salut d’enguany, “Fem balan¢ per seguir avangant”,
el president de la Generalitat va assenyalar que, malgrat les dificultats que ha
sofert el sistema sanitari en els darrers temps, hi ha hagut progressos en I'as-
soliment de bona part dels objectius previstos en el Pla de Salut, remarcant,
perd, que en I'ambit de la salut mental a Catalunya calia encara fer molts es-
forgos per situar-nos en la linia desitjada.

Des del Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya ja fa temps
que vam encetar accions encaminades a identificar, mitjancant un estudi, les
necessitats de I'entorn infermer en I'ambit de la salut mental a Catalunya, i
també amb una investigacio, que avui tinc la satisfaccié de prologar, sobre
formacid, doceéncia i recerca en les infermeres de Salut Mental a Catalunya.
Ambdds estudis han de fer possible identificar les accions de millora, tant en
I'ambit organitzatiu com en el de la practica clinica, el de la formacio i el de
la recerca en infermeria, amb el fi de poder avangar en el desenvolupament
personal i professional de les infermeres i infermers de Salut Mental i assegurar
bones practiques al costat de les persones afectades, ajudant-les a viure la
seva situacio de salut.

Les pagines que segueixen son fruit de la culminacié de I'esforg realitzat per
I'equip liderat pel Sr. Jordi Torralbas i el Sr. Alberto Granero, infermers com-
promesos amb el desenvolupament de la professié infermera i les persones. El
seu treball, realitzat amb competéencia, dedicacio i coneixement de la practica
quotidiana, mostra la necessitat d’activar realment I’'especialitat d’Infermeria
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en Salut Mental, especificament convocant més places d’lIR i proposant —amb
plena coincidencia amb el Consell— la conveniéncia de reconegixer a la prac-
tica la categoria d’infermer especialista en Salut Mental. A més, I'estudi deixa
ben palés que les infermeres de Salut Mental mostren un bon nivell de moti-
vacio respecte de la formacio, la docencia i la recerca, aspectes cabdals per
a la professid. En aquest sentit, L. Aiken (2014) i M. Subirana (2012) posen de
manifest la importancia de comptar amb unes plantilles ben dimensionades,
pero constituides també per professionals ben formats, per aconseguir resul-
tats de salut.

Des del Consell estem molt satisfets pel bon nivell de participacio en la formacio
que, segons aquesta investigacio els Col-legis ofereixen, la qual és valorada po-
sitivament. D’altra banda, de 'estudi es despren la necessitat d’escoltar la veu
dels professionals en tots aquells ambits en que participen, cosa que el Consell
ja ha traslladat tant a la Conselleria de Salut com al Parlament de Catalunya mit-
jangant algunes intervencions (2012-2015). En I'apartat de propostes de millo-
ra, I'estudi planteja la necessitat d’incloure I'actitud i la practica de la recerca en
la tasca diaria de la infermera assistencial, dotant els equips amb els recursos,
les eines i el temps necessari per tal de fer-ho. Per aixo cal felicitar a totes les
infermeres i infermers que fins ara, en condicions poc favorables, han assumit
els reptes de la recerca i la formacié com a elements clau per a la seva activitat
de tenir cura, fent-se responsables del seu desenvolupament professional.

He de remarcar, igualment que per desenvolupar la investigacio cal suport ins-
titucional i dotar-se de quadres investigadors competents que liderin la recerca
i que donin suport als professionals en servei, aixi com estimular aliances entre
recerca, docencia i assistencia. Cal també que la infermera, un cop interiorit-
zat el model d’intervencio, en el marc del pensament infermer, rebi el suport
professional i institucional per poder realitzar un procés de reflexid continu en
'accié. En aquest sentit, els comandaments han de desenvolupar habilitats i
competencies en I'acompanyament per tal de realitzar una correcta i enriqui-
dora supervisi¢ i assegurar el desenvolupament personal i professional de les
infermeres.

L’humanisme implica assegurar tenir cura de les infermeres ja que no es pos-
sible humanitzar I’'assisténcia si no es treballa en entorns humanitzats.
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Tots aquests esforgos tenen sentit si es posen en el marc dels valors del fet de
tenir cura, sempre al servei de les persones, i s’orienten cap a la promocié de
la salut i la prevencié de la malaltia, de manera que ajudin a viure i a superar les
situacions de crisi, amb una clara voluntat d’humanitzar I’assisténcia.

Humanitzar I'assistencia requereix un compromis institucional i professional,
compromis amb practiques reflexives impregnades de rigor cientific, huma-
nitat i amb un treball d’actitud. Es tracta d’entendre la importancia de les
finalitats que perseguim, que sén la salut, la qualitat de vida i el benestar de
les persones i les seves families, persones immerses en situacions de gran
patiment i que de vegades es troben en circumstancies de rebuig i dependen-
cia, rad per la qual necessiten un suport solidari que, amb molta sensibilitat i
respectant la seva singularitat, les ajudi veritablement a viure i a comprendre
la seva situacié. Son persones i families que necessiten professionals com-
petents, acompanyament, empatia i respecte, perque I'important és que se
sentin reconegudes per I'altra com a un igual: la persona ha de percebre que
els qui tenim cura d’ella som autentics, que ella ens importa veritablement.
Només des d’aquesta posicid es pot acompanyar en les emocions i establir
lligams de confianca, uns lligams fonamentals, perque sense confianga no és
possible ajudar la persona que esta patint a fer el seu cami, a enfortir la seva
actitud davant la vida.

No vull finalitzar aquest proleg sense manifestar el meu agraiment a totes les
infermeres que treballen en salut mental per la feina que duen a terme i pel seu
compromis professional. Igualment, vull felicitar i traslladar el meu agraiment
a totes les persones que han fet possible amb la seva competéncia i dedica-
Ci6 aquest estudi. Els animo a continuar treballant amb el rigor i entusiasme
demostrat.




1 INntroduccio




Els plans d’estudis d’Infermeria han anat canviant amb el pas del temps, ade-
quant els seus programes formatius i ampliant i desenvolupant les competen-
cies infermeres.

L'any 1953 les titulacions i plans d’estudi de practicants, llevadores i inferme-
res es van unificar en la d’Ajudant Tecnic Sanitari (ATS), que va arribar a tenir
nou especialitats, inclosa entre elles la de Psiquiatria (1, 2).

Actualment les titulacions que habiliten per exercir la infermeria a tot el
territori espanyol son Ajudant Tecnic Sanitari (1953-1979), Diplomat en In-
fermeria (1977-2012) i Graduat en Infermeria (de 2009 fins avui). El pas d’Aju-
dant Tecnic Sanitari a Diplomat en Infermeria va significar un canvi d’orientacié
molt important i el reconeixement universitari dels estudis d’Infermeria. D’altra
banda, el pas de diplomat a grau d’'Infermeria ha estat una fita rellevant per al
desenvolupament professional de les infermeres’, per a I'aprofundiment en el
coneixement disciplinari i la recerca que es realitza en el primer cicle (grau), aixi
com per poder continuar la formacid amb un segon cicle (master) i un tercer
cicle (doctorat) (3).

Les especialitats d’Infermeria originariament vinculades a la formacié d’Aju-
dant Tecnic Sanitari es van deixar d’impartir 'any 1987. L'especialitat d’In-
fermeria Obstetrico-Ginecologica es va comencar a impartir novament I'any
1994 i la de Salut Mental I'any 1998. L'any 2005, el Reial Decret 450/2005

1 Infermera/es. De la mateixa manera que ho fa el Consell Internacional d’Infermeres, en aquest docu-
ment, quan es fa referencia a “infermera” o “infermeres”, cal entendre que s’al-ludeix tant a professio-
nals de sexe masculi com a professionals de sexe femeni.



http://www.boe.es/boe/dias/2005/05/06/pdfs/A15480-15486.pdf
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de 22 d’abril (4) reconeix les 7 especialitats vigents actualment?, entre elles la
d’Infermeria de Salut Mental.

Els canvis produits en la formacié de grau, postgrau, doctorat i especialitat
han afavorit el desenvolupament de la professio¢ i de les competéencies inferme-
res a tots els nivells (assistencial, docent, investigador i gestor).

Les modificacions incorporades en els programes formatius de primer cicle
i especialitats, i la implementacio de titulacions de segon i tercer cicle, son
relativament recents, rad per la qual en aquests moments és dificil d’analitzar
I'impacte que tindran en el desenvolupament de la professié i dels professio-
nals, malgrat que és evident que la repercussio €s i sera beneficiosa.

Els canvis académics en la titulacid d’Infermeria, particularment la implemen-
tacio de la formacié de segon i tercer cicle i especialista, han fet que actual-
ment a Salut Mental conflueixin infermeres amb diferents perfils academics i
trajectories professionals.

En aquesta recerca es pretén realitzar un diagnostic de la situacié que permeti
coneixer quin és el perfil professional de les infermeres de Salut Mental a Cata-
lunya, quina és la seva motivacio i participacié en formacio, docéncia i recerca,
i quins son els recursos, limitacions, necessitats, interessos o inquietuds que
tenen, per tal de poder elaborar propostes, recomanacions o accions de mi-
llora que siguin coherents amb el context actual.

2 Les especialitats d’infermeria actualment reconegudes pel Reial Decret 450/2005 de 22 d’abril sén:
Infermeria Obstétrico-Ginecologica, Infermeria de Salut Mental, Infermeria Geriatrica, Infermeria del
Treball, Infermeria de Cures Medicoquirirgiques, Infermeria Familiar i Comunitaria, i Infermeria Pediatri-
ca. Els programes formatius i les competéencies especifiques de totes les especialitats estan desenvo-
lupats i posats en marxa, excepte els d’Infermeria de de Cures Medicoquirlrgiques.



http://www.boe.es/boe/dias/2005/05/06/pdfs/A15480-15486.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2005/05/06/pdfs/A15480-15486.pdf
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La formacié infermera ha anat evolucionant amb el pas del temps, ade-
quant-se, millorant i ampliant-se per donar resposta a les necessitats de pro-
fessionals, institucions, usuaris, families i ciutadans.

Les formacions de grau, postgrau, especialista i continua mostren I'evolucio
que hi ha hagut de la professio, que s’ha anat adaptant als nous espais d’en-
senyament i promovent infermeres amb gran capacitat d’adaptacié als nous
escenaris, que donen una resposta adequada a les necessitats canviants de
la societat amb relacié a la salut (5), tenint en compte I'experiencia proporcio-
nada pel pacient (6).

Els estudis basics d’Infermeria habiliten les infermeres per a I’exercici de
la professio, pero la formacio infermera continua al llarg de tota la carrera
professional, essent un punt cabdal per al seu desenvolupament. La inferme-
ra ha de continuar formant-se per poder desenvolupar-se professionalment,
assolir I'expertesa i/o I'especialitzacio i tenir uns coneixements actualitzats que
li permetran donar una atencié personalitzada, integral i de qualitat als usuaris
i a les seves families.

El mateix Codi d’Etica de les infermeres i infermers de Catalunya ens recorda
que “la infermera esta compromesa amb I'actualitzacié de la seva competén-
cia durant tota la carrera professional... i amb la formacié de les infermeres en
tots els nivells” (7).

La formacié continua (FC) s’erigeix com a l'eina d’actualitzacié constant
d’aquest compromis professional, com a dret i obligacid, segons la LOPS
(44/2003 de 21 de novembre) (8), perd també com un dels requisits per a la
configuracio de la identitat de la infermera (9) dins el sistema de salut.




formacio, docencia i recerca

en les infermeres de salut mental a Catalunya

La formacié és un element clau en el desenvolupament professional de
la infermera, que I'acompanyara al llarg de la seva trajectoria professional, i
que pivota i incideix en qualsevol dels ambits competencials (assistencia, do-
cencia, recerca i gestio) (10).

2.1. Formacio de grau, master i doctorat

L’Espai Europeu d’Educacié Superior, mitjangant el Pla Bolonya (11), ha
establert un sistema de titulacions comparables entre els paisos europeus
basat en dos nivells (grau i postgrau) que s’estructuren en tres cicles (grau,
master i doctorat) i que tenen un sistema comu de credits ECTS o credits
europeus.

L'actual pla d’estudis d’Infermeria permet realitzar una formacié de primer
cicle (grau), segon cicle (master oficial) i tercer cicle (doctorat) (3).

El grau d’Infermeria és una formacio universitaria de 4 anys que té recone-
guts 240 credits ECTS, a diferencia de la diplomatura en Infermeria, que tenia
una durada de 3 anys i que té reconeguts pel Consell Interuniversitari de Ca-
talunya® 180 credits ECTS. El grau es va implantar el curs académic 2009-10
i la primera promocio es va graduar I'any 2013.

El master és una formacié universitaria d’1 o 2 anys de durada que té recone-
guts entre 60 i 120 credits ECTS. Actualment existeixen masters oficials que
donen opci6 a fer el doctorat, i també master especialitzats en arees cliniques
0 professionalitzadors.

3 El Consell Interuniversitari de Catalunya (CIC) és I'drgan de coordinacié del sistema universitari de
Catalunya i de consulta i assessorament del Govern de la Generalitat en matéria d’universitats. Els anys
2009-10 va acordar que es podien reconeixer 180 credits ECTS a tots els estudiants que posseissin
una titulacié universitaria oficial de primer cicle, i que haurien de superar 60 crédits més per obtenir la
titulacié de grau.




2 Formacio

L'accés al doctorat requereix disposar de 300 credits ECTS de formacio en
estudis universitaris oficials, dels quals almenys 60 han de ser d’'un master uni-
versitari amb continguts de recerca. Les especialitats d’Infermeria que s’estan
desenvolupant actualment també possibiliten I'accés al doctorat*.

2.2, Formacio d'especialista en Salut Mental

2.2.1. Antecedents i context actual

La formaci6 especialitzada dels professionals d’infermeria en I’ambit de
la salut mental té una llarga trajectoria que es va iniciar els anys setanta
amb la creacio6 de I'especialitat de Psiquiatria. Aquesta especialitzacio es-
tava vinculada a la formaci¢ basica d’ATS i el periode de formacié durava dos
cursos academics, que incloien un programa de formacio teodrica i practiques
assistencials. Amb el pas d’ATS a Diplomat en Infermeria (1977), els titols
d’especialitats d’Infermeria van continuar essent els mateixos, fins que 'any
1987 es van deixar d’impartir les especialitats d’Infermeria, entre elles I'espe-
cialitat de Psiquiatria.

L’any 1998 es comenca a desenvolupar I’especialitat d’Infermeria de Sa-
lut Mental, vinculada a la titulacié universitaria de Diplomat d’Infermeria i actu-
alment també al grau d’Infermeria. L’especialitat d’Infermeria de Salut Mental
segueix un model de formacioé pel sistema de residencia, comu als programes
d’especialitzacid d’altres professionals de Ciencies de la Salut (metges, psi-
colegs, farmaceutics, etc.), i va tenir inicialment un periode formatiu d’1 any
(1998-99 a 2011-12), que es va ampliar posteriorment a 2 anys (2012-13) (12).

4 El Reial Decret 99/2011, de 28 de gener, estableix que també poden accedir al doctorat els titulats
universitaris que hagin obtingut plaga de formacié sanitaria especialitzada en Ciencies de la Salut i que
hagin superat amb avaluacié positiva dos anys de formacié en alguna de les especialitats de Ciencies
de la Salut.
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L’any 2005, el Reial Decret 450/2005 de 22 d’abril (4) reconeix les especialitats
vigents actualment i atorga I’oportunitat d’accedir al titol d’especialista per
la via d’accés transitoria segona o excepcional, que té a veure amb 'accés
per anys d’experiéncia professional i formacid, més una prova d’avaluacié de
la competencia. L'any 2010 es va dur a terme la prova d’avaluacioé de la com-
peténcia als professionals que havien sol-licitat realitzar la prova d’avaluacié
per a I'especialitat d’Infermeria de Salut Mental.

L'abril de 2014, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad va
presentar la proposta de cronograma per a la creacio, implantacio i dotacio de
places de les categories d’infermeres especialistes en els diferents serveis
de salut (13). En aquest document es mostrava quina era la casuistica espa-
nyola en relacié amb la creacié de la categoria d’infermer especialista, després
de la configuraci6 de les 7 especialitats definides al Reial Decret 450/2005
de 22 d’abril, i proposava un calendari de creacio de les diferents categori-
es professionals per a les especialitats d’Infermeria. Actualment, I’especialitat
d’Infermeria de Salut Mental té la categoria professional reconeguda en vuit
comunitats autonomes, que son: Arago, Balears, Cantabria, Euskadi, Extre-
madura, Galicia, MUrcia i Valencia (14).

2.2.2. Programa formatiu i competéncies

El programa de I'especialitat d’Infermeria en Salut Mental esta vinculat
a la formacié universitaria de diplomat o grau en Infermeria. Lespecialitat
d’Infermeria en Salut Mental esta integrada en una estructura comuna deno-
minada Unitat Docent Multiprofessional, on s’agrupen les tres especialitats
de Salut Mental (Infermeria, Psicologia i Psiquiatria). La durada d’aquesta es-
pecialitat és de dos anys, temps en el qual la infermera interna resident (lIR)
realitza practiques en diferents dispositius i programes assistencials, assisteix
a activitats formatives estructurades i planificades, assisteix i participa en ses-
sions cliniques i bibliografiques, i dissenya un projecte d’investigacio en Salut
Mental (15).

L'actual programa formatiu, derivat de les noves demandes de cures, dels
canvis socioculturals i dels avengos cientifics i tecnologics, té en compte la
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modificacio del concepte de salut, entés no com un fi en si mateix, sind com
una part integrant del desenvolupament personal, la qual cosa obliga a un nou
enfocament de I'atencid centrada en I'individu sa o malalt, en la familia i en la
comunitat, incloent-hi també els conceptes de prevencid, promocié i rehabili-
tacio de la salut.

Durant el periode de formacio, la IIR ha de desenvolupar les competéncies
especifiques de la infermera de Salut Mental que la capaciten per realitzar
les funcions en I'ambit assistencial, docent, gestor i investigador.

A nivell assistencial, es pretén formar infermeres que donin una atencié i/o
cures especialitzades en Salut Mental a individus, families i grups, en diferents
nivells d’actuacié (promocio, prevencio, tractament i rehabilitacid) i d’atencid
en salut mental (hospitalitzacié total o parcial, centres de salut mental, co-
munitat, centres d’atencid primaria, domicilis, institucions socials —escoles,
residencies, centres d’acollida ...— i/o centres rehabilitadors).

2.2.3. Accés a la formacio d’infermera resident

['accés a la residéncia és mitjancant la superacié d’un examen al qual pot
accedir qualsevol infermera generalista que vulgui realitzar una de les espe-
cialitats vigents actualment. La puntuacié obtinguda és la que determina la
possibilitat de poder realitzar I'especialitat.

El nombre de places convocades de formacié sanitaria especialitzada
son limitades. L'any 2015 han estat 959 per a Infermeria, respecte a 6.102 de
Medicina, 264 de Farmacia i 127 de Psicologia (16). El nombre de professi-
onals col-legiats per 1.000 habitants I'any 2014 era de 5,92 infermeres, 5,13
metges, 1,47 farmaceutics i 0,62 psicolegs (17).

A la taula 1 es mostra la distribucio de les places ofertes (Of) i acreditades
(Ac) per a cada especialitat (Infermeria Obstétrico-Ginecologica —IEOG—,
Infermeria de Salut Mental —IESM—, Infermeria Geriatrica —IEG—, Infer-
meria del Treball —IET—, Infermeria Familiar i Comunitaria —IEFC—, i Infer-
meria Pediatrica —IEP—).
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Taula 1. Places acreditades i ofertes EIR 2015.

IEOG 374 71 60 52 43 9 8 3 3 7 6
IEFC 267 11 37 93 29 10 6 8 2 0 0
IESM 181 48 30 37 24 5 2 3 2 3 2
IEP 107 24 15 23 14 1 1 0 0 0 0
IEG 11 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0
IET 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 959 256 142 207 110 25 17 14 7 10 8

2.3. Formacio continua

Els coneixements i competencies professionals s’han d’actualitzar en relacio
amb els canvis organitzatius, funcionals i els progressos cientifics i tecnics,
d’acord amb estrategies de desenvolupament professional continuat. En
aquest sentit, les activitats de formacié continua permeten mantenir actua-
litzats els professionals i permetre’ls un desenvolupament professional (18).

La formacié continua per a la infermeria és amplia i diversa. S’organitza en
els ambits sanitari i universitari, els col-legis professionals, les societats cien-
tifiques i altres centres educatius. El Liibre Blanc de les Professions Sanitari-
es a Catalunya indica la conveniencia de consensuar sistemes d’acreditacio
d’activitats i de centres proveidors, a més de potenciar metodologies d’apre-
nentatge dirigides a la millora dels coneixements, les habilitats i les actituds,
prioritzant metodes de formacié actius i globals (19). Les modalitats de forma-
cié continua han anat evolucionant. Actualment els professionals tenen al seu
abast activitats presencials, semipresencials i en linia.







S Locencia




3.1. Antecedents | context actual

La docéncia és un dels quatre pilars basics de la infermeria, juntament
amb I'assisténcia, la investigacio i la gesti. La docéncia té dos vessants, la
formacio als professionals i/o als estudiants d’infermeria i I'educacié sanitaria
als usuaris, familia i comunitat.

Impartir docéncia universitaria ha estat durant décades una fita dificil
d’assolir per les infermeres perquée no tenien una llicenciatura. Aixo feia que
les infermeres cerquessin formacions alternatives per poder participar en la
docéncia universitaria (20). Avui la possibilitat de realitzar la formacié de grau,
master i doctorat elimina les dificultats i limitacions que havien existit en mo-
ments anteriors.

La participacio docent de les infermeres té un ampli ventall de possibilitats.
La més habitual és la docencia que imparteixen a alumnes de grau d’Infermeria
i/0 postgrau durant la practica clinica, perd també intervenen com a docents
d’activitats de formacié continua i en docéncia universitaria de grau i postgrau.

Participar en la docéncia de qualsevol activitat formativa de les infermeres,
sigui 0 no universitaria, permet i garanteix la transmissié del coneixement
infermer amb la visid Unica que ens ofereix la professid, amb una mirada
exclusiva que ajuda a mantenir la motivacié per I'aprenentatge en la propia
disciplina i en el seu desenvolupament.

Els canvis socials, econdomics i cientifics actuals han obligat a la transformacio
de I'’educacio, amb la finalitat de garantir-ne la qualitat i la pertinencia (21-24).
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Aquests canvis han portat a modificacions en el paradigma docent. Des
de la instauracié del Pla de Bolonya (25), hi ha hagut un canvi d’orientacié en
la docencia universitaria en general. Els docents han deixat d’exercir el seu
paper tradicional de transmissio i instruccié de coneixement per passar a ser
gestors del coneixement i mediadors de conflictes. El paper dels docents ac-
tualment va més enlla del de ser facilitadors de I'aprenentatge, de manera que
han d’incorporar noves estrategies que permetin que els alumnes aprenguin
dels diferents coneixements, els integrin i arribin a un pensament lliure que
augmenti la seva capacitat critica i reflexiva per construir allo que volen ser i fer
en el futur (26-29). Aquest canvi de paradigma en la docéncia és aplicable a la
formacio dels professionals, pacients, familia i ciutadans.

[’adopcié d’aquest nou enfocament i el fet de treballar en un entorn dinamic
en el qual ’home és entés com un ésser holistic i canviant, comporta trencar
amb les tradicions educatives i amb la formacié individual, passant a una for-
macio interdisciplinaria que ajuda a afrontar problemes complexos (30-32).
Les eines docents, per tant, també han canviat i ara ja no s’utilitza només la
classe magistral, on el docent transmet el seu coneixement de forma unidirec-
cional, siné que hi ha un intercanvi entre el docent i I'alumne en el qual s’utilit-
zen técniques docents més proactives i gratificants que la simple transmissio
d’informacio des de I'emissor al receptor (30, 33-36).

Aquestes tecniques es poden utilitzar amb alumnes, pacients o professionals.
Tenen en comuU que soén tecniques d’aprenentatge més interactives, on el do-
cent no és el generador del coneixement. En la docéncia, la utilitzacio de
pacients estandarditzats (37), la simulacio (38), la resolucié de casos (39, 40),
els forums de debat, I'Us de les imatges (videos, pel-licules, etc.) i les practi-
ques clinigues soén eines que van estenent-se per la seva flexibilitat, utilitat i
perque permeten accelerar el procés d’aprenentatge (38). En I'educacio per la
salut (tant individual com grupal o comunitaria), I'Us de les noves tecnologies
(twitter, facebook, youtube, skype...), els tallers educatius, I'Us d'imatges, els
debats, els jocs de rol i la simulacié son eines que s’estan utilitzant en el pro-
cés de docéncia-aprenentatge. Per Ultim, no es pot oblidar que les infermeres
desenvolupen també la funcié docent entre els mateixos professionals, tant
d’equip com de professio, a través de sessions cliniques d’infermeria (41) o
dins dels cursos de formacio continua.
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3.2. Docencia infermera en Salut Mental

La intervencié docent de les infermeres de Salut Mental en activitats
d’educacié sanitaria, adrecades a usuaris i families, son intervencions ha-
bituals.

La docéncia universitaria (grau i postgrau) i en activitats de formacio
continua és un aspecte definit i valorat per a la promocié i desenvolupament
professional de les infermeres. Tot i aix0, la participaci¢ de les infermeres de
Salut Mental en la doceéncia universitaria i en activitats de formaci6 continua
no és habitual en una bona part d’aquests ambits, fet que s’atribueix a motius
diversos, com sén la manca de motivacio, d’oportunitats, de coneixements,
d’habilitats, etc. En canvi, existeix una llarga tradicié en la formacié practica
d’alumnes de grau, postgrau, especialitat i formacio professional.
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4.1. Antecedents | context actual

La recerca infermera, a I'igual de la docencia, és un dels quatre pilars
basics de la infermeria, perque és una eina per al professional i una compe-
téencia intrinseca necessaria per al desenvolupament del seu treball quotidia.
La recerca permet aprofundir i consolidar aspectes nuclears de la professio,
construir un coneixement propi i especialitzat, millorar qualitativament la prac-
tica infermera, i contribuir al desenvolupament dels professionals i al creixe-
ment de la professid. La recerca ajuda les infermeres a coneixer millor la realitat
que les envolta, a actuar reflexivament i amb coneixement, a resoldre proble-
mes quotidians, a donar resposta a les necessitats, a orientar en la pressa de
decisions i a innovar (42, 43).

La recerca infermera contribueix també a millorar la imatge social de la
professié mateixa. El rol col-laborador que les infermeres han adoptat en
el passat sovint no ha permes evidenciar I'aportacié imprescindible que han
realitzat, de manera que els éxits aconseguits només han estat reconeguts en
molt poques ocasions. Aquesta situacié va comengar a canviar en el moment
en que les infermeres van comencar a liderar, realitzar i difondre la recerca
infermera, amb la qual cosa es va visualitzar 'impacte positiu que la practica i
les cures infermeres tenen en la millora de la qualitat de vida de la poblacio, aixi
com la seva repercussio positiva a nivell economic i social (44, 45).

L’aprenentatge i la practica en recerca sén elements clau en la formacié
de les infermeres, com a instruments necessaris per a |'exercici professio-
nal. Les infermeres han d’investigar per saber més, per coneixer millor, per
ampliar i millorar el corpus de coneixement cientific, i per aprofundir en una
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practica professional autonoma que contribueixi a la millora de la salut dels
ciutadans (46).

Les infermeres son les professionals que han de generar el coneixement
necessari per a la practica infermera, no desvinculant la practica de la in-
vestigacio, perque és precisament la practica infermera I'objecte i el desti de
la recerca. La recerca infermera ha de créixer en el si de la tasca assistenci-
al, docent i gestora, consumint i generant nous coneixements que permetin
construir una cartera de serveis basada en la millor evidencia possible (45).

La recerca infermera, que des de fa anys s’esta obrint cami entre les inferme-
res, actualment és una realitat tangible, fruit de I'esforg i treball realitzat per
universitats, col-legis professionals, societats cientifiques, instituts d’investigacié
sanitaria, grups i xarxes d’investigacio i professionals (47, 48). D’altra banda, la
possibilitat que des de fa pocs anys tenen les infermeres de realitzar formacié
de segon cicle (master) amb accés a tercer cicle (doctorat), sense la necessitat
d’haver de realitzar altres estudis universitaris de grau que els ho permetin, ha
contribuit al desenvolupament de la funcio investigadora de les infermeres.

Les infermeres s6n cada cop més conscients de la necessitat de generar
i consumir coneixement cientific, abandonant la simple construccié del cos
de coneixements a partir de la tradici¢ i de I'experiencia, que constitueix una
font d’evidencia interna. La recerca individual realitzada en el passat cada ve-
gada és més escassa: des de fa anys s’ha vist la necessitat i I'oportunitat de
constituir xarxes de recerca amb grups d’investigacioé en cures infermeres
que permeten aplegar esforcos i recursos, centralitzar i difondre informacio
i coneixement cientific infermer, ampliar la participacié i aprofitar sinergies.
Aquestes xarxes i grups de recerca amb el pas del temps han anat creixent i
s’han anat consolidant (49).

Malgrat tots els avantatges i oportunitats que genera la recerca infermera,
diferents autors identifiquen dificultats, barreres i inconvenients, com ara la
manca de temps, motivacio, suport de les estructures de gesti¢ de les orga-
nitzacions, recolzament dels companys de treball, finangament, personal i co-
neixement metodologic (50-54). La Dra. Carme Fuentelsaz opina que “I'Unica
manera de fer front a aquests obstacles és creure fermament en la necessitat
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de la investigacio, en la necessitat de tenir resultats que puguem traslladar a
la practica clinica” (55).

Tot i que existeix consens i es visualitza la necessitat que les infermeres pro-
porcionin cures de salut de qualitat i cost eficients, s’evidencien limitacions
que no afavoreixen la investigacio infermera i s’observa una manca d’integra-
ci6 d’aquesta activitat en la tasca assistencial habitual (56).

Aix0 fa pensar que, si es volen vencer els obstacles existents i aconseguir po-
tenciar la investigacié infermera, es requereix que les institucions i els seus
directius millorin els recursos existents i les infraestructures per realitzar
recerca i que donin suport al desenvolupament dels projectes d’inves-
tigaci6. D’altra banda, es necessiten professionals motivats i interessats a
continuar investigant i avangant en la gestio de les cures infermeres a fi que es
puguin assolir alts nivells d’eficacia i de qualitat en la practica infermera (57).

El tipus de recerca realitzada en qué han participat tradicionalment les infer-
meres ha estat, fonamentalment, la quantitativa, perd en els darrers anys s’ha
observat un increment progressiu en la recerca qualitativa i en la mixta. L'Us
d’una, de l'altra o d’ambdues metodologies depén de la dimensi6 a la qual cal
aproximar-se, més quantitativa si volem analitzar els fets, i més qualitativa si
volem analitzar els significats (58-60).

La difusié de la producci6 cientifica infermera és un aspecte a millorar.
Una gran part d’aquesta produccié es limita a la difusié en espais amb un
public reduit, com poden ser sessions bibliografiques i/o cliniques de les ins-
titucions, comunicacions orals i/o posters en jornades i congressos, taules
rodones, ponéncies, conferencies, etc. Una petita part de la produccio cienti-
fica infermera es publica en revistes d’Infermeria espanyoles, la majoria sense
factor d’impacte (Fl), de manera que soén escasses o practicament nul-les les
publicacions realitzades en revistes especifiques d’Infermeria, o d’altres am-
bits, amb factor d’impacte (61-63).

Si volem que la recerca infermera es conegui, es valori i tingui impacte en
la comunitat cientifica, cal que arribi a un nombre maxim de persones, i per
aconseguir-ho cal publicar en revistes cientifiques de gran difusio i repercus-
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sid. Un altre aspecte que cal tenir en compte a I’hora de publicar és buscar
preferentment revistes amb alta visibilitat, especifiqgues o no d’Infermeria, en
funcio de la tematica i contingut tractat i del public a qui van dirigides.

4.2. Recerca infermera en Salut Mental

Gran part de la produccié cientifica de la recerca es difon en actes cientifics
per a infermeres de Salut Mental, en format de comunicacions orals 0 pos-
ters, taules rodones, ponencies i conferéncies. Els actes cientifics mitjancant
els quals es difon habitualment la produccio cientifica solen ser els especifics
i propis de I'especialitat, perd també hi ha participacié en altres espais no vin-
culats a I’especialitat (63, 64).

La difusié cientifica en revistes es realitza fonamentalment en revistes es-
panyoles, perd també en revistes estrangeres, la major part de les quals sén
de contingut especific d’Infermeria, propies o no de I'especialitat. No obstant
aixo, també hi ha forga publicacions en revistes generiques i d’altres disci-
plines (64-67).

Amb relacié a les xarxes de recerca, cal destacar 'existeéncia de la “Red de
Investigacion Atencion de Enfermeria en Salud Mental y Adicciones”, que és
una xarxa de recerca constituida I'any 2004. Es una agrupacié d’investiga-
dors que, organitzats en grups, treballen amb I’objectiu comu d’aportar evi-
dencia cientifica de I’efectivitat, la utilitat i I'eficiencia de les cures d’infermeria
en I'ambit de la salut mental i les addiccions. Com a xarxa dinamitzadora
d’investigacio, innovacié i desenvolupament, té dos reptes importants: fer
aportacions cientifiques que contribueixin a millorar la qualitat de les cures
d’infermeria i potenciar el desenvolupament de la Infermeria com a ciéncia.
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5.71. Objectiu general

Realitzar un diagnostic de situacié de la formacio, docencia i recerca en les
infermeres de Salut Mental en el context actual.

5.2. Objectius especifics

¢ Descriure el perfil professional i academic de les infermeres de Salut Mental.

¢ Analitzar la motivacio i la participacio de les infermeres de Salut Mental en la
formacio, la docéncia i la recerca.

e Coneixer les necessitats i/o0 els interessos formatius de les infermeres de
Salut Mental.

¢ Definir els recursos, les oportunitats, les limitacions o les dificultats perce-
budes per les infermeres de Salut Mental en la formacio, la docéncia i la
recerca.

e |dentificar quin és el grau de participacié de les infermeres de Salut Mental
en les diferents fases de recerca.

e Elaborar propostes, recomanacions i accions de millora per ser implemen-
tades en la formacid, la doceéncia i la recerca de les infermeres de Salut
Mental.
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6.1. Disseny

Estudi observacional, transversal i descriptiu.

6.2. Poblacio

El nombre d’infermeres col-legiades a Catalunya és de 49.042 (INE desembre
de 2014). A la taula 2 es mostra la distribucié del nombre d’infermeres col-le-
giades a Catalunya en relacié amb la provincia i el sexe.

Taula 2. Infermeres col-legiades a Catalunya (INE desembre 2014).

Barcelona 34.692 (87,48%) 4.9683 (12,52%) 39.655 (80,86%)
Girona 2.979 (90,08%) 328 (9,92%) 3.307 (6,74%)
Lleida 2.064 (89,54%) 241 (10,46%) 2.305 (4,70%)
Tarragona 3.420 (90,60%) 355 (9,40%) 3.775 (7,70%)

Catalunya 43.155 (88%) 5.887 (12%) 49.042 (100%)
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La poblacioé estudiada son totes les infermeres de Salut Mental que treballen
a Catalunya i que desenvolupen la seva professid en qualsevol dels ambits
d’actuacio (assistencial, docent, gestor o investigador).

6.3. Participants: criteris d'inclusio i d'exclusio

Els criteris d’inclusié definits son infermeres amb activitat professional actual
vinculada a I'assistencia, docencia, recerca o gestio a I'area de Salut Mental.

S’han establert com a criteris d’exclusio:

¢ El desenvolupament de I'activitat professional fora de Catalunya.
e | a duplicitat en el registre de participacio.

6.4. Mostra

No es disposa de dades actuals que identifiquin el nombre d’infermeres que
treballen a 'ambit de la salut mental, motiu pel qual no s’ha pogut fer un calcul
mostral.

La mostra és de 235 infermeres de Salut Mental que treballen en diferents
ambits d’actuacio a Catalunya. S’ha registrat un total de 263 respostes, de les
quals s’han exclos 25 perque no eren d’infermeres de Salut Mental en actiu i
3 perque hi havia duplicitat en el registre.
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6.4.1. Tipus de mostreig

S’ha realitzat un mostreig per conveniencia. La mostra ha estat no probabilisti-
ca i esta constituida per totes les infermeres de Salut Mental que han participat
complimentant el questionari de la investigacio en el periode compres entre el
14 de marg de 2015 i el 28 de maig de 2015.

6.4.2. Caracteristiques de la mostra

A continuacié es descriuen les caracteristiques principals que defineixen les
infermeres que han participat en aquesta investigacio.

e | a distribucié i el nombre de professionals per provincia del lloc de treball
és: 141 Barcelona, 33 Girona, 24 Lleida i 37 Tarragona.

Grafic 1. Provincia del lloc de treball (n=235).
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e |adistribucio i el nombre de professionals per provincia de col-legiacio és:
140 Barcelona, 31 Girona, 24 Lleida, 35 Tarragona, 2 fora de Catalunya i 3
no col-legiats.

Grafic 2. Provincia de col-legiacié professional (n=235).
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e |a distribucio per sexe és de 183 dones i 52 homes.

Grafic 3. Distribucio per sexe (n=235).
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e |'edat mitjana és de 39,94 (DE 9,49) anys, essent de 39,7 (DE 9,7) anys en
les dones i 40,6 (DE 8,8) anys en els homes. La distribucioé per grups d’edat
és: 87 professionals = 35 anys, 108 d’entre 36 i 50 anys i 40 = 51 anys.

Grafic 4. Distribucié per grups d’edat (n=235).
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17% 36-50
=51
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¢ | a mitjana d’anys des de I’obtencio del titol d’infermera és de 16,36 (DE
9,69) anys. La distribucié per grups és: 128 professionals < 15 anys, 76 de
16-30 anys i 31 = 31 anys.

Grafic 5. Anys de titulacio com a infermera (n=235).
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e | a mitjana d’anys treballats com a infermera és de 15,24 (DE 9,43) anys.
La distribucié per grups és: 138 professionals < 15 anys, 76 de 16-30 anys
i21 = 31 anys.

Grafic 6. Anys treballats com a infermera (n=235).
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¢ | a mitjana d’anys treballats com a infermera a Salut Mental és de 12,22
(DE 8,19). La distribucié per grups és: 169 professionals = 15 anys, 59 de
16-30 anys i 7 = 31 anys.

Grafic 7. Anys d’infermera a Salut Mental (n=235).
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e | adistribucio de professionals amb relacio al caracter del centre de treball
és: 179 professionals treballen en centres concertats, 48 en publics i 8 en
privats.

Grafic 8. Caracter del centre de treball (n=235).
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¢ | a situacié contractual en el darrer any és: 170 professionals tenen con-
tracte laboral fix, 28 contracte/s temporal/s, 14 funcionari o estatutari, 14
interi. Hi ha 1 infermera que no ha treballat i 8 que estan en altres situacions.

Grafic 9. Situacio contractual (n=235).
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¢ E| percentatge de jornada laboral amb que han estat contractades les infer-
meres en el darrer any és: 100% (174), 75-99% (37), 50-74% (17), 25-49%
(4)i<25% (3).

Grafic 10. Jornada laboral (n=235).

|
<25% 1,28%

25-49% 1,70%
50-74%

75-99%

100% 74,04%
|

f T f f f f f f 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

e |a distribucié d’infermeres per torn de treball és: mati (69), tarda (21), rota-
tori mati i tarda (40), jornada partida mati i tarda (55), dia de 12 hores (7), nit
(28) i mati - tarda - nit (15).

Grafic 11. Torn de treball (h=235).
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¢ £l nivell en la carrera professional, en una escala ascendent de 0 a 4, on
O significa cap nivell i 4 el quart nivell, és d’1,66 (DE 1,23). La distribucié de
professionals per nivells professionals és la segient: cap nivell (51), primer
nivell (58), segon nivell (65), tercer nivell (41) i quart nivell (20).

Grafic 12. Carrera professional (n=235).
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e |’ambit de treball on les infermeres desenvolupen I'activitat professional
principalment és: assistencial (203), docent (9), gestid (22), investigacio (1).

Grafic 13. Ambit de treball (n=235).
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e Actualment I’area de treball de les infermeres és: infanto-juvenil (66), adults
(201) i addiccions (68).

Grafic 14. Area de treball (n=235).
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¢ El lloc de treball on les infermeres desenvolupen la seva activitat és: unitat
d’hospitalitzacid de Psiquiatria (142), hospital de dia (34), centre de Salut
Mental —CSM— (65), centre de dia o de rehabilitacié (18), residencia psi-
quiatrica (28), centre d’atenci6 i seguiment al drogodependent —CASD—
(20) i escola universitaria d’Infermeria —EUI— (26).

Grafic 15. Lloc de treball (n=235).
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e | a carrega familiar valorada en una escala d’1 (molt baixa) a 5 (molt alta) és
de 2,42 (DE 1,34), essent la distribucié per grups la seglient: molt baixa (84),
baixa (47), regular (48), alta (34) i molt alta (22).

Grafic 16. Carrega familiar (n=235).
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6.5. Instrument

S’ha dissenyat un questionari (annex 1) especific per a aquesta investigacio.
El gUestionari va precedit d’un full informatiu, on es realitza una breu presen-
tacié de I'estudi, se n’especifica I'objectiu, el caracter voluntari de la partici-
pacio, la confidencialitat i I’anonimat dels participants i dels centres de treball,
el temps aproximat d’emplenament i la difusid que es fara dels resultats a la
comunitat cientifica.

El qliestionari esta constituit per 61 preguntes, la primera de les quals indica
la inclusio o exclusio dels participants a I’estudi en funcid del compliment o de
I'incompliment dels criteris d’inclusié. Les 60 preguntes restants es distribuei-
xen en 4 blocs i estan dirigides a obtenir informacioé sobre les dades censals,
la formacio, la docencia i la recerca de les infermeres de Salut Mental.
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Les preguntes del qUestionari sobn fonamentalment tancades amb format de
resposta multiopcid, dicotomica o d’escala Likert (5 nivells de menor a major);
també hi ha 4 preguntes obertes de text lliure.

El qUestionari ha estat dissenyat pels investigadors i revisat per infermeres
amb expertesa, formacid, docencia o recerca en Salut Mental. A partir de
les esmenes realitzades, es van introduir modificacions al guestionari inicial.
Posteriorment es va fer una prova pilot amb 10 infermeres d’ambits de co-
neixements i expertesa diferents, que van traslladar als investigadors les difi-
cultats detectades en la comprensio i I'emplenament, els déficits identificats i
les propostes de millora, a partir de les quals es va construir el questionari que
s’ha utilitzat a I’'estudi.

6.0. Variables

Les variables estudiades estan distribuides en quatre blocs:

1. Bloc a: Dades censals
Inclou dades que defineixen el perfil de les infermeres de Salut Mental que
han participat en I’estudi, com ara I’edat, el sexe, I'experiencia professional,
la titulacié académica, el lloc de treball, etc.

2. Bloc b: Formacié
Recull informacié sobre la motivacio, disponibilitat i participacié en activi-
tats de formacio, les vies de finangament, els interessos i inquietuds en
els aspectes formatius, i la formacié continua dels centres de treball i dels
col-legis professionals.

3. Bloc c: Docéncia
Inclou aspectes sobre la motivacio i la participacid docent, aixi com les
limitacions i oportunitats per participar com a docents.
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4. Bloc d: Recerca
Recull informacié sobre la motivacié i la participacié en recerca, la produc-
cio i difusié cientifica, les limitacions i recursos existents, i el coneixement
i 'ts de les arees d’assessorament dels col-legis professionals i dels ajuts
per recerca infermera.

6.7. Analisi estadistica

Les dades recollides en el questionari van ser validades per dos membres de
I’equip investigador de forma independent, retirant per consens les entrades
duplicades o que incomplien algun dels criteris d’inclusio.

El tractament estadistic de les dades s’ha realitzat mitjancant el software
IBM SPSS Statistics versio 19.

L’analisi descriptiva de les variables s’ha realitzat amb mesures de tendencia
central i dispersio, principalment mitjana i desviacié estandard (DE) en les va-
riables quantitatives, i amb frequencies relatives i absolutes en les qualitatives.
En les variables de text obert, s’han categoritzat les opinions de les partici-
pants.

L'analisi inferencial de les variables s’ha realitzat mitjangant la prova de khi
quadrat (x? per a I'analisi de les variables qualitatives, la T d’Student () per a
la comparacié de mitjanes de dos grups independents, i I'analisi de la variancia
(F) per a més de dues mostres independents, sempre que s’hagin complert els
requisits d’aplicacio. Per mesurar I'associacié entre dues variables quantitati-
ves s’ha emprat el coeficient de correlacio de Pearson (r). S’ha considerat com
a significatiu un nivell de p inferior o igual a 0,05.
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6.8. Aspectes éetics

Aquesta investigacio garanteix la confidencialitat i seguretat de les dades per-
sonals dels participants i compleix els preceptes de la Llei Organica 15/1999,
de 13 de desembre, de Proteccid de Dades de Caracter Personal (LOPD) i del
Reglament que desenvolupa aquesta Llei Organica, de 21 de desembre (BOE
de 19 de gener de 2008). Cap de les dades recollides en el formulari identifica
la persona que I’ha respost ni el centre de treball. Lestudi es va desenvolupar
d’acord amb el protocol i amb els procediments normalitzats de treball que
asseguren el compliment de les normes de bona practica cientifica.

El protocol d’estudi va ser avaluat pel comite etic d’investigacio clinica de la
Corporaci¢ Parc Tauli, que el maig de 2014 li va atorgar el vistiplau per poder
ser desenvolupat.







1 Rosultats




7.1, Analisi descriptiva

7.1.1. Formacio

A continuacié es descriuen els aspectes més rellevants vinculats a la formacié
de les infermeres de Salut Mental de Catalunya.

¢ De les 235 infermeres que han participat a I'estudi, 114 sén especialistes
en Salut Mental (93 per via excepcional i 21 per via lIR) i 8 estan cursant
actualment I'especialitat d’lIR. Hi ha 113 participants que son infermeres
generalistes sense 'especialitat de Salut Mental.

Grafic 17. Infermeres generalistes i especialistes (n=235).
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¢ | a formaci6 postgrau, master i especialista realitzada per les participants
és: infermera especialista en Salut Mental via IR (21) i excepcional (93); IR
en Salut Mental (8); altra especialitat infermera via lIR (1) i excepcional (16);
postgrau i/o master no oficial (89); master oficial (71); postgrau en Salut
Mental (99) o master en Salut Mental (41); postgrau en Addiccions (14) o
master en Addiccions (8); altra formacié de postgrau o master (116).

Grafic 18. Formacid de postgrau, master i especialista (n=235).
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e Actualment han realitzat el doctorat 3 infermeres i 18 I'estan realitzant.

Grafic 19. Doctorat (n=235).
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¢ | a mitjana d’hores de formacio anuals que realitzen les infermeres és de
85,13 (DE 140,75). D’aquestes, les professionals estimen que van a carrec
de 'empresa 27,73 hores (DE 40,23), bé perque les substitueixen o perque
les compensen amb hores de festa.

¢ El finangament econdmic de la formacié va a carrec de les infermeres
amb un 51,6% (DE 37,4); dels centres de treball amb un 40,26% (DE 35,48);
i per altres vies de finangament (beques, etc.) amb un 5,32% (DE 15,58). A la
taula 3 es pot veure quin és el percentatge i la procedencia del financament
de la formacio realitzada per les infermeres.
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Taula 3. Finangcament economic de la formacié (n=235).

0% 57 34 193
10% 27 23 16
20% 22 23 10
30% 13 19 4
40% 10 5 2
50% 31 26 4
60% 3 7 0
70% 12 8 3
80% 25 21 1
90% 11 20 0
100% 24 49 2

Grafic 20. Financament economic de la formacié (n=235).
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¢ E| grau de motivaci6 per realitzar formacié té una mitjana de 3,7 (DE 1,1).
En una escala d’1 (molt baixa) a 5 (molt alta), &s: molt baixa (12), baixa (22),

adequada (54), alta (88) i molt alta (59).

e El grau de disponibilitat per realitzar formacié t¢ una mitjana de 2,9 (DE
1,1). En una escala d’1 a 5, on 1 (molt baixa) i 5 (molt alta), és: molt baixa
(27), baixa (55), adequada (88), alta (44) i molt alta (21).

Grafic 21. Motivacio i disponibilitat per a la formacid (n=235).

40%

37,45% 37,45%

30%

20%

23,40%

22,98%

11,49%

10% —————
5,11%

0%

Molt baixa

9,36%

25,11%

Baixa

Adequada

Alta

8,94%

Molt alta

B Motivacié
Disponibilitat

¢ L’interés en el tipus de formacié (presencial, semipresencial i en linia),
en una escala d’1 (molt baix) a 5 (molt alt), es mostra a la taula 4.

Taula 4. Interés en la formacio presencial, semipresencial i en linia (n=235).

Molt baix 74 79 48
Baix 62 86 54
Adequat 39 33 38
Alt 41 25 70
Molt alt 19 12 25
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Grafic 22. Interes en la formacio presencial, semipresencial i en linia (n=235).
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¢ | avaloracio que les infermeres realitzen de I’existéncia d’un pla de formacié
continua (FC) en el centre de treball i el tipus de formacié organitzada
(transversal, especifica en Salut Mental i Addiccions, altres especialitats) es
mostra a la taula 5.

Taula 5. Pla i tipus de formacid en el centre de treball (n=235).

Existéncia d’un pla de FC 187 48
FC altres especialitats 171 64
FC en Salut Mental i Addiccions 178 57

FC transversal 207 28
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Grafic 23. Pla i tipus de formacio organitzada en el centre de treball (n=235).
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* En I'elaboracio del pla de formacié del centre de treball es té en compte
I'opini6 de les infermeres (143), comandaments d’infermeria (170), direccio
d’infermeria (177) i membres de la representacio social (127). Hi ha 108 in-
fermeres que manifesten que no coneixen com s’elabora el pla de FC.

Grafic 24. Participacio en I'elaboracio del pla de formacio del centre de treball (n=235).
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¢ | a formacié continua en Salut Mental i/o Addiccions que s’organitza
en el centre de treball respon a les necessitats formatives sempre (17),
a vegades (181) i mai (11). Un total de 26 infermeres manifesten que no
s’organitza aquesta FC.
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Grafic 25. Adequacio de la formacio continua en Salut Mental i/o Addiccions (n=235).
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¢ | a formacié continua en Salut Mental i/o Addiccions que s’organitza
en el centre de treball no respon a les necessitats formatives perqué:
— No té en compte I'opinié i els interessos dels professionals (60).
— Les tematiques i els continguts no s’adeqUen a les necessitats i/o interes-

sos dels professionals (104).
— Hi ha places limitades i tothom no hi pot accedir (128).

— Els horaris no son compatibles amb la vida personal i/o professional

(125).

Grafic 26. Causes per les quals la formacio del centre de treball no respon a les ne-

cessitats dels professionals (n=192).
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¢ Un total de 94 infermeres ha realitzat cursos especifics de Salut Mental i/o
Addiccions en el col-legi professional.

Grafic 27. Participacio en cursos de Salut Mental i/o Addiccions en el col-legi pro-
fessional (n=235).
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¢ | a valoraci6 dels cursos realitzats en el col-legi professional es mostra

a la taula 6.

Taula 6. Valoracio dels cursos del col-legi professional (n=94).

Tematica i contingut 1,06% 3,19% 43,62%  37,23% 14,89%
Organitzacio 0,00% 0,00% 45,74%  42,55% 11,70%
Durada 1,06% 7,45% 55,32%  27,66% 8,51%
Horari 2,13% 7,45% 52,13% 31,91% 6,38%
Material didactic 0,00% 8,51% 57,45%  30,85% 3,19%
Docents 0,00% 2,13% 39,36%  41,49% 17,02%
Procés d’inscripcio 0,00% 5,32% 40,43%  40,43%  13,83%
Preu 10,64% 21,28% 36,17%  21,28% 10,64%
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Grafic 28. Valoracio dels cursos del col-legi professional (n=94).
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¢ | es infermeres que no han realitzat cap curs en el col-legi professional

ho atribueixen a:

— Les tematiques i continguts no s’adequen a les seves necessitats i/0 in-
teressos (59).

— Els horaris no sén compatibles amb la seva vida personal i/o professional
(103).

— Els preus sén poc ajustats (83).

— La distancia i el temps que triguen en els desplagaments (79).

— No tenen temps per fer activitats de formacié (40).

— No tenen interes per la formacio (5).
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Grafic 29. Motius de manca de realitzacio de formacio continua en el col-legi pro-
fessional (n=141).
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¢ Necessitats percebudes de formacié continua en Salut Mental i/o Ad-
diccions

A la pregunta oberta “Quins temes relacionats amb Salut Mental i Addiccions
penses que podrien ser del teu interes en una activitat de formacié continua”,
han respost 225 infermeres amb un total de 408 comentaris, que s’han cate-
goritzat per grups tematics i ordenat en funcio de la prioritat (annex 2).

Les categories establertes en relacio amb la tematica han estat:

a) Trastorns mentals, diagnostic i tractament
Les tematiques que han sorgit fan referéncia a addiccions, trastorn limit
de la personalitat, patologia dual, trastorns de la conducta alimentaria,
suicidi, comorbiditat organica dels trastorns psiquiatrics i trastorns en la
infancia i I'adolescencia.

b) Maneig d’infermeria de les conductes i comportaments dels usuaris
Les tematiques que han sorgit fan referéncia a contencié en situacions
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de crisi, maneig de problemes conductuals en la infancia i adolescencia
i intervencions d’infermeria especifiques.

c) Cuidar-se per cuidar
Les tematiques que han sorgit fan referencia a gestio emocional i de
I'estrés, burnout, violencia ocupacional i treball en equip.

d) Gestio dels serveis infermers
Les tematiques que han sorgit fan referencia a direccio dels serveis infermers,
aspectes étics i legals de les intervencions infermeres i gestid de casos.

e) Formacié transversal
Les tematiques que han sorgit fan referéncia a formacio en recerca, plans
de cures i diagnostics d’infermeria, intervencions basades en I'evidencia,
noves tecnologies i innovacio, i transculturalitat.

7.1.2. Doceéncia

A continuacio es descriuen els aspectes més rellevants vinculats a la docéncia
en les infermeres de Salut Mental de Catalunya.

e Un total de 8 participants s6n docents a temps complet.

Grafic 30. Docents a temps complet (n=235).
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e Un total de 180 infermeres tenen al seu carrec alumnes de pregrau (146),

postgrau (37), IIR (110) i/o formacié professional (54).

Grafic 31. Docéncia practica a alumnes (n=227).
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¢ | a mitjana d’hores com a docent, excloent-hi les hores dedicades a alum-

nes de practiques, és de 63,64 (DE 237,17).

¢ | a participacio en activitats docents en els darrers 5 anys ha estat d’1,50
(DE 1,80) en activitats internes (en el centre propi) i d’1,33 (DE 1,82) en ac-
tivitats externes. A la taula 7 es veu el nombre de professionals i el nivell de

participacié docent en activitats de formacio internes i externes.

Taula 7. Participacio en activitats docents (n=227).

0 101 128
1 42 22
2 29 19
3 14 18
4 7 12
=5 34 28
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Grafic 32. Participacio en activitats docents (n=227).
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¢ | es activitats docents en qué han participat les infermeres sén: pregrau
(44), postgrau i/o master (22), formacié continua (58) i/o formacié professio-
nal (21). Hi ha 91 professionals que no han participat com a docents.

Grafic 33. Activitats docents en que participen les infermeres (n=227).
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Pregrau

¢ | es infermeres manifesten que les limitacions que tenen per participar
com a docents son: la manca de formacio (44), la manca d’habilitats (22),
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la manca d’aptituds (58), les escasses oportunitats (21) i/o la incompatibilitat
horaria (91).

Grafic 34. Limitacions per a la participacio docent (n=227).

I I I I I Il D’acord

Incompatibilitat
40,09% En desacord

horaria

Escasses

oportunitats 2080

Manca d’aptituds

Manca d’habilitats

19,38%

| | | | | | | |
T T T T T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Manca de formacio

¢ | a participaci6 en activitats cientifiques en els darrers 5 anys es mostra
a la taula 8.

Taula 8. Participacio en activitats cientifiques (n=235).

Comunicacio6 oral (investigador principal -IP-) 133 33 25 14 6 24

Comunicacié oral (col-laboradora) 123 40 25 14 6 27
Poster (IP) 131 52 17 11 3 21
Poster (col-laboradora) 91 48 34 12 11 39
Taula rodona (ponent) 172 32 14 7 3 7
Ponéncia / conferéncia (ponent) 181 25 12 3 3 11
Sessio clinica (ponent) 119 35 32 14 13 22
Moderadora taula comunicacions 209 13 7 0

Moderadora taula rodona 204 12 11 3

Moderadora ponéncia / conferéncia 215 10 4 2
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Grafic 35. Participacio en comunicacions orals i/o posters (n=235).
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Grafic 36. Participacio en taules rodones, ponéncies, conferencies i/o sessions
cliniques (n=235).
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Grafic 37. Participacio com a moderadora d’activitats cientifiques (n=235).

| Mo
91,49% 1

Moderadora

o
ponencia / 4’225%’ 2a4
conferéncia | 25%% =5
1,70%
_ 86.81%
Moderadora 511%
taula rodona 5,96%
2,13%
9
Moderadora _ 88,94%
taula de 553%
comunicacions 3,40%
2,13%

T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

e El grau de motivacié de les infermeres per participar com a docent, en una
escala d’1 (molt baixa) a 5 (molt alta), és de 3,08 (DE 1.37).

Grafic 38. Motivacio per la docencia (n=235).
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7.1.3. Recerca

A continuacié es descriuen els aspectes més rellevants vinculats a la recerca
en les infermeres de Salut Mental de Catalunya.

¢ Han participat en projectes de recerca 149 infermeres.

Grafic 39. Participacio en projectes de recerca (n=235).

M si
No
37%

¢ | a participacié en projectes de recerca multidisciplinaris i infermers es
mostra a la taula 9.

Taula 9. Participacio en projectes de recerca multidisciplinaris i infermers (n=149).

Projecte multidisciplinari (IP) 125 12 6 3 1 2

Projecte multidisciplinari 67 46 19 8 1 8
(col-laboradora)

Projecte infermer (IP) 93 41 10 2 1 2

Projecte infermer (col-laboradora) 69 48 18 3 3 8
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Grafic 40. Participacio en projectes de recerca multidisciplinaris i infermers (n=149).
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¢ | es infermeres que han rebut ajuts o beques per al desenvolupament de
projectes de recerca es mostren a la taula 10.

Taula 10. Ajuts o beques per al desenvolupament de projectes de recerca (n=149).

Projecte multidisciplinari (IP) 142 3 3 0 0
Projecte multidisciplinari 129 13 3 1 1
(col-laboradora)

Projecte infermer (IP) 127 15 4 0 1
Projecte infermer (col-laboradora) 122 15 5 1 3
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Grafic 41. Ajuts o beques per al desenvolupament de projectes de recerca (n=149).
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¢ Els premis o guardons en finalitzar els projectes de recerca es mostren a
la taula 11.

Taula 11. Premis o guardons a la finalitzacié de projectes de recerca (n=149).

Projecte multidisciplinari (IP) 145 3 0 1 0 0
Projecte multidisciplinari 137 8 1 2 0 1
(col-laboradora)

Projecte infermer (IP) 131 14 1 3

Projecte infermer (col-laboradora) 133 11 2

Grafic 42. Premis o guardons a la finalitzacié de projectes de recerca (n=149).
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¢ | a participacio de les infermeres en les diferents fases de la recerca ha
estat: elaboracié de protocol d’investigacié (93), sol-licitud d’ajuts i permisos
(87), recollida de dades (139), tabulacio i analisi de dades (75), elaboracié de
resultats i conclusions (95) i presentacié i/o publicacié de I'estudi (92).

Grafic 43. Fases de participacio en la recerca (n=149).
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¢ |es infermeres han participat en recerca quantitativa (93), qualitativa (68)

i mixta (88).

Grafic 44. Participacio en recerca quantitativa, qualitativa i mixta (n=149).
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¢ | a presentacio dels projectes de recerca a la comunitat cientifica s’ha realit-
zat en format de: comunicacions orals i/o poster (97), conferéncies i/o ponéncies
(42), sessions cliniques (64), articles en revistes cientifiques sense factor d’im-
pacte (37), articles en revistes cientifiques amb factor d’impacte (23) i tesi doc-
toral (11). No han presentat els resultats a la comunitat cientifica 49 infermeres.

Grafic 45. Presentacio de la recerca a la comunitat cientifica (n=149).
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¢ El nivell de satisfaccié assolit en finalitzar la recerca, valorat en una esca-
la d’1 (molt baixa) a 5 (molt alta), ha estat de 3,34 (DE 1,11).

Grafic 46. Satisfaccid per la recerca (n=149).
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¢ El nivell de motivacié per la recerca, valorat en una escala d’1 (molt baixa)
a 5 (molt alta), ha estat de 2,96 (DE 1,26).

Grafic 47. Motivacio per la recerca (n=235).
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* Amb relaci6 a la coneixenga de I’area de recerca del col-legi professional,
les infermeres diuen que: no hi ha area de recerca (22); hi ha area de recer-
ca, pero no la coneixen (151); coneixen I'area de recerca, pero no hi han fet
consultes i/o0 assessoraments (49); i coneixen 'area de recerca i hi han fet
consultes i/o0 assessoraments (13).

Grafic 48. Coneixenca de I'area de recerca del col-legi professional (n=235).
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¢ La valoracié mitjana de I'area de recerca dels col-legis professionals,
en una escala d’1 (molt deficient) a 5 (molt bona), realitzada per les inferme-
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res que la coneixen i hi han fet consultes i/o assessoraments, ha estat de
3,54 (DE 0,87).

Grafic 49. Valoracio de I'area de recerca del col-legi professional (n=235).
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¢ Quant a I’existencia de convocatoria d’ajuts a la recerca en el col-legi pro-
fessional, les infermeres opinen que: no coneixen si hi ha convocatoria (112);
no hi ha convocatoria (5); si que hi ha convocatoria, perd no hi han presentat
projectes (98); i si que hi ha convocatoria i hi han presentat projectes (13).

Grafic 50. Convocatoria d’ajuts a la recerca en el col-legi professional (n=235).
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e Pel que fa a si han estat guanyadores d’un ajut en la convocatoria de
projectes de recerca del col-legi professional, les infermeres manifesten
que: no hi ha convocatoria d’ajuts a projectes de recerca (10), no han pre-
sentat cap projecte a la convocatoria (173), no han estat guanyadores (38) i
si que han estat guanyadores (10).

Grafic 51. Ajuts en la convocatoria de projectes de recerca del col-legi professional
(n=235).
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¢ |es limitacions que les infermeres de Salut Mental identifiquen per rea-
litzar recerca son: falta de temps dins de la jornada laboral per fer recerca
(222); manca de coneixements, habilitats i/o aptituds (106); poca infraes-
tructura en recerca en el centre de treball (158); poc suport de la direccio i
comandaments (148); poc suport dels companys (95); i escassos recursos
econodmics o ajuts externs (216).
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Grafic 52. Limitacions per realitzar recerca (n=235).
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¢ Els recursos de queé disposen les infermeres per realitzar recerca son:
formacio especifica en recerca (124); suport del centre de treball amb infra-
estructura i/o professional/s que assessoren en recerca (140); suport del
centre de treball amb temps dins de la jornada laboral o d’alliberament per
fer recerca (31); suport d’associacions cientifiques amb infraestructura i/o
professional/s que assessoren en recerca (86); suport del col-legi profes-
sional (120); suport econdmic amb beques i altres ajuts (49); disponibilitat
horaria personal (82).




Grafic 53. Recursos per realitzar recerca (n=235).
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7 Resultats

B D’acord
En desacord

7.2.1, Edat

L'edat és una de les variables amb més influéncia sobre la resta de varia-

bles estudiades. Els resultats més rellevants obtinguts en relacionar els grups
d’edat (= 35 anys, 36 a 50 anys i = 51 anys) amb la resta de variables es mos-

tren a continuacio:

¢ Hi ha una elevada correlacié amb els anys d’experiéncia professional com
a infermera (r=0,855; p<0,001) i com infermera de Salut Mental (r=0,744;
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p<0,001). La comparacié dels resultats d’aquestes variables no presenta
variacions importants respecte de la variable “edat agrupada”.

Un 25,3% de les infermeres < 35 anys té contractes temporals, respecte
d’un 3,7% de les de 36 a 50 anys i d’'un 5% de les = 51 anys (x2=65,01;
gl=10; p<0,001).

e El nivell de desenvolupament professional, en una escala de 0 (cap nivell)

a 4 (nivell més alt), en relacié amb el grup d’edat, mostra diferéncies signifi-
catives (F=18,33; gl=2; p<0,001).

Taula 12. Desenvolupament professional versus edat (n=235).

=35 87 1,13 1,17
36-50 108 1,77 0,96
= 51 40 2,55 1,45

e El desenvolupament de l’activitat professional en gestié i docéncia
augmenta amb I’edat: un 1,1% de les infermeres < 35 anys la desenvolupa,
versus el 18,5% de les de 36 a 50 anys i el 25% de les = 51 anys (x2=20,45;
gl=6; p=0,002).

e | a percepci6 de carrega familiar, en una escala d’1 (molt baixa) a 5 (molt
alta), és més elevada en les infermeres de 36 a 50 anys (F=24,37; gl=2;
p<0,001).

Taula 13. Carrega familiar versus edat (n=235).

<35 87 1,76 1,07
36-50 108 2,99 1,39
>51 40 2,30 1,07
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¢ | a formaci6é de postgrau en Salut Mental ha estat duta a terme per un
55,6% de les infermeres de 36 a 50 anys; el 40% de les = 51 anys; i el 26,4%
de les < 35 anys (x2=16,85; gl=2; p<0,001). En canvi, la formaci6 de post-
grau en Addiccions I'ha realitzat un 12,5% de les = 51 anys; el 7,4% de les
de 36 a 50;il'1,1% de les = 35 anys (x2=7,05; gl=2; p=0,029).

Son especialistes en Salut Mental per via IR un 16,4% (12) de les infer-
meres = 35 anys; un 6,6% (8) de les de 36 a 50 anys; i un 2,5% (1) de les
= 51 anys (x2=7,94; gl=2; p=0,019). SOn especialistes en Salut Mental
per via excepcional un 0% (0) de les infermeres = 35 anys; un 51,6% (63)
de les de 36 a 50 anys; i un 51,75% (30) de les = 51 anys (x2=76,23; gl=2;
p=0,001).

La motivacié percebuda per a la formacid, mesurada en una escala d’1
(molt baixa) a 5 (molt alta), decreix lleugerament amb I'augment de I'edat,
amb diferéncies estadisticament significatives (F=4,21; gl=2; p=0,016). Les
infermeres = 35 anys tenen una motivacié mitjana de 3,86 (DE 1,17), les de
36 a 50 anys de 3,71 (DE 1,01) i les de = 51 anys de 3,25 (DE 1,17).

El nivell de disponibilitat per realitzar formacio, mesurat en una escala
d’1 (molt baix) a 5 (molt alt), és més baix en el grup d’infermeres de 36 a 50
anys, amb una mitjana de 2,69 (DE 1,05), versus el 3,12 (DE 1,09) en les =
35 anysiel 3,15 (DE 1,23) en les = 51 anys (F=4,85; gl=2; p=0,009).

Les hores de formacioé disminueixen quan augmenta I'edat. Les infermeres
< 35 anys realitzen una mitjana de 116,73 hores de formacié (DE 132,36);
les de 36 a 50 anys en fan 75,59 (DE 160,57); i les = 51 en fan 55,18 (DE
59,45) (F=2,97; gl=2; p=0,053).

El finangament de la formacio per a les infermeres disminueix amb I'aug-
ment de I'edat: un 60,5% (DE 35,59) en les infermeres d’edat = 35 anys;
47,13% (DE 37,72) en les de 36 a 50 anys; i 44% (DE 37,81) en = 51 anys
(F=4,25; gl=2; p=0,016).

La motivacié per realitzar docéncia de pregrau i postgrau, mesurada en
una escala d’1 (molt baixa) a 5 (molt alta), és més alta en el grup d’edat de 36
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a 50 anys, amb una mitjana de 3,36 (DE 1,25), versus el 2,79 (DE 1,41) en el
de =35 anysiel 2,75 (DE 1,48) en el de = 51 anys (F=5,51; gl=2; p=0,005).

e La limitaci6 de manca de formacio per realitzar docéncia disminueix
amb I'edat. Aixi, la identifiquen un 47,1% de les infermeres < 35 anys, un
25,9% de les de 36 a 50 anys i un 10% de les = 51 anys (x?=20,59; gl=4;
p<0,001). Aquesta limitaciod pot associar-se al fet que la participacio en la
doceéncia de postgrau de les infermeres = 51 anys, amb un 27,5%, és més
gran que en les de 36-50 anys (10,2%) i que en les de < 35 anys, on la par-
ticipacio és nul-la (x2=25,36; gl=4; p<0,001).

¢ | a participacié en recerca augmenta amb I'edat. No han participat mai en
cap projecte de recerca un 44,8% de les professionals < 35 anys, un 39,5%
de les de 36 a 50 anys i un 25% de les = 51 anys. El tipus i nivell de partici-
paci6 en recerca en els darrers cinc anys i la distribucié per grups d’edat es
poden veure a la taula 14.

Taula 14. Tipus i nivell de participacio en recerca versus edat (n=149).

Multidisciplinaria (IP) 7,7% 175% 23,3% 332 2 0,190
Multidisciplinaria (col-laboradora) 33,3% 56,3% 80% 15,03 2 0,001
Infermera (IP) 48,7% 38,8% 20% 6,06 2 0,048
Infermera (col-laboradora) 48,7% 56,3% 53,3% 0,60 2 0,741
Quantitativa 56,4% 70% 50% 14,04 4 0,007
Qualitativa 542% 43,7% 36,7% 7,60 4 0,107

e | a participacidé en recerca de les infermeres mostra diferencies signifi-
catives en la presentacio de resultats i publicacions. S’observa que un
23,5% de les < 35 anys ha participat de forma activa, versus un 45,4%
de les de 36 a 50 anys i un 52,5% de les = 51 anys (x2=12,26; gl=4;
p=0,016).
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¢ | a manca de formacio és la limitacié per realitzar recerca que les infer-
meres de 36 a 50 anys han valorat majoritariament, amb un 56,6%, per un
42,5% de les = 51 anys i un 32,2% de les de = 35 anys (x2=11,62; gl=2;
p=0,003). D’altra banda, un 50% de les = 51 anys identifica que una limi-
tacioé per realitzar recerca és el poc suport dels companys, versus el
45,4% de les de 36 a 50 i el 29,9% de les < 35 (x2=6,63; gl=2; p=0,036). La
resta de limitacions existents i recursos disponibles per realitzar recerca es
mantenen amb xifres estables en els diferents grups d’edat.

7.2.2. Sexe

Els resultats més rellevants obtinguts en relacionar el sexe (dona, home) amb
la resta de variables es mostren a continuacio:

¢ No hi ha diferencies significatives amb I'experiéncia professional o la for-
macio postgrau.

e E| nivell de carrega familiar percebuda és similar entre dones i homes
(p=0,788).

¢ Els carrecs de gestio son ocupats per un 25% dels homes i un 4,9% de les
dones (x?=20,66; gl=3; p<0,001).

¢ El nivell de desenvolupament professional, mesurat en una escala de O
(cap nivell) a 4 (nivell més alt), mostra una diferencia estadisticament signi-
ficativa, essent en els homes d’una mitjana de 2 (DE 1,2) enfront d’1,6 (DE
1,6) en les dones (t=2,245; gl=233; p=0,026).

¢ El nombre d’hores de formacié continua realitzades anualment és de 92,5
(DE 155,8) en les dones i de 59,9 (DE 62,4) en els homes (t=2,21; gl=204;
p=0,027).

¢ | a participacié docent en activitats internes en el centre de treball és
d’'una mitjana de 2,3 (DE 2) en les dones i d’1,3 (DE 1,7) en els homes
(x?=3,12; gl=70,4; p=0,003).
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¢ | a participacié docent en formacié postgrau és d’'un 21,2% en homes

respecte d’un 6% en dones (x2=11,16; gl=2; p=0,004).

e | a participacié en publicacions en revistes sense factor d’impacte ha

estat d’un 25% en homes i d’'un 13,1% en dones (x2=6,28; gl=2; p<0,043).

7.2.3. Provincia

Els resultats més rellevants obtinguts en relacionar la provincia (Barcelona,
Girona, Lleida i Tarragona) amb la resta de variables es mostren a continuacio:

e |a distribucié de les infermeres pel caracter del centre de treball no és

homogenia en les diferents provincies. A Barcelona, un 83,7% treballa en
centres concertats i un 14,2% en publics; a Tarragona, un 81,1% treballa en
centres concertats i el 10,8% en publics; a Girona, un 48,5% en concertats
i un 51,5% en publics; i a Lleida, un 62,5% en concertats i un 29,2% en
publics (x2=31,866; gl=6; p<0,001).

La situacio contractual mostra prou diferencies. Aixi, un 91,9% de les in-
fermeres de Tarragona té contracte fix, enfront d’'un 74,5% de Barcelona, un
54,5% de Girona i un 54,2% de Lleida. La contractacié com a funcionaria
o estatutaria és minoritaria en general: la tenen un 16,7% de les infermeres
de Lleida, un 5,7% de Barcelona, un 5,4% de Tarragona i un 0% a Girona
((2=45,598; gl=15; p<0,001).

La formaci6 de postgrau en Salut Mental en les infermeres és d’un 54,5%
a Girona, un 46,1% a Barcelona, un 29,2% a Lleida i un 24,3% a Tarragona
(x3=9,46; gl=3; p=0,024). La formacié de master en Salut Mental en les
infermeres és d’un 22,7% a Barcelona, un 13,5% a Tarragona, un 12,5% a
Lleida i un 3% a Girona (x2=8,26; gl=3; p=0,041).

No es troben diferencies en el nombre d’hores de formacié que realitzen
les infermeres de les quatre provincies, per0 si que s’observen diferenci-
es en el percentatge del cost de la formacié que assumeixen els centres
de treball: un 50,3% (DE 29,1) a Girona, un 38,3% (DE 33,2) a Lleida, un




7 Resultats u

37,5% (DE 35,9) a Barcelona i un 17,6% (DE 20,8) a Tarragona (F=8,61;
gl=3; p<0,001).

Les professionals manifesten que els centres de treball no elaboren un
pla de formacié continua en Salut Mental i Addiccions en un 41,7% dels
casos a Lleida, un 37,8% a Tarragona, un 21,3% a Barcelona i un 9,1% a
Girona (x2=12,49; gl=3; p=0,0086). No existeixen diferencies entre provincies
en I'elaboracié d’un pla formatiu dins els centres de treball.

La disponibilitat per realitzar formacié continua, mesurada en una escala
d’1 (molt baixa) a 5 (molt alta), és de 3,5 (DE 0,97) a Lleida; 2,9 (DE 1) a Girona;
2,8 (DE 1,1) a Barcelong; i 2,8 (DE 1,3) a Tarragona (F=3,15; gl=3; p=0,026).

No hi ha diferencies significatives en la valoracié que les infermeres realitzen
de la formacié dels col-legis professionals quant a tematica, organitzacio,
durada, horari, material, docents, procés d’inscripcio i preus.

Les infermeres que no han realitzat formacié en el seu col-legi profes-
sional sén un 87,5% a Lleida, un 81,1% a Tarragona, un 52,55% a Barce-
lona i un 48,5% a Girona, (x2=19,56; gl=3; p<0,001). Hi ha diferencies en
la proporcié de les causes atribuides per les infermeres de cada provincia
respecte al fet de no realitzar formacio en el col-legi professional (taula 15).

Taula 15. Causes de no realitzar formacio en el col-legi professional versus provincia
(n=141).

Tematica no adequada
als interessos

Horaris no compatibles 41,1% 33,3% 542% 56,8% 22,74 6 0,001
Preus poc ajustats 33,3% 30,3% 458% 40,5% 22,05 6 0,001

Distancies i temps
del desplagament

15,6% 30,3% 542% 37,8% 31,18 6 <0,001

36,2% 91% 333% 459% 3522 6 <0,001

Poc temps per realitzar

f : 17% 15,2% 4,2% 27% 29,03 6 <0,001
ormacio
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¢ | a manca de participacio en recerca s’observa en un 56,8% de les infer-
meres de Tarragona, un 37,5% de Lleida, un 33,3% de Gironaiun 31,9% de
Barcelona (x2=7,97; gl=3; p=0,047).

¢ La manca d’infraestructura de recerca en els centres de treball és una
limitacié que les infermeres identifiquen amb un 83,3% a Lleida, un 70,3% a
Tarragona, un 68,1% a Barcelona i un 48,5% a Girona (x2=8,29; gl=3; p=0,04).
En canvi, la formacié en recerca com a recurs disponible és subscrita per
un 61% de les infermeres de Barcelona, un 50% de les de Lleida, un 42,4%
de les de Girona i un 32,4% de les de Tarragona (x2=11,46; gl=3; p=0,009).

¢ El suport del col-legi professional com a recurs per desenvolupar pro-
jectes de recerca es valora favorablement amb un 61,7% a Barcelona, un
45,8% a Lleida, un 32,4% a Tarragona i un 30,3% a Girona (x2=17,48; gl=3;
p=0,001).

¢ | a satisfaccié amb els projectes de recerca realitzats, mesurada en una
escala d’1 (molt baixa) a 5 (molt alta), té una mitjana de 2,73 (DE 1,5) a Llei-
da, 3,32 (DE 0,78) a Girona, 3,34 (DE 1,12) a Barcelona i 3,88 (DE 0,71) a
Tarragona (F=2,82; gl=3; p=0,041).

7.2.4. Ambit de treball

Les relacions més rellevants entre I’ambit de treball de les infermeres i la resta
de variables estudiades es mostren a continuacio:

e Son infermeres especialistes en Salut Mental per via excepcional un
66,7% de les docents, un 69,6% de les gestores i un 35% de les assisten-
cials (x2=13,21; gl=2; p=0,001).

¢ El master en Salut Mental I’han realitzat el 55,6% de les docents, el 3,4%
de les assistencials i un 8,7% de les gestores (x2=42,11; gl=2; p<0,001).

¢ E| doctorat I'han realitzat o I'estan realitzant el 77,8% de les docents, el
8,7% de les gestores i el 5,9% de les assistencials (x2=54,69; gl=2; p<0,001).
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¢ L a mitjana del nivell de desenvolupament professional reconegut pel
centre de treball, mesurat en una escala de O (cap nivell) a 4 (nivell més
alt), és d’1,53 (DE 1,19) en les assistencials; 2,43 (DE 1,07) en les gestores;
i 2,67 (DE 1,41) en les docents (F=9,22; gl=2; p<0,001). El nivell de desen-
volupament professional esta relacionat amb els anys dedicats a la
professié amb una mitjana de 15,4 (DE 9,5) en les assistencials; 22,2 (DE
8,6) en les gestores; i 23,4 (DE 10,1) en les docents (F=8,03; gl=2; p<0,001).

¢ | es infermeres manifesten que no s’organitza un pla de formacio6 en el
seu centre de treball en un 44,4% de les docents, un 9,9% de les assisten-
cials i un 8,7% de les gestores (x2=19,81; gl=6; p=0,003).

¢ El pla de formacié no contempla I'opinié de les infermeres en la seva
elaboracié en el 42,9% de les assistencials, el 22,2% de les docents i el
13% de les gestores (x2=8,83; gl=2; p=0,012).

¢ No coneixen com s’elabora el pla de formaci6 en el seu centre de tre-
ball el 55,6% de les docents, el 48,3% de les assistencials i el 21,7% de les
gestores (x2=6,21; gl=2; p=0,045).

e No hi ha diferencies significatives entre el nombre d’hores que dediquen
a formacio en relacié amb I'ambit de treball, perd si que n’hi ha quant
al financament per part dels centres de treball i dels professionals. La
contribucié del centre de treball a la formacié és d’un 37,2% (DE 34,7) en
les assistencials, un 55,6% (DE 35,6) en les docents i un 60,4% (DE 33,9) en
les gestores (F=5,47; gl=2; p=0,005), situacié inversa al que succeeix amb
el financament propi de les infermeres en la formacio.

¢ No s’han trobat diferencies significatives entre I’'ambit de treball assistenci-
al, docent o gestor pel que fa a la participacié en projectes de recerca,
tot i que s’observa que la motivacio per realitzar recerca és superior en les
docents, amb una mitjana de 4 (DE 1,1), seguida de 2,9 (DE 1,3) en les as-
sistencials i de 2,8 (DE 1,2) en les gestores.

¢ El poc suport de les direccions d’infermeria per a la recerca s’identifica
en un 66,7% de les docents, un 65,5% de les assistencials i un 39,1 de les
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gestores (x2=6,22; gl=2; p=0,045). No es troben diferencies significatives en
les altres limitacions per a la recerca.

¢ Els recursos que tenen les infermeres per fer recerca son diferents en
funcio de I'ambit de treball (taula 16).

Taula 16. Recursos de les infermeres per realitzar recerca (n=235).

Formacié en recerca 48,8% 88,9% 739% 10,14 2 0,006
Suport centre de treball 56,2% 66,7% 87% 8,33 2 0,016
Temps dins la jornada 9,9% 66,7% 21,7% 25,92 2 <0,001
Suport econdmic 18,7% 55,6% 21,6% 7,61 2 0,023
Disponibilitat horaria personal 31,5% 88,9% 43,5% 13,31 2 0,001

e Un 77,8% de les docents, un 60,9% de les gestores i un 35% de les assis-
tencials (x2=12,52; gl=4; p=0,014) presenta els resultats de la recerca a la

comunitat cientifica.

e Un 55,6% de les docents, un 30,4% de les gestores i un 14,8% de les as-
sistencials (x2=12,86; gl=4; p=0,012) realitza conferencies i ponéncies per
presentar els resultats de la recerca.

e Publiquen en revistes amb factor d’impacte un 44,4% de les docents,
un 13% de les gestores i un 7,9% de les assistencials (x2=14,25; gl=4;
p=0,007); i sense factor d’impacte, un 66,7% de les docents, un 17,4%
de les gestores i un 13,3% de les assistencials (x2=18,99; gl=2; p=0,001).

7.2.5. Situacié contractual
Les relacions més rellevants entre la situacié contractual (fix, temporal, fun-

cionari o estatutari, i interi) de les infermeres amb la resta de variables estudi-
ades son les seglents:
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¢ No hi ha cap infermera especialista en Salut Mental per via excepcional
amb contracte temporal.

La formacié de postgrau en Salut Mental ha estat assolida per un 50% de
les infermeres amb contracte fix, un 42,9% de les funcionaries, un 21,4% de
les interines i un 14,3% de les temporals (x2=15,43; gl=3; p=0,001).

Hi ha diferéncies en el nivell de desenvolupament professional. S’observa
que la mitjana és d’1,85 (DE 1,7) en contractes de funcionari o estatutari;
1,83 (DE 1,1) en el personal fix; 1,57 (DE 1,3) en I'interi; i 0,96 (DE 1,4) en el
temporal (F=4,318; gl=3; p=0,006). Aquestes dades es corresponen amb el
temps treballat com a infermera, que és de 23,5 anys (DE 11) en les fun-
cionaries o estatutaries; 16,9 anys (DE 8,6) en les fixes; 9,4 anys (DE 3,9) en
les interines; i 7,18 anys (DE 8,3) en les temporals (F=17,06; gl=3; p<0,001).

La carrega familiar, mesurada en una escala d’1 (molt baixa) a 5 (molt
alta), és de 2,6 (DE 1,4) en el contracte fix; 2,4 (DE 1,4) en el funcionari o
estatutari; 2,1 (DE 1,6) en l'interf; i 1,6 (DE 0,9) en el temporal (F=4,49; gl=3;
p=0,004).

No es veuen diferéncies en el nombre d’hores de formacié que realitzen
anualment les infermeres, pero si en el percentatge de finangament efec-
tuat pel mateix professional, que és un 40,7% (DE 36,1) en les funciona-
ries o estatutaries; un 41,4% (DE 36,5) en les interines; un 50,7% (DE 38,1)
en les fixes; i un 68,9% (DE 30,5) en les temporals (F=2,84; gl=3; p=0,039).
El finangcament de la formacio per altres vies és superior en les funciona-
ries o estatutaries i interines, amb un 15,7% (DE 26,3) i un 10,7% (DE 20,6)
respectivament, enfront del 5,7% (DE 19,1) de les temporals i el 4,2% (DE
13,4) de les fixes (F=2,91; gl=3; p=0,035).

La participacio docent en activitats externes al centre de treball és d’'un
64,3% en les interines, un 60,7% en les temporals, un 58,2% en les fixes i
un 42,9% en les funcionaries o estatutaries (x2=20,34; gl=6; p=0,002). La
mitjana del nombre d’hores de docéncia anuals és de 274 (DE 274,6)
en funcionaries o estatutaries; 70 (DE 116) en interines; 56,6 (DE 139,3) en
fixes; i 23 (DE 57,5) en temporals (F=3,21; gl=3; p=0,024).
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e Hi ha diferencies en 'opinio de les professionals respecte a les limitacions
per participar com a docents (taula 17).

Taula 17. Limitacions en docencia versus situacio contractual (n=227).

Manca formacié 27,6%  39,3% 14,3% 57,1% 27,25 6 <0,001
Manca d’habilitats 22,4% 35,7% 357%  42,9% 26,46 6 <0,001
Manca d’aptituds 10,6% 21,4% 143% 21,4% 23,82 6 0,001
Escasses oportunitats 71,2% 67,9% 42,9% 429% 26,17 6 <0,001
Incompatibilitat horaria 50,6%  60,7% 35,7% 64,3% 22,43 6 0,001

¢ | a participacio en projectes de recerca és d’un 100% en les funcionaries
o estatutaries, un 62,4% en les fixes, un 57,1% en les interines i un 50% en
les temporals (x2=10,47; gl=3; p=0,015).

¢ | a presentacid de resultats a la comunitat cientifica s’ha materialitzat de

forma diversa entre els diferents grups (taula 18).

Taula 18. Presentacio de resultats a la comunitat cientifica versus situacio
contractual (n=235).

Oral o poster 38,8%  39,3% 92,9% 28,6% 19,89 6 0,003
Conferencies 141%  17,9% 64,3% 28,6% 27,44 6 <0,001
Sessions cliniques 253%  17,9% 71,4% 21,4% 18,41 6 0,005
Articles (sense FI) 15,3% 3,6% 64,3% 71% 30,26 6 <0,001
Articles (amb FI) 8,2% 3,6% 50% 71% 3066 6 <0,001
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¢ |Les limitacions en la recerca son similars en els quatre grups, pero la
manca de coneixements, d’habilitats i d’aptituds per a la recerca és ma-
nifestada pel 52,9% de les infermeres fixes, el 28,6% de les funcionaries o
estatutaries, el 25% de les temporals i el 14,3% de les interines (x2=15,66;
gl=8; p=0,001). La sensacio de poc suport dels companys en la realitzacio
de la recerca és d’un 44,7% en les fixes, un 35,7% en les funcionaries, un
21,4% en les temporals i un 21,4% en les interines (x2=8,09; gl=3; p=0,044).

e E| programa de doctorat I'estan realitzant el 35,7% de les funcionaries,
el 10,7% de les temporals, el 7,1% de les interines i el 5,9% de les fixes
(x2=15,19; gl=3; p=0,002).

7.2.6. Jornada laboral

Les relacions més rellevants entre la jornada laboral (jornada completa —JC—,
jornada parcial del 75 al 99% —JP 75-99— i jornada parcial inferior al 75%
—JP <75—) de les infermeres i la resta de variables estudiades es mostren a
continuacio:

e F152,4% de les infermeres especialistes en Salut Mental via lIR no esta tre-
pallant a JC i un 23,8% té una JP<75. En canvi, el 80,6% de les especialistes
en Salut Mental per via excepcional treballa a JC i un 17,2% a JP 75-99.

¢ El lloc de treball de les infermeres a jornada completa és en un 85% dels
casos un centre de dia; un 75% residéncia psiquiatrica; un 73,9% unitat
d’hospitalitzacio; un 70,8% CSM; un 67,6% hospital de dia; i un 80,8% EUI
com a docent.

¢ Hi ha diferencies amb relacio a la provincia, de manera que a jornada com-
pleta n’hi ha un 94,3% a Tarragona, un 75% a Lleida, un 71,4% a Barcelona
i un 58,1% a Girona.

¢ | a mitjana d’anys com a infermera és de 17,7 (DE 9,6) en les de JC; de
13,9 (DE 7,8) en les de JP 75-99; i d'11 (DE 10,3) en les de JP<75 (F=7,10;
gl=2; p=0,001).
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¢ Hi ha diferencies en les limitacions com a docent expressades per les pro-
fessionals en relacié amb la jornada laboral. Refereixen manca d’habilitats
un 19,8% de les que tenen JC, un 27% de les de JP 75-99 i un 69,2% de
les que tenen JP<75 (x2=30,29; gl=4; p<0,001). La manca d’aptituds per a
la docencia és manifestada per un 9,9% de les de JC, un 8,1% de les de JP
75-99 i un 34,6% de les de JP<75 (x2=15,24; gl=4; p=0,004).

e No s’han trobat diferéncies significatives en la majoria de variables vincu-
lades a la recerca, excepte en la publicacié dels resultats de la recerca
en revistes sense factor d’impacte, on el grup de professionals que té
JC publica amb un 20,3%, enfront del 2,7% de les que tenen JP 75-99 i el
3,8% del personal amb JP<75 (x2=10,33; gl=4; p=0,035). Coincideixen en
nombre les valoracions de les limitacions per a la realitzacié de recerca,
excepte en la manca de coneixements, d’aptituds i d’habilitats, perque un
50% de les professionals amb JC refereix aquesta deficiencia, enfront del
35% de les que tenen JP 75-99 i el 26,9% de les JP<75 (x2=6,62; gl=2;
p=0,036).

7.2.7. Titulacié académica

A continuaci¢ s’exposen les relacions més rellevants entre les diferents va-
riables estudiades i la titulacié de les infermeres, categoritzada en quatre
grups (infermera generalista —IG—, infermera especialista en Salut Mental
via IR —ISMr—, infermera especialista en Salut Mental per via excepcional
o per convalidacié del titol anterior —ISMe— i infermera interna resident
—IIR—).

e |'edat i els anys treballats com a infermera a Salut Mental tenen una
forta relacié amb la titulacio. La mitjana d’anys treballats és de 18,9 (DE 6,9)
en les ISMe; 8,2 (DE 5,3) en les IG; 7,7 (DE 6,4) en les ISMr; i 1,8 (DE 1,1) en
les IR (F=67,39; gl=3; p<0,001).

e Han realitzat el postgrau de Salut Mental el 66,7% de les ISMg, el 29,2%
deles IGiel 19% de ISMr (x2=41,12; gl=3; p<0,001). Totes les qui han rea-
litzat el postgrau en Addiccions sén ISMe.
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¢ | es infermeres especialistes en Salut Mental que tenen reconeixement de
la categoria professional en el centre de treball son un 14% de les ISMe
iun 9,5% de les ISMr.

¢ |a motivacioé per la formacié, mesurada en una escala d’1 (molt baixa) a 5
(molt alta), és 4,6 (DE 0,5) en les 1IR; 3,8 (DE 0,9) en les ISMr; 3,7 (DE 1,2) en
les IG; i 3,5 (DE 1,1) en les ISMe (F=2,97; gl=3; p=0,033).

La disponibilitat per realitzar formacio, mesurada en una escala d’1 (molt
baixa) a 5 (molt alta), és 4,1 (DE 1) en les lIR; 3,10 (DE 1,1) en les ISMr; 2,9
(DE1,12) en les ISMe; i 2,8 (DE 1,1) en les IG.

La carrega familiar percebuda, mesurada en una escala d’1 (molt baixa) a
5 (molt alta), és 1,4 (DE 0,7) en les lIR; 1,9 (DE 1,2) en les ISMr; 2,3 (DE 1,3)
en les IG; i 2,8 (DE 1,3) en les ISMe.

La participacié en docéncia de postgrau és un 17,2% en les ISMe, un
4,8% en les ISMr, i un 4,4% en les |G (x2=12,74; gl=6; p=0,036), pero el
nombre d’hores de docencia és similar en els diferents grups.

Les mancances docents per a la formacié son manifestades en un 14%
de les ISMe, un 28,6% de les ISMr, un 43,4% de les IG i un 62,5% de les IIR
(x?=26,54; gl=6; p<0,001).

El grau de motivacié per la recerca és similar en les quatre categories.
Tot i aixo, hi ha diferencies en el percentatge de participacié en projec-
tes de recerca vinculats a cures infermeres en Salut Mental, que és d’un
54% en les IG, un 67,7% en les ISMe, un 75% en les IIR i un 90,5% en
les ISMr.

La implicaci6 activa en les diferents fases de la recerca presenta diferen-
cies significatives entre els quatre grups (taula 19).
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Taula 19. Participacio en les diferents fases de recerca versus titulacio (n=149).

Elaboracié del protocol 32,7% 52,4% 452% 37,5% 13,46 6 0,036
Recollida de dades 48,7% 85,7% 66,7% 50% 2393 6 0,001
Analisi de dades 32,7% 52,4% 258% 375% 19,04 6 0,004
Elaboracio de resultats 47,4% 571% 37,6% 37,5% 16,97 6 0,009
Presentacio de resultats  33,6% 57,1% 43% 25% 14,72 6 0,023

7.2.8. Torn de treball

A continuacié glossarem les relacions més rellevants entre el torn de treball
(dia —mati o tarda—, partit —mati a tarda—, “corretorns” —mati i tarda— i nit)
de les infermeres i la resta de variables estudiades:

¢ | a mitjana d’anys treballats a salut mental varia en relacié amb el torn de
treball: 19,2 (DE 9,7) en el torn partit; 12,26 (DE 8,6) en el de dia; 10,7 (DE
6,5) en el “corretorns”; i 9,9 anys (DE 6,6) en la nit (x2=9,39; gl=3; p<0,001).

¢ No hi ha diferéncies significatives en el nivell de carrega familiar, el nivell
de desenvolupament professional i el nombre d’hores de formacié que

realitzen les professionals dels diferents torns de treball.

¢ | a participacio en activitats docents i de recerca és diferent en relacio
amb el torn de treball, com podem veure a la taula 20.
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Taula 20. Participacié en docéncia i recerca versus torn de treball (n=235).

Docencia externa 37,9% 39,3% 66,6% 30,9% 26,05 15 0,037
Docencia interna 57,5% 28,6% 73,7% 47,3% 28,17 15 0,021
Conferencies 244% 71% 37,1% 12,7% 26,82 15 0,030
Sessions cliniques  56,7% 10,7% 53,2% 53% 30,12 15 0,011
Recerca 70%  50% 71% 50,9% 9,09 3 0,028

¢ |a motivacié per la formacié, mesurada en una escala d’1 (molt baixa) a
5 (molt alta), en les professionals dels diferents torns és significativament
diferent: 4 (DE 0,9) en les “corretorns”; 3,7 (DE 0,9) en les de torn partit; 3,6
(DE 1,2) enles de dia; i 3,3 (DE 1,2) en les de nit (F=2,79; gl=3; p<0,041).

¢ | a disponibilitat per fer formacio, mesurada en una escala d’1 (molt baixa)
a 5 (molt alta), és de 3,1 punts (DE 1) en les de dia; 3 (DE 1) en les de torn
partit; 2,8 (DE 1,3) en les “corretorns”; i 2,3 (DE 0,9) en les de nit (F=4,34;
gl=3; p=0,005).

e | a motivacio per la docéncia, mesurada en una escala d’1 (molt baixa)
a 5 (molt alta), és 3,4 (DE 1,3) en les de torn partit; 3,1 (DE 1,3) en les de
dia; 3 (DE 1,4) en les “corretorns”; i 2,5 (DE 1,3) en les de nit (F=3,08; gl=3;
p=0,028).

e No s’observen diferencies significatives entre grups pel que fa a la motiva-
cio6 per realitzar recerca.

7.2.9. Desenvolupament professional

Les hores de formacié anuals amb relacié al nivell de desenvolupament pro-

fessional disminueixen progressivament a partir del segon nivell. Les profes-
sionals amb cap nivell de desenvolupament realitzen 104,1 hores (DE 111,1);
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les de primer nivell 82,9 hores (DE 104,6); les de segon nivell 92,4 hores (DE
217,8); les de tercer nivell 72,8 (DE 75,9); i les de quart nivell 40 (DE 32).

7.2.10. Comparacioé entre motivacioé en formacio, docéncia

i recerca
El nivell de motivacio en la formacié (3,7 DE 1,1) és més alt que el de docencia
(3,08 DE 1,37) i recerca (2,96 DE 1,26).

Grafic 54. Comparacio entre motivacio en formacio, docencia i recerca (n=235).
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No es disposa de dades actualitzades del nombre d’infermeres que tre-
ballen a Salut Mental a Catalunya. Les Uniques dades de referéncia que te-
nim sén d’un estudi del 2010, en el qual I’Associacié Catalana d’Infermeria en
Salut Mental (ASCISAM) va censar 593 infermeres que atenien un 67,75% de
la poblacié adulta de Catalunya (68). Suposant que la distribucio d’infermeres
en tot el territori catala fos homogenia, podriem pressuposar que 875 inferme-
res de Salut Mental atenien la poblacié adulta catalana I'any 2010.

En el present estudi, la participacio de 235 infermeres i la variabilitat de la mos-
tra fan pensar que s’ha pogut plasmar la diversitat d’opinions i/o percepcions
de les infermeres de Salut Mental de Catalunya.

El perfil professional que predomina i caracteritza la mostra estudiada és
de dones infermeres (78%), amb una edat mitjana de 39,94 (DE 9,49) anys,
que fa 16,36 (DE 9,69) anys que van finalitzar els estudis d’Infermeria i 15,24
(DE 9,43) anys que exerceixen com infermeres, dels quals 12,22 (DE 8,19)
anys a I’ambit de salut mental. Sén infermeres especialistes en Salut Mental
(52%), treballen en centres concertats (76%), amb contracte laboral fix o
estatutari (78,30%), al torn de mati (29,36%), a jornada completa (74,04%),
a I'ambit assistencial (86%) d’adults (85,53%) i en unitats d’hospitalitzacio
(60,43%).

La mostra és predominantment de sexe femeni, aspecte que caracteritza la
professio infermera (17). Tot i aix0, cal destacar el percentatge d’homes de la
mostra (22%), que és més gran que el de la poblacié infermera de Catalunya
(12% segons I'INE, desembre de 2014), situacid que ja s’havia observat en
d’altres estudis (68-70).
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La carrega familiar® percebuda és baixa; la més alta apareix en el grup de 36
a 50 anys, fet que aparentment esta relacionat amb la cura de menors.

El nivell de desenvolupament professional de les dones és inferior al dels
homes, malgrat que les dones han realitzat més hores de formacio i docencia
interna. La participacié més elevada dels homes en docéncia de postgrau i en
publicacions en revistes cientifiques sense factor d’'impacte son les Uniques
diferéncies significatives que s’han identificat i que podrien determinar la di-
ferencia en el nivell de desenvolupament. D’altra banda, encara que no s’han
identificat diferencies significatives en I’experiencia professional entre homes i
dones, cal dir que els periodes d’inactivitat laboral temporal (excedéncies per
cura de menors), sol-licitats prioritariament per dones, incideixen en el temps
treballat i poden retardar la sol-licitud dels nivells de carrera professional.

La distribucié dels participants entre els diferents grups d’edat, d’experién-
cia professional i com a infermeres de Salut Mental és un dels aspectes
que fa pensar que la mostra és representativa de la poblacié estudiada. La
mitjana d’edat, d’exercici com a infermera i d’infermera de Salut Mental sén al-
guns dels aspectes indicatius de I’'experiéncia i la trajectoria dels participants,
que encara tenen una llarga carrera professional per endavant.

El fet que un nombre elevat de professionals treballi en centres concertats,
a I'ambit d’adults i a les unitats d’hospitalitzacid, reprodueix la distribucio
actual de 'ambit de salut mental i coincideix amb els llocs on treballen més
infermeres de Salut Mental, malgrat que també hi ha hagut forgca participacio
de professionals que treballen a Infanto-juvenil i Addiccions, i en altres nivells
d’atencid, com ara CSM, hospitals de dia, etc.

Quant a la contractacio, les dades presentades per la Asociacion Espanola
de Neuropsiquiatria (AEN) de I'any 2009, que incloien dades del Sistema
Nacional de Salud (SNS) a excepcio de Catalunya, Extremadura, Burgos i
Soria, identificaven un 56,04% de contractes fixos en el Sistema Nacional

5 La carrega familiar percebuda, relacionada amb la cura de menors o familiars dependents, s’ha mesu-
rat amb una escala d’1 a 5, on: 1 és molt baixa, 2 baixa, 3 regular, 4 alta i 5 molt alta.
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de Salut (69). Comparant les dades del present estudi amb el de I’AEN, hi
ha més contractes fixos respecte als temporals. Aquest resultat sorpren,
tenint en compte que el 2009 es va iniciar la crisi econdmica, que ha anat
acompanyada de la implantacié de politiques que no han contribuit a la con-
solidacio de llocs de treball fixos i que han provocat una pérdua de llocs de
treball temporals i fixos. Aix0 fa pensar en dues possibilitats: la primera, que
les dades del SNS de 2009 no eren representatives ni extrapolables per a
Catalunya; i la segona, que la perdua de llocs de treball temporals en els
darrers anys ha comportat un increment proporcional de la contractacio fixa
respecte a la temporal.

Parametres com la situacié contractual (un 78,30% té contracte laboral fix o
estatutari), la jornada laboral (un 89,78% té jornada = 75%) i el torn de treball
(un 76,60% té un torn fix) semblen objectivar que actualment hi ha una es-
tabilitat laboral en la majoria d’infermeres de Salut Mental. D’altra banda,
s’observa que la contractacio temporal es concentra fonamentalment en les
infermeres =< 35 anys (25,3%), atés que hi ha un percentatge molt baix en les
> 35 anys (= 5%).

8.1. Formacio

L’any 2010, en un estudi realitzat a Catalunya sobre 593 infermeres que tre-
ballaven a Salut Mental, un 51% eren infermeres especialistes en Salut Mental
(68). Cinc anys més tard, de les 235 infermeres que han participat en el present
estudi, un 52% son infermeres especialistes en Salut Mental; i de les 203
infermeres assistencials, un 44,9%. De la mostra estudiada, en els propers 15
anys finalitzara I'exercici professional un percentatge important d’infermeres
especialistes, tenint en compte que, en el grup d’edat de = 51 anys, un 77,5%
d’infermeres son especialistes en Salut Mental.

A Catalunya, la categoria professional d’infermera especialista en Salut
Mental no esta reconeguda. Son les infermeres generalistes i especialistes,
sense diferenciacio de tasques ni de funcions, les qui prodiguen les atencions
i les cures al pacient amb patologia mental. Hi ha diferents opinions respecte
a la titulacié que han de tenir les infermeres que ocupen les places d’infermera
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de Salut Mental. Aixi, mentre uns consideren que les han d’ocupar infermeres
generalistes i especialistes amb funcions diferenciades, d’altres estimen que
son les infermeres especialistes les qui han d’ocupar aquestes places, perquée
son les que tenen els coneixements i les competencies requerits per atendre
les persones correctament i encarregar-se de les cures dels pacients amb
patologia mental.

L'any 2015 es van convocar 959 places IIR a Espanya, de les quals 181 eren
per a infermeria de Salut Mental, 30 de les quals es van convocar a Catalunya.
Cal dir que el percentatge de places IIR convocades anualment no es cor-
respon amb les acreditades. Aixi, per exemple, I'any 2015, de les 48 places
acreditades que hi ha a Catalunya per desenvolupar I'especialitat d’infermeria
en Salut Mental, se n’han convocat 30 (62,5%), situacio que es reprodueix a la
resta d’especialitats d’Infermeria i en tot I'Estat espanyol.

L'analisi del context actual fa pensar que el nombre de places IIR de Salut
Mental que s’estan convocant anualment sén insuficients per garantir el
relleu generacional i per ocupar a mitja o llarg termini la totalitat de les places
d’infermera de Salut Mental. Aixd ens duu a recomanar que, si es vol man-
tenir el nombre d’especialistes que hi ha actualment en els equips de Salut
Mental, o augmentar-lo com s’ha fet en altres comunitats de I’Estat espanyol
(71), s’hauria d’incrementar el nombre de places de Salut Mental convocades
anualment per a lIR.

L’exigéncia de I’especialitat per ocupar un lloc de treball d’infermera de
Salut Mental hauria d’anar vinculada al reconeixement de la categoria
professional, pero aquest reconeixement solament existeix en 8 comunitats
autonomes de I'Estat espanyol (14). A Catalunya, aquesta especialitat no esta
reconeguda. L’abril de 2014 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad va presentar una proposta de cronograma per a la creacio, implan-
tacio i dotacié de places de les categories d’infermeres especialistes, que
s’havia de debatre amb els diferents serveis de salut i on el termini proposat
per al reconeixement de la categoria de I'especialitat d’Infermeria de Salut
Mental s’acabava el maig de 2016 (13). De les 235 infermeres que han par-
ticipat en el present estudi, molt poques han manifestat tenir reconeguda la
categoria professional d’infermera especialista en Salut Mental en el centre
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de treball, a diferencia del que succeeix amb els professionals que treballen
en algunes comunitats autbnomes de I'Estat espanyol, on si esta reconeguda
i s’ha establert com a criteri d’idoneitat laboral en els llocs de treball d’infer-
mera de Salut Mental, situacié que, com ja hem dit, actualment no s’esdevé
a Catalunya (43).

La formacié és per a les infermeres de Salut Mental una peca clau en I'es-
tabliment de la identitat com a professié i com a especialitat (9, 18, 72-75),
centrada en el model psicosocial, de relacié terapeutica i d’apoderament de
I'usuari (30, 76-78). Es necessaria una formacié diversificada i interdisciplinaria
(73) que ofereixi la possibilitat d’establir plans de formacié focalitzats (79-81)
que millorin les actituds i la comprensié envers les necessitats de les persones
amb trastorn mental.

Gairebé la totalitat de les infermeres de Salut Mental que han participat en
aquesta recerca tenen clares aquestes premisses, en bé del propi desenvolu-
pament professional i del de la disciplina. El nivell de motivacié que manifes-
ten les infermeres de Salut Mental per a la formacié és alt i es veu reflectit
en el nombre d’hores de formacié anuals que les infermeres utilitzen per realit-
zar activitats de formacié continua, de postgrau i master en Salut Mental i en
d’altres especialitats. La formacio realitzada disminueix progressivament amb
I'edat, varia en relacié amb el torn de treball i esta relacionada amb el nivell
de desenvolupament professional. D’altra banda, la disponibilitat per realitzar
formacio, una mica més baixa que la de la motivacio, sembla que esta més
relacionada amb la carrega familiar percebuda, ja que el grup de 36 a 50 anys
és el que té menys disponibilitat.

El nombre d’hores de formacié continua realitzades per les infermeres
de Salut Mental és forca alt en general, malgrat que s’observen diferencies
quant a I’edat, sexe, I'ambit de treball, la font i/o el percentatge de finanga-
ment i el desenvolupament professional. Tot i aix0, la formacid mitjana supera
les 80 hores anuals, es realitza en gran part fora d’horari laboral i és finangada
principalment pel professional. Tenir professionals formats i actualitzats és un
deure compartit entre el centre de treball i el professional, en el qual ambdues
parts han de continuar incidint, perd encara més les organitzacions, que hau-
rien de facilitar encara més I'accés dels professionals a la formacio, augmentar
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el nombre d’hores destinades a realitzar-la i incrementar els recursos destinats
a finangar-la.

Amb relacié al tipus de formacid, s’observa que hi ha un interés lleugerament
superior per la formacio en linia respecte a la presencial i semipresencial. Els
avencgos tecnologics i les possibilitats que dona actualment la formacié en
linia, amb continguts i eines cada cop més adaptats a les necessitats forma-
tives, aixi com la possibilitat d’elegir el moment de realitzar-la, fan preveure
que en el futur la formacio en linia sera la primera eleccid. Les noves generaci-
ons d’infermeres s’han format utilitzant metodologia en linia, fet que afavoreix
I’eleccid i la implantacio d’aquest tipus de formacio.

Davant les limitacions que han aparegut en el desenvolupament de la pro-
fessid quant a formacié, docéncia i recerca (20), les infermeres sempre han
realitzat un esforg per acceptar els nous condicionaments i trencar els limits
imposats, cercant nous models que defineixin la propia practica des de dins
de la disciplina (82).

L’Espai Europeu d’Educacié Superior, mitjiancant el Pla Bolonya (11), ha fet
possible que les infermeres puguin accedir a titulacions academiques de segon
i tercer cicle. Malgrat que aquests canvis son relativament recents, el percentat-
ge d’infermeres de Salut Mental que en aquest estudi manifesten que han de-
senvolupat formacioé de master és alt. Contrariament, el nombre de professio-
nals que esta desenvolupant o ha acabat el doctorat és més baix; la major part
d’aquests professionals pertany a I’'ambit docent. La implantacié del doctorat
permet a les infermeres desenvolupar I'activitat docent en I'ambit academic
sense necessitat d’utilitzar vies alternatives o sol-licitar excepcionalitats.

En general les infermeres opinen que existeix un pla de formacio als centres
de treball en el qual hi ha activitats transversals de Salut Mental i/o Addiccions
i d’altres especialitats. Destaca el fet que les infermeres consideren majoritari-
ament que només a vegades la formacié continua en Salut Mental i/o Addic-
cions s’adequa a les seves necessitats i que no es contempla I'opinié de les
infermeres en elaborar-lo. Es evident que s’han de millorar aquests aspectes
dissenyant plans formatius que s’adequiin als interessos i necessitats dels pro-
fessionals i de les organitzacions, i que impliquin les infermeres en la deteccio
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de necessitats i en I'organitzacié de la formacio (83, 84). Aixd permetra opti-
mitzar i fer un bon Us dels recursos existents, organitzant activitats formatives
que donin resposta als interessos i necessitats reals i que requereixin la impli-
caci6 de professionals i organitzacions.

Les infermeres tenen poc coneixement sobre com i qui elabora el pla de
formacioé del centre de treball, la qual cosa indica que la informacié no arri-
ba als professionals. Cal revisar i millorar els canals de comunicacié utilitzats
per difondre els aspectes vinculats a la formacio, per tal que les infermeres
els coneguin i els puguin utilitzar, aixi com identificar i eliminar les limitacions
d’accés a la informacio.

En la formacié continua organitzada pels col-legis professionals hi ha un
nivell dptim de participacio de les infermeres de Salut Mental (40%), tenint en
compte que la majoria dels centres de treball organitzen activitats formatives
en Salut Mental i/o Addiccions. La valoracio dels professionals que han par-
ticipat en aquestes activitats formatives és, en general, positiva en tots els
aspectes valorats (tematica, organitzacié, material didactic, docents, durada,
horari i procés d’inscripcio), perd hi ha discrepancia d’opinions en relacié amb
el cost dels cursos, que ha estat considerat deficient o molt deficient per un
31,92% dels professionals. Cal dir que en els darrers anys alguns col-legis pro-
fessionals, perd no tots, han ajustat els preus de les activitats formatives per a
les col-legiades, subvencionant un percentatge molt important de la formacio.
Els resultats de I'estudi indiguen que les dues provincies en qué menys col-
legiades mostren desacord amb els preus dels cursos son les que han tingut
una participacid més alta en activitats de formacié continua, mentre que les
provincies on més col-legiades han mostrat desacord amb els preus son les
que han tingut una participacio més baixa.

Els professionals que manifesten no haver participat en activitats formatives
organitzades pels col-legis professionals ho han atribuit fonamentalment a la
manca d’interes per les tematiques i els continguts, a la manca de compati-
bilitat amb els horaris, a la distancia i al temps de desplagament, a la manca
de temps per realitzar formacié i als preus poc ajustats. S’ha observat tam-
bé que hi ha diferéncies significatives en I'oferta formativa realitzada pels 4
col-legis catalans, aspecte que influeix en el percentatge de participacio de
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les infermeres de cada provincia. D’altra banda, la formacio organitzada pels
col-legis és fonamentalment presencial, fet que implica que la formacié en linia
i semipresencial és escassa. Algunes de les limitacions i déficits identificats es
podrien resoldre establint convenis de col-laboracio entre els 4 col-legis, de
forma que es permetés I'accés subvencionat a la formacié a qualsevol infer-
mera col-legiada a Catalunya. La potenciacié dels cursos en linia o semipre-
sencials, subvencionats per a les col-legiades, minimitzaria els impediments
més assenyalats en aquest estudi i facilitaria la participacio de les infermeres
en activitats formatives organitzades pels col-legis.

Existeix un interés creixent per la formacié en linia, perd no tant per la
semipresencial, particularment en les generacions més joves. Aquell tipus de
formacio, basat en la implantacié de les noves tecnologies, la interactivitat de
les xarxes 2.0 i el desenvolupament de nous recursos electronics, és percebut
com una oportunitat per poder compaginar la motivacié per I'aprenentatge
continu i les dificultats de conciliacié de la vida personal i professional (85, 86).

8.2. Docéncia

La docéncia és un dels pilars basics de la infermeria, molt sensible per a la
professio, que les infermeres desenvolupen tant a I’ambit assistencial (educa-
Ci6 sanitaria a usuaris, familia i ciutadans) com a I’'ambit docent (estudiants i
professionals).

Un gran nombre d’infermeres de Salut Mental participa en la docéncia
practica de pregrau, postgrau, especialitat i/o formaci6 professional, vin-
culada tradicionalment a I'exercici de la professié i amb la qual, tant les infer-
meres com les institucions sanitaries, mostren un alt compromis i responsabi-
litat. Les professionals manifesten, en general, que tenen alumnes de formacié
pregrau, postgrau, especialitzada o formacio professional; només un 20,7%
declara no tenir alumnes, aspecte que aparentment esta relacionat amb el torn
nocturn i amb els “corretorns”.

La participacié de les infermeres en I'activitat docent no vinculada a la
practica clinica és més baixa. Tot i aix0, un 59,91% de professionals ha parti-
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cipat en activitats docents en els darrers cinc anys. S’ha observat que la titula-
cio, el tipus de contracte i el torn de treball influeixen en el nivell de participacio.

Les professionals identifiquen com a principals limitacions per desenvolupar
la docéncia la incompatibilitat horaria, la manca d’aptituds, la manca de for-
maciod, la manca d’habilitats i les escasses oportunitats. Les infermeres més
joves son les que manifesten tenir més limitacions per a la docencia, centrades
fonamentalment en la manca de formacio, pero al mateix temps també son
les més motivades.

Cal aprofitar el nivell de motivacié de les infermeres per participar en la
docencia (3,08 DE 1,37), més elevat en les de 36 a 50 anys. S’han de re-
soldre, per0, algunes de les limitacions identificades dissenyant estratégies
formatives adregades a I’adquisicié de coneixements, habilitats i actituds que
permetin als professionals desenvolupar la competéncia docent. Es necessari
donar una igualtat d’oportunitats a tots els professionals, cosa que facilitara
la implicacié d’infermeres que tenen un alt nivell de motivacié docent i un baix
o nul nivell de participacié en projectes interns i externs al centre de treball.

La participacié docent en activitats cientifiques és 6ptima. Entre un 33,60%
i un 61,28% de professionals ha participat en comunicacions orals i/o poster i/o
sessions cliniques. En general, sembla que aquesta participacié docent esta
més lligada a la propia iniciativa del professional que a factors externs al profes-
sional i a les oportunitats que s’ofereixin des de I'exterior. D’altra banda, la par-
ticipacio en ponencies i taules rodones és més baixa —22,98% i 26,81% res-
pectivament—; hi participen majoritariament les professionals de I'ambit docent.

En el pla académic, els aspectes que en el passat limitaven o impedien la
participacio de les infermeres en I’ambit docent universitari s’han vist superats
amb la implantacié del pla Bolonya (11), que ha permeés a les infermeres rea-
litzar dins del propi programa formatiu el grau, el master i el doctorat. Aquests
canvis ofereixen a les infermeres la possibilitat de poder exercir la docencia a
la universitat sense limitacions, condicionaments o necessitat de sol-licitar ex-
cepcionalitats. Actualment el nombre d’infermeres que cursa un programa de
doctorat és infim. Les infermeres tenen, doncs, el repte d’assolir la realitzacio
del doctorat en Infermeria.
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8.3. Recerca

El desenvolupament de la professio en els darrers anys ha fet que la recerca
hagi adquirit un caire d’indispensable, molt centrada en I'avaluacié de I'activi-
tat infermera (49, 87) i en la cerca de 'evidéncia cientifica.

La creencga en els recursos propis de la disciplina, la millor formacié en re-
cerca i el desenvolupament de les titulacions de master i doctorat (42, 55)
han provocat que la participacié de les infermeres en recerca hagi crescut
exponencialment. Aixo s’ha fet palés en aquest estudi, en el qual un 63% de
les infermeres de Salut Mental manifesta haver participat en projectes
d’investigacid, majoritariament com a col-laboradores d’investigacions in-
fermeres i/o multidisciplinaries, perd també com a investigadores principals.
A més edat, el nombre de professionals que ha participat en recerca també
és més gran, la qual cosa és logica, perd s’observa que hi ha més professi-
onals = 35 anys que participen en projectes infermers com a IP respecte als
professionals de grups d’edat superiors, aspecte que esta directament rela-
cionat amb I'avencg de la professio i el desenvolupament de la competéencia
infermera en recerca.

La motivacié que presenten les infermeres de Salut Mental per fer re-
cerca és lleugerament inferior a la que manifesten en doceéncia; en canvi,
la participacio és lleugerament superior en la recerca respecte a la docencia.
Es evident que tant en recerca com en docéncia la motivacié del professional
té un pes important; pero la recerca, a diferencia de la docencia, esta menys
lligada a oportunitats que no depenen del professional, fet pel qual pot resultar
més facil desenvolupar-la (88).

La potenciacio de la infermeria basada en I'evidéncia i la innovacié en cures
ha impulsat de forma significativa la recerca en el nostre entorn immediat
(47, 50, 56, 57). Malgrat una inversid pobra en un ambit de recent crei-
xement (42, 89), el suport i els ajuts a la recerca de col-legis professio-
nals, associacions cientifiques, xarxes d’investigacié i grups de treball han
contribuit al desenvolupament de la recerca infermera, creixement que, cal
reconeixer-ho, és degut principalment a I’esforg quasi vocacional de les pro-
fessionals (44, 90).
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Els ajuts, beques, premis i guardons rebuts per les 149 infermeres que han
participat en projectes de recerca sén inferiors a un 19%, situacié relacionada
amb I'escas nombre d’infermeres que han sol-licitat ajuts i permisos (24,83%)
0 que han participat en la convocatoria d’ajuts a la recerca dels col-legis pro-
fessionals (8,51%). Alguns autors consideren que el baix percentatge d’ajuts a
la recerca atorgats a les infermeres fa necessaria una presencia més important
de projectes d’infermeria en les convocatories oficials (89).

Alguns autors, com ara Martinez, consideren que la participacio creixent en les
diferents fases de la recerca ha de potenciar un augment de la recerca liderada
per infermeres (91) i ha de donar-los certa familiaritat amb els circuits i tramits
de que es nodreix la investigacio. En el present estudi, s’ha observat que el
nivell de participacié de les infermeres de Salut Mental en les diferents
fases de la recerca és molt variable. En aquest sentit, destaquen:

¢ | a baixa participacio de les infermeres en la sol-licitud d’ajuts i permisos per
realitzar recerca (24,83%), fet que determina I'escas nombre de professio-
nals que rep finangament per investigar.

¢ |.a moderada participacio en les fases d’elaboracio¢ del protocol d’investi-
gacio, tabulacié i analisi de dades, elaboracié de resultats i conclusions, i
presentacio i/o publicacid de I'estudi, que ha oscil-lat entre un 50,34 i un
63,76%.

e |’alta participacio de les infermeres en la recollida de dades (90%).

La manca de participacié de les infermeres en determinades fases clau de la
recerca, o 'alta participacio en la recollida de dades, aparentment estan rela-
cionades amb una alta participacio en recerca amb un rol de col-laboradora,
que durant moltes décades és el que les infermeres han desenvolupat. Pero el
fet de centrar-nos només en determinats aspectes de la recerca, en comptes
de veure el procés de continuitat i la seva globalitat, dificulta la integracié de la
recerca en la practica habitual de les infermeres.

En relacid amb el nivell de participacié en les diferents fases de la recerca, cal
dir que s’ha observat que les infermeres especialistes en Salut Mental via IIR

118




formacio, docencia i recerca

en les infermeres de salut mental a Catalunya

tenen un nivell de participacié més alt en totes les fases de la recerca, aspecte
que aparentment esta relacionat amb un millor aprofundiment en recerca du-
rant la formacié com a especialista.

Les infermeres de Salut Mental han manifestat utilitzar metodologia
quantitativa i qualitativa en les seves recerques. El métode més emprat és
el quantitatiu, perd cada cop és més utilitzat el qualitatiu, fins al punt que s’ob-
serva que en professionals = 35 anys I'Us d’una o altra metodologia és molt
similar (56,4% i 54,2% respectivament). La controversia sobre la utilitzacio de
la recerca quantitativa o qualitativa en els projectes d’investigacio (59, 60) ha
estat present durant molt de temps, pero actualment els experts reconeixen
la seva complementarietat i necessitat. La metodologia qualitativa ha emergit
com una forma d’avaluacié idonia de la percepcié de les cures prodigades i
de les necessitats de les persones i professionals (54, 58, 92), pero I'avaluacio
de la qualitat de les cures requereix els dos enfocaments investigadors per
aconseguir resultats basats en 'evidencia i centrats en les persones.

La presentacio i difusié de la recerca a la comunitat cientifica és un as-
pecte que les infermeres de Salut Mental han de millorar. De les 149 infer-
meres que han participat en projectes de recerca, més d’un 30% no ha pre-
sentat els resultats a la comunitat cientifica i més d’'un 75% no els ha publicat
en revistes cientifiques. La baixa difusié dels resultats de la recerca en revistes,
amb o sense factor d’impacte, impedeix que la major part de la recerca infer-
mera sigui accessible a la comunitat cientifica.

Autores com Juvé i Oliveira afirmen que I'aportacio de la infermeria de Salut
Mental al coneixement general de la professio representa aproximadament un
7% del total de publicacions (65, 67). Uns altres autors consideren necessari
augmentar la visibilitat de la produccioé cientifica en les escasses publicacions
de I'especialitat, a nivell nacional o internacional (44, 93, 94), de forma que es
permeti la continuitat de les propies publicacions i augmenti el nivell de pro-
ducci6 i d’exigéncia metodologica dels projectes.

L’ambit de treball (assistencial, gestor i docent) no estableix diferéncies
en la participacio en recerca, pero si en la presentacié dels resultats a la
comunitat cientifica, la realitzacidé de conferéncies i ponencies, i la publicacio
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en revistes cientifiques, amb o sense factor d’impacte, que sbn més altes en
les infermeres docents, seguides de les gestores i les assistencials, aspecte
que sembla estar relacionat amb la disponibilitat de recursos en els diferents
ambits de treball.

La participacié de les infermeres en jornades i congressos, on es pre-
senten els resultats de les recerques en format de comunicacions orals i/0
poster, és habitual (65,14%) en les infermeres de Salut Mental, pero la difusié
del coneixement queda reduit a un escas nombre de participants. Segons
Juan-Porcar, en una analisi realitzada de les comunicacions que es van pre-
sentar al Congreso Nacional de Enfermeria en Salud Mental I'any 2009, Cata-
lunya és la comunitat de I'Estat espanyol que presenta un nombre més elevat
de comunicacions cientifiques (63), situacié que és positiva, perd que no pot
quedar aillada, per la qual cosa no s’ha de perdre cap oportunitat de difondre
la recerca, com més millor, als membres de la comunitat cientifica.

’area de recerca dels col-legis professionals pretén oferir recursos ma-
terials, suport i acompanyament per a qualsevol tematica relacionada amb
la recerca en Infermeria, amb I’'objectiu d’estimular i promoure la recerca in-
fermera en tots els vessants. Malgrat que les col-legiades disposen d’aquest
servei, els resultats d’aquest estudi indiquen que I'area de recerca és infrau-
tilitzada per les infermeres de Salut Mental, ja que solament I'ha utilitzat un
5,53% dels participants. Aixo és en part atribuible al fet que un 64,26% dels
professionals manifesta no coneixer aquesta area de suport i assessorament
a la recerca ni els serveis que ofereix a les col-legiades. Tot i aix0, les infer-
meres consideren que és un bon recurs de suport per desenvolupar recerca
i les participants que han estat assessorades per I'area de recerca en fan
una bona valoracio.

Les convocatories d’ajuts a la recerca dels col-legis professionals sén cone-
gudes per la meitat de les infermeres de Salut Mental, les quals hi participen
poc; pero, en canvi, proporcionalment forca infermeres de Salut Mental han
aconseguit guanyar ajuts.

L’elevat nombre de professionals que manifesta desconéixer I'area de re-
cerca i les convocatories d’ajuts a la recerca dels col-legis professionals, fa
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plantejar la necessitat de revisar i millorar els canals de comunicacio utilitzats
pels col-legis professionals per difondre aquest tipus d’informacié. D’altra
banda, cal dir que els col-legis tenen aquesta informacié accessible al seu
lloc web.

Algunes de les limitacions per participar en recerca que les infermeres de
Salut Mental identifiquen son alienes a les infermeres mateixes i estan de-
terminades pels recursos escassos, la manca de temps per desenvolupar-la
dins la jornada laboral i la poca infraestructura que hi ha en alguns centres de
treball. Respecte a la infraestructura, cal dir que ha estat identificada pels
professionals com una limitacié, perd també com un recurs disponible per
desenvolupar recerca en els centres de treball. D’altra banda, els col-legis
professionals, les associacions cientifiques, les xarxes de recerca i també els
centres de treball disposen de professionals que assessoren, guien 0 acom-
panyen les infermeres en la recerca, i que poden minimitzar o ajudar a resoldre
algunes d’aquestes limitacions indicant-los quines possibilitats tenen d’obte-
nir ajuts a la recerca (economics i d’infraestructura) o de les mateixes xarxes
d’investigacio.

La manca de coneixements, habilitats i actituds també és una limitacio
identificada per les infermeres; no obstant aixd, més de la meitat manifesten
que la formacié és un dels recursos de que disposen les infermeres per realit-
zar recerca. Paral-lelament s’observa que les infermeres < 35 anys son les qui
en menor mesura identifiqguen aquesta limitacié, probablement perqué tenen
una competencia en recerca més desenvolupada, com a consequéencia d’un
millor aprofundiment en aquest ambit efectuat durant la formacié de grau,
master, especialitat i doctorat (15, 95).

Una altra limitacié manifestada per les infermeres és la manca de temps dins
la jornada laboral per realitzar recerca, aspecte que en altres estudis, tant na-
cionals com internacionals, ja ha estat identificat (50-54, 57, 64). La possibilitat
de desenvolupar la recerca dins la jornada laboral és un recurs que poques
infermeres han declarat tenir, malgrat que la seva integracio en I'activitat diaria
permetria augmentar la recerca en cures infermeres, tindria una repercussio
positiva en la infermeria basada en I'evidéncia cientifica i millorarien les cures
infermeres i la qualitat assistencial. D’altra banda, els ajuts econdmics per a
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beques o premis, que son identificats per les infermeres com un recurs per
realitzar recerca i que poques vegades sol-liciten, permetrien alleugerir algu-
nes tasques d’investigacio, mitjangant la contractacio de personal becari que
ajudaria a realitzar-les.

Escollir un grup de recerca motivat per al disseny i I’execucié d’un projecte
és la primera premissa per al bon funcionament d’una recerca, pero també
cal el suport de companys, comandaments i direccid per facilitar-ne el bon
desenvolupament. El poc suport dels companys per col-laborar i facilitar
el desenvolupament d’iniciatives en recerca és identificat com una limitacio
(40,43%) que, amb I'increment d’edat, és percebuda per més professionals.
El poc suport de la direccié i dels comandaments d’infermeria també és
assenyalat per un 62,98% de les infermeres, aspecte que no es correspon
amb la voluntat que tenen les direccions d’infermeria capdavanteres a incen-
tivar la recerca, fomentar i donar suport a iniciatives dels professionals, cercar
sinergies, aprofitar recursos (ambit assistencial, docent i gestor) i fomentar les
cures i atencions infermeres basades en I’'evidencia.

La formacio, el suport del centre de treball, el temps dins de jornada laboral, el
suport economic i la disponibilitat horaria personal sén alguns dels recursos
que les infermeres de Salut Mental manifesten que podrien ajudar-les en
la participacié i desenvolupament de la recerca. Ara bé, la disponibilitat
d’aquests recursos és diferent en funcié de I’ambit de treball. Aixi, les inferme-
res docents son les que disposen de més recursos, seguides de les gestores
i les assistencials.

Hi ha autors que consideren que cal dissenyar estratégies i implementar
accions que ajudin a impulsar la recerca infermera i a obtenir ajuts eco-
nomics per desenvolupar-la, com ara les segUents: crear la figura del pro-
fessional de suport per a la recerca; instaurar linies especifiques de recerca i
innovacio en cures a nivell institucional, associatiu o col-legial; establir aliances
entre docents, gestors i assistencials; millorar I’aprenentatge en recerca en les
diferents activitats de formacié; fomentar la cultura d’infermeres consumidores
de recerca; i aplicar la recerca en la practica clinica generant nous coneixe-
ments en el si d’una actitud critica del rol infermer dins I'atencié sanitaria (15,
46, 50, 54, 89, 90, 96-98, 61, 99).
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En el present estudi, un 52% de les infermeres son especialistes en Salut
Mental; les restants son generalistes. La manca de reconeixement de la catego-
ria professional d’infermera especialista en Salut Mental permet que la titulacié
academica d’infermera especialista no sigui un requisit d’accés a les places
especifiques per a I'atencio infermera especialitzada en Salut Mental. D’altra
banda, el nombre de places d’lIR en Salut Mental que es convoquen anualment
a Catalunya sembla insuficient si es vol garantir el relleu generacional, i totalment
insuficient si es volguessin cobrir totes les places d’infermera de Salut Mental.

Les infermeres de Salut Mental tenen un nivell de motivacidé optim per al
desenvolupament de la formacié, docencia i recerca, que es reflecteix
amb una participacio significativa en els tres ambits.

La participaci6 en activitats de formacié continua i postgraduada és alta,
finangada principalment pel professional i amb una col-laboraci¢ parcial del
centre de treball. Les infermeres realitzen forca hores de formacié anuals, ma-
joritariament dins el temps personal del professional, perd un petit percentatge
gaudeix d’hores de formacié que van a carrec de I'empresa. Els professio-
nals que han realitzat o estan realitzant el doctorat sén pocs i la majoria
son infermeres de I'ambit docent.

La participacio de les infermeres en I’elaboracié del pla de formacio dels
centres de treball és baixa i la major part de professionals considera que
la formacio continua en Salut Mental i/o Addiccions no respon sempre a les
seves necessitats i interessos.

La formacié dels col-legis professionals, amb un nivell dptim de participa-
cio, esta valorada positivament en tots els aspectes excepte en el preu, on hi
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ha discrepancia d’opinions entre les infermeres i diferencies entre els col-legis
professionals.

La formacioé presencial, tradicionalment preferida per les infermeres, passa
a un segon pla, ja que emergeix un interés creixent per la formacio en
linia.

La participacio de les infermeres en docéncia és alta en la practica clinica i
moderada en la imparticié d’activitats formatives de pregrau i postgrau.

La principal limitacidé que identifiquen les infermeres per participar com a
docents és la incompatibilitat horaria i, amb una incidéncia més petita, la
manca d’aptituds, de formacié i d’habilitats, aixi com la manca d’oportuni-
tats.

La participacié en activitats cientifiques és moderada en la presentacio de
comunicacions i sessions cliniques, i baixa en la presentacié de taules rodo-
nes, conferéncies i ponencies.

En la participacidé de les infermeres en recerca ha predominat tradicional-
ment el rol d’investigadora col-laboradora, pero els darrers anys ha emergit
amb forga el rol d’investigadora principal.

El nivell de participacié en les diferents fases de la recerca fluctua: és baix
en la sol-licitud d’ajuts a la recerca; moderat en I'elaboracié del protocol, la
tabulacié i analisi de dades, I'elaboracié de resultats i conclusions, i la presen-
tacio i/o publicacio; i alt en la recollida de dades.

La difusié de la recerca és moderada en format de comunicacions en actes
cientifics i baixa en publicacions en revistes cientifiques.

Les limitacions que les infermeres identifiquen per a la participacié en
recerca estan relacionades fonamentalment amb els recursos escassos, la
manca de temps per realitzar la recerca dins la jornada laboral, la poca infra-
estructura en el centre de treball, la manca de coneixements, i el poc suport
de companys, comandaments i direccio infermera.
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Els recursos que les infermeres de Salut Mental manifesten que podrien
ajudar-les en la participacio i desenvolupament de la recerca son: la for-
macio, el suport del centre de treball, el temps dins jornada laboral, el suport
economic i la disponibilitat horaria personal.




10 Accions de millora

iNies de futur




A partir dels resultats i conclusions obtinguts, es proposen les accions de
millora seglents:

1) Disposar d’un cens actualitzat de les infermeres de Salut Mental

Actualment els col-legis professionals disposen d’algunes dades censals
de les infermeres col-legiades, perd no disposen de dades, o no les tenen
actualitzades, sobre 'especialitat, I'ambit de treball o la formacié especialit-
zada. Els registres no permeten obtenir dades sobre el nombre d’infermeres
que treballen en la salut mental, sobre quin és el seu ambit de treball i sobre
quantes tenen I'especialitat. Disposar d’aquestes dades censals actualitza-
des permetria coneixer:

¢ Quin és el nombre d’infermeres de Salut Mental per 1.000 habitants.

e Com és la distribucid de les infermeres en els diferents ambits (adults,
infanto-juvenil, addiccions).

¢ Quantes de les infermeres que treballen en la salut mental son generalis-
tes i quantes especialistes.

e Com és la piramide de poblacioé de les infermeres de Salut Mental.

Tota aquesta informacié ajudaria a:

e |dentificar els déficits i necessitats existents en relaci6 amb el nombre
d’infermeres de Salut Mental i per ambits assistencials.

¢ Preveure el nombre d’lIR que cal formar per garantir el relleu generaci-
onal i per adequar la taxa d’infermeres de Salut Mental per 1.000 habi-
tants.
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2) Reconéixer la categoria professional d’infermera especialista en Salut
Mental i exigir-la en els ambits d’atenci6 especialitzada

Es necessari que el Ministeri i els serveis de salut de les diferents comuni-
tats autonomes arribin a un acord respecte al reconeixement de la cate-
goria professional d’infermera especialista en Salut Mental i I'exigéncia de
I'especialitat en els ambits on s’ofereix atenci¢ infermera a persones amb
patologia mental.

3) Estudiar les necessitats de places d’lIR de Salut Mental

Cal estudiar quines seran les necessitats d’infermeres especialistes en Salut
Mental en el futur mercat laboral per poder preveure el nombre de places
d’lIR que cal convocar durant els propers anys. Per fer aquesta previsio, cal
tenir en compte els antecedents i el context actual de I'especialitat:

e El percentatge d’infermeres especialistes que ocupen places de Salut
Mental va augmentar fonamentalment com a consequencia de la via ex-
cepcional realitzada I’any 2010; des de llavors, les xifres s’han mantingut
en nivells similars.

e E| nombre de places convocades de formacié sanitaria especialitzada
'any 2015 ha estat de 959 per a infermeria i de 6.102 per a medicina; és
a dir, s’ha convocat un 15,71% de places d’infermeria respecte a les de
medicina. En canvi, el nombre de professionals col-legiats a I'Estat espa-
nyol 'any 2014 és lleugerament superior en infermeria (5,92 infermeres i
5,13 metges per 1.000 habitants) (17).

e El nombre de places acreditades a Catalunya per realitzar I'especialitat
d’Infermeria de Salut Mental és de 48, de les quals I'any 2015 se n’han
convocat 30 (62,5%) (16).

Aquestes dades fan pensar que, si en el futur es reconegués la categoria
professional d’Infermeria en Salut Mental, i la titulacié d’especialista fos una
exigencia d’accés a les places de Salut Mental, no hi hauria suficients espe-
cialistes per garantir el relleu generacional.
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4) Accions de millora vinculades a la formacié infermera

e Garantir la participacio de les infermeres en la detecciod de necessitats
formatives i en I’elaboracio i disseny dels plans de formacié dels cen-
tres de treball. Aix0 contribuira a: adequar la formacio a les neces-
sitats i interessos detectats per professionals i organitzacions; fer un
bon Us dels recursos destinats a la formacié; millorar la satisfaccié de
les infermeres amb la formacié organitzada en els centres; i augmentar
la motivacio per participar en activitats formatives organitzades en els
centres.

e Establir un conveni de col-laboracié entre els quatre col-legis d’in-
fermeres i infermers de Catalunya que permeti que qualsevol infer-
mera col-legiada a Catalunya pugui accedir a la formaci6 organitzada
pels diferents col-legis amb les mateixes condicions. Aixd permetria
oferir una formacio amplia, plural i homogenia per a totes les inferme-
res.

¢ Els col-legis que en els darrers anys no han ajustat el preu de les activi-
tats de formacio continua haurien de valorar la necessitat d’augmentar
la subvencié de la formacié a les col-legiades i equiparar els preus amb
els altres col-legis professionals.

e Potenciar la formacio en linia. Aquesta formacio, amb les noves tecno-
logies de la informacié i comunicacio actuals, ha demostrat ser una eina
educativa eficag, que facilita la participacié dels professionals perque no
s’han de desplacar i perqué la poden realitzar en funcié de la seva dispo-
nibilitat horaria.

5) Accions de millora vinculades a la docéncia infermera

Actualment encara hi ha professionals que, o bé es dediquen a I’assisten-
cia, o bé a la docencia universitaria. En aquest sentit, cal tenir en compte
que cadascun d’aquests exercicis professionals fa que les infermeres ad-
quireixin i desenvolupin uns coneixements, habilitats, recursos i competén-
cies diferents en cada cas.
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Es evident que la suma de tots dos perfils pot complementar, potenciar i mi-
llorar I’'exercici docent, mentre que els dos perfils per separat de ben segur
el debiliten. Es per aquest motiu que es considera indispensable escurcar
la distancia entre els ambits assistencial i docent, potenciant estratégies
d’acostament, aprofitant sinergies i establint aliances de col-laboracié diri-
gides a:

e Potenciar la participacié en I'ambit docent de les infermeres assistencials
amb coneixements actualitzats de la practica.

e Potenciar la participacioé en I'ambit assistencial de les infermeres docents
amb més coneixements teorics, metodologics i de recerca.

e Compartir coneixements, desenvolupar i consolidar els existents i fer créi-
xer els professionals i la professio.

El coneixement de I'entorn assistencial i docent fa pensar que seria bo
que les infermeres poguessin dedicar una part de la seva jornada laboral a
I'assistencia i l'altra a la docencia. Aquest plantejament seria beneficids per
a tots dos ambits, 'assistencial i el docent, que compartirien professionals
amb unes competéncies assistencials, docents i investigadores molt de-
senvolupades.

6) Accions de millora vinculades a la recerca infermera

Tal com s’ha fet en 'ambit docent, és necessari integrar la cultura de la
recerca en la tasca diaria de la infermera assistencial, pero per fer-ho es
requereixen professionals de suport, eines, temps de dedicacio i infermeres
motivades per la recerca. Tot aix0 ajudaria a liderar, desenvolupar i difondre
la recerca infermera, que és un aspecte clau i imprescindible per garantir
una atencio i cures de qualitat.

Les organitzacions sanitaries i les direccions dels centres de treball han de
fomentar i potenciar el desenvolupament de la recerca infermera. Les me-
sures seguents poden contribuir a aconseguir aquest objectiu:

e Instaurar la figura de la infermera de recerca. Es una professional experta
en investigacio, reconeguda formalment per la institucié com a profes-
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sional de referéncia de les infermeres que inicien una investigacio i que
necessiten assessorament, guia i acompanyament en les diferents fases
de la recerca.

e Organitzar formacié continua en recerca infermera.

¢ Alliberar parcialment les infermeres de I’assistencia per poder desenvolu-
par recerca en cures infermeres.

La difusi¢ cientifica de la recerca infermera és un aspecte que cal millorar
mitjanc¢ant la publicacio dels resultats en revistes accessibles a la comunitat
cientifica.




11 Acronims




AEN
ASCISAM
ATS
CASD
CSM

DE

EUI

F

FC

Fi
IDESCAT
IR

INE

P

p

129

Asociacion Espafola de Neuropsiquiatria
Associacié Catalana d’Infermeria en Salut Mental
Ajudant Tecnic Sanitari

Centre d’Atenci6 i Seguiment al Drogodependent
Centre de Salut Mental

Desviaci¢ estandard

Escola Universitaria d’Infermeria

Analisi de la variancia

Formacié continua

Factor d’'impacte

Institut d’Estadistica de Catalunya

Infermera Interna Resident

Instituto Nacional de Estadistica

Investigador principal

Nivell de significacio

Coeficient de correlacié de Pearson

Salut Mental

Sistema Nacional de Salud

T d’Student

Khi quadrat
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13.1. Annex 1: Questionari “Formacio, docencia i recerca
en les infermeres de Salut Mental a Catalunya”

PRESENTACIO

El present estudi, amb el titol “Formacid, docéncia i recerca en les infermeres
de Salut Mental a Catalunya”, té I'objectiu principal de coneixer I'estat actual
i els interessos respecte de la formacié, docencia i recerca de les infermeres
de Salut Mental de Catalunya.

Aquest estudi pretén ajudar en el futur a dissenyar i implementar intervencions
que donin resposta a les necessitats i interessos de les infermeres de Salut
Mental. Dissenyat i liderat per la Vocalia de Salut Mental del Col-legi Oficial
d’Infermeres i Infermers de Barcelona, esta emmarcat en el Programa de Re-
cerca del Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya, i partici-
pen en el seu desenvolupament els Col-legis Oficials d’Infermeres i Infermers
de Barcelona, Girona, Lleida i Tarragona.

L’equip investigador d’aquest estudi et vol demanar la teva participacioé en
I’emplenament d’un qlestionari que requereix aproximadament uns 15 minuts
per respondre’l. La participacio en aquest estudi és totalment voluntaria i pots
retirar la teva participacio sense necessitat de justificar-ho.

La informacio recollida sera analitzada globalment, respectant la confidenciali-
tat i anonimat dels participants i dels centres de treball. Els resultats obtinguts
seran difosos a la comunitat cientifica.
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Si necessites més informacié o aclariments, pots posar-te en contacte amb
I’equip investigador mitjangant un correu electronic dirigit a I’adrega vocaliasa-
lutmental@coib.cat

Moltes gracies per la teva participacid voluntaria i desinteressada en la res-
posta del qlestionari, pel temps que hi dedicaras i per la valuosa informacié
que aportaras.

Rep una cordial salutacio,

Jordi Torralbas Ortega
Investigador principal del projecte
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1. Titulacié i ambit de treball:

] Soéc infermer/ai treballo a Salut Mental i/o Addiccions com a infermer/a
assistencial o docent o gestor/a o investigador/a

[ Lopcid anterior No és correcta - Passa automaticament a la fina-
litzacio del qgliestionari

DADES CENSALS

2. Treballo a la provincia de:

[ Barcelona

O Girona

O Lleida

[ Tarragona

[0 Una altra provincia espanyola fora de Catalunya

3. Sexe:

0 Home
O Dona

4. Any de naixement:

O Desplegable de 1944 a 1994

5. Any d’obtencié del titol d’infermer/a:

[ Desplegable de 1963 a 2015
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6. La meva titulacié académica és:

Infermer/a (ATS, DUI, graduada)

Infermer/a especialista en Salut Mental via IIR
(infermer/a interna resident)

Infermer/a especialista en Salut Mental via EXCEPCIONAL

Estic cursant actualment I’especialitat en Salut Mental via IIR
(infermer/a interna resident)

Altra especialitat oficial d’Infermeria per via EXCEPCIONAL

Altre/s especialitats oficials d’Infermeria per via IR
(infermer/a interna resident)

Postgrau i/o master no oficial

Master oficial

ojo|o |go|o oo g

og|o oo |g)po|o

Altres:

7. He realitzat formacié de postgrau o master en:

Postgrau en Salut Mental

Master en Salut Mental

Postgrau en Addiccions

Master en Addiccions

Altra formacié de postgrau o master

Oo|ogojo|o

oooioig

8. Doctorat:

[0 No he fet el doctorat
0 Estic fent el doctorat actualment
O He finalitzat el doctorat
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9. Quants anys has treballat com a infermer/a?

U Desplegable de 0 a 52

10. Quants anys has treballat com a infermer/a de Salut Mental?

O Desplegable de 0 a 52

11. Caracter del centre de treball (titularitat, gestio, utilitzacid, etc.) on
treballes actualment:
O Privat
0 Concertat
O Public (ICS..))

12. Situacié contractual en el darrer any:

[0 Funcionari o estatutari

Contracte laboral fix

Interi (fins a la convocatoria de placa)
Contractes temporals

No he treballat com a infermer/a
Altres

O00O0go

13. Percentatge de jornada laboral en el darrer any:

] 100% (Jornada completa)

75 a 99%

50 a 74%

25 a49%

<25%

No he treballat com a infermer/a
Altre

Ooooooao
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14. Torn de treball actual:

O Mati
Tarda

Jornada partida mati i tarda
Rotatori mati i tarda

Dia 12 hores

Nit

Mati, tarda i nit

Altre

OO0O0oooaod

15. A la institucié on treballo estic contractat com a:

16.

U Infermer/a

U Infermer/a especialista en Salut Mental (reconeixement de la categoria)
O Professor/a d’Escola Universitaria d’Infermeria

O Altre

En una escala del 0 al 4: quin nivell en la carrera professional tens
reconegut en el teu centre de treball?

0 = Cap (nivellmés baix); 1 = Primer nivell; 2 = Segon nivell; 3 = Tercer nivell;
4 = Quart nivell (més alt).

Nivell més baix dJ O O O O Nivell més alt

17. Ambit on desenvolupes la teva activitat professional principalment:

U Assistencial
1 Docent
O Gestio
O Investigacio
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18. Actualment la meva area de treball és:

Salut mental infanto-juvenil O O
Salut mental adults O O
Addiccions O O
Altres:

19. Actualment treballo a:

Unitat d'Hospitalitzacié de Psiquiatria

Hospital de Dia de Psiquiatria
CSM (Centre de Salut Mental)

Centre de Dia o de Rehabilitacié

Residencia psiquiatrica

CASD (Centre d'Atenci6 i Seguiment al Drogodependent)

Oooiojgo|oo|g
Oo|ogoja|o|o|gd

Escola Universitaria d'Infermeria

Altres:

20. En quin col-legi d’infermeres i infermers estas col-legiada/t?

[0 Barcelona
J Girona

O Lleida

] Tarragona
] Una altra provincia espanyola fora de Catalunya
1 No estic col-legiada
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21. Valora quina és la teva carrega familiar:

Cura de menors o familiars dependents...

Molt baixa O O O O O Molt alta

22. Quantes hores anuals de formacio continua realitzes habitualment?

23.

24.

Posa el nombre d’hores en un any. Exemple: 0, 10, 50, 200...

Quantes hores anuals de formacié continua van a carrec del teu
centre de treball perqué et substitueixen o et compensen les hores
treballades amb hores de festa?

Posa el nombre d’hores que et donen de festa per formar-te en un any.
Exemple: 10, 50, 200...

En la formacié infermera que has realitzat durant els darrers cinc
anys: quin és el percentatge economic que ha estat financat pel
centre de treball, per tu mateix i/o per altres vies?

La suma dels tres ha de ser com a maxim d’un 100%.

Finangat pelcentredetreball [0 O O O O O O O O O 0O
Finangat per tu Ooo0ooo0ooooooOooa o

Financat per altres vies
(beques...) odoooooooodoa o




13 Annexos  [RES]

25. Quin grau de motivaci6 tens actualment per realitzar formacié con-
tinua?

Molt baix O O O O O Molt alt

26. Quina disponibilitat tens actualment per realitzar formacié continua?

Molt baixa O O O O O Molt alta

27. Estableix la teva prioritat en el tipus de formacié continua que t’in-
teressa:

1 = Molt baixa; 5 = Molt alta.

Presencial O

O O O O
Semipresencial O O O O [l
En linia O O [l O [l
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28. Quins temes relacionats amb Salut Mental i Addiccions penses que
podrien ser del teu interés en una activitat de formacié continua?

29. El meu centre de treball anualment:

Realitza activitats de formacié continua transversals/
generals (exemples de cursos: Reanimacié cardiopulmonar, O O
Prevencié de riscos laborals, Metodologia infermera, etc.)

Realitza activitats de formacié continua especifiques 0 0
en Salut Mental i/o Addiccions

Realitza activitats de formacié continua especifiques 0 0
en altres especialitats

Elabora un Pla de Formacié Continua O O

Altres:




13 Annexos KNl

30. El meu centre de treball, en el moment d’elaborar el Pla de Forma-
ci6 Continua, té en compte:

Les propostes d’activitats formatives realitzades

. (| ]
per les infermeres
Les propostes d’activitats formatives realitzades 0 0
pels comandaments intermedis infermers
Les propostes d’activitats formatives realitzades 0 O
per la direcci6 infermera
Les propostes d’activitats formatives realitzades 0 O
per la part social (comite d’empresa)
No conec com s’organitza el Pla de Formacio 0 0

del meu centre de treball

Altres:

31. Creus que la formacié continua en Salut Mental i/o Addiccions que
s’organitza en el teu centre de treball respon a les teves necessi-
tats formatives?

O Sempre
] A vegades
O Mai

[0 No s’organitzen cursos especifics de Salut Mental i/o Addiccions en el
meu centre de treball
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32. La formacié continua que s’organitza en el meu centre de treball no
respon sempre a les meves necessitats perqué:

No té en compte I'opini¢ i els interessos dels professionals

Les tematiques i continguts dels cursos no s'adeqiien
a les meves necessitats i/o interessos

Hi ha places limitades i no tothom pot accedir als cursos

Els horaris no s6bn compatibles amb la meva vida personal
i/0 professional

OOl o|O
O oo |O

Altres:

33. Has realitzat curs/os especific/s en Salut Mental i/o Addiccions en
el Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers?

O Si
0 No - Passa automaticament a la pregunta 35
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34. Com valores el/s curs/os que has realitzat en el Col-legi Oficial
d’Infermeres i Infermers?

1 = Molt deficient; 5 = Molt bo.

Tematica i contingut

Organitzacié

Durada

Horari

Material didactic

Docent/s

Procés d’inscripcio

ojgog|o|o|jo|g
ooogo|jo|o|o|g
ooogo|jg|o|o|g
ojoog|o|jo|ojg
ooog|o|jo|ojg

Preu

35. Quins son els motius pels quals no has realitzat cap curs en el Col-
legi d’Infermeres i Infermers?

Les tematiques i continguts dels cursos no s'adeqtien a les

meves necessitats i/0 interessos O =
Els horarislno s6n compatibles amb la meva vida personal 0 O
i/0 professional

Els preus actuals sén poc ajustats O O
La distancia i el temps que trigo en els desplagaments O ]
No tinc temps per fer activitats de formacio O O
No tinc interés per la formacié O O

Altres:
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36. Observacions vinculades a la formacié continua:

En aquesta pregunta pots afegir els comentaris que creguis oportuns vin-
culats a la formacio continua.
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DOCENCIA

37. La teva dedicacio principal és com a docent (professor universita-
ri... ) a temps complet?

[0 Si — Passa automaticament a la pregunta 43
0 No

38. Tens al teu carrec alumnes de practiques en el centre de treball?

Si: Alumnes de pregrau d'Infermeria

Si: Alumnes de postgrau i/o master d'Infermeria

Si: Enfermeres internes residents

Si: Alumnes de Formacio Professional (Técnic Auxiliar
en Infermeria)

oy o |ggig
oo |ggig

No tinc alumnes de practiques

39. Quantes hores anuals com a docent (no s’han d’incloure les hores
de formacio d’alumnes de practiques) realitzes habitualment?

Posa el nombre d’hores en un any com a docent. Exemple: O, 10, 50, 20...

40. En quantes activitats formatives internes i externes has participat
com a DOCENT en els darrers 5 anys?

Internes (organitzades en el centre de treball) O o o 0o o d
Externes (organitzades fora del centre de treball) O 0O O 0o O O
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41. Participes com a docent en activitats formatives externes (universi-
tat, escoles d’Infermeria...) o en el teu centre de treball?

Si: Formacié de pregrau

Si: Formacié postgrau i/o master

Si: Formacié continua

Si: Formacié Professional

Ogoo|o|o
Ogoo|o|o

No participo com a docent en activitats formatives externes

Altres:

42. Quines limitacions creus que tens o tindries per participar com a
docent?

Manca de formacié

Manca d'habilitats

Manca d'aptituds

Escasses oportunitats

oo|go|ood
oo|go|od

Incompatibilitat horaria

Altres:
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43. En quantes de les activitats seglients has participat en els darrers
cinc anys?

Comunicacié oral (1r signant)

Comunicacié oral (col-laborador)

Poster (1r signant)

Poster (col-laborador)

Taula rodona (ponent)

Ponéncia / conferencia (ponent)

Sessié clinica (ponent)

Moderador taula comunicacions

Moderador taula rodona

Oojgoo|jojo|a|oo|d
ojgooo|ojo|a|oo|d
Oojgooo|jojo|a|o|o|d
ojgooo|ojo|a|o|o|d
Oojgjoo|jojo|o|o|o|d
ojg|oo|jojo|a|oo|d

Moderador ponéncia / conferéncia

44. Quin grau de motivacioé tens actualment per participar com a do-
cent?

Molt baix O O O O O Molt alt

45. Observacions vinculades a la docéncia:

En aquesta pregunta pots afegir els comentaris que creguis oportuns vin-
culats a la docéncia.
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RECERCA

46. Has participat en algun projecte de recerca?
O Si
0 No — Passa automaticament a la pregunta 54

47. En quants projectes de recerca has participat en els darrers 5 anys?

Recerca multidisciplinaria (1r signant)

Recerca multidisciplinaria (col-laborador)

Recerca infermera (1r signant)

Og|g|o
Og|g|o
Og|g|o
Og|g|o
Og|g|o
Og|ig|o

Recerca infermera (col-laborador)

48. Quants ajuts o beques has rebut per al desenvolupament d’aquests
projectes?

Projecte multidisciplinari (1r signant)

Projecte multidisciplinari (col-laborador)

Projecte infermer (1r signant)

Oogo|go|g
Oogo|go|g
Oogo|g|g
ogo|g|g
ogo|g|g
ojg|g|g

Projecte infermer (col-laborador)
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49. Quants premis o guardons has rebut en finalitzar aquests projectes?

Projecte multidisciplinari (1r signant)

Projecte multidisciplinari (col-laborador)

Projecte infermer (1r signant)

Oo|go|go|d
Oo|go|go|g
Ooo|g|d
Oojgo|go|d
ojo|go|d
ojgo|go|d

Projecte infermer (col-laborador)

50. En els projectes de recerca has participat de forma activa en:

Elaboracié del protocol O |
Sol-licitud d'ajuts i permisos (beques, CEIC...) O |
Recollida de dades O O
Tabulacié i analisi de dades O O
Elaboracié de resultats i conclusions O O
Presentacié i/o publicacié de I'estudi O O
Altres:
51. He participat en recerca:
Quantitativa O O
Qualitativa O O

Mixta (quantitativa i qualitativa) O O
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52. Els resultats dels projectes de recerca els he presentat a la comu-
nitat cientifica en forma de:

Comunicacions orals i/o poster (| O
Conferéncies i ponéncies (| O
Sessions cliniques... O O
Articles en revistes cientifiques sense factor d'impacte O (|
Articles en revistes cientifiques amb factor d'impacte O (|
Tesi doctoral Ul Ol
Np h?. presentat els resultats dels projectes a la comunitat 0 0
cientifica
Altres:

53. Quin grau de satisfaccio has assolit en finalitzar la recerca?

Tenint en compte tota la teva experiencia en recerca.

Molt baix O O O O O Molt alt

54. Quin grau de motivacié tens actualment per realitzar recerca?

Molt baix O O O O O Molt alt




55.

56.
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Coneixes I’Area de Recerca del teu col-legi d’infermeres i infermers?

[0 No hi ha Area de Recerca en el meu col-legi - Passa a la pregunta 57
O Hi ha Area de Recerca perd No la conec - Passa a la pregunta 57

O Si conec I'Area de Recerca perd No he fet consultes ni assessora-
ments = Passa a la pregunta 57

O Si conec I’Area de Recerca i Si he fet consultes i/o assessoraments

Quina valoraci6 fas de I’Area de Recerca del Col-legi d’Infermeres
i Infermers?

Molt deficient O O O O O Molt bona

57. Coneixes si en el teu col-legi d’infermeres i infermers hi ha una con-

58.

vocatoria d’ajuts a projectes de recerca?

[J No conec si en el meu col-legi hi ha convocatoria d’ajuts a projectes
de recerca

[0 En el meu col-legi no hi ha convocatoria d’ajuts a projectes de recerca

[0 Si hi ha convocatoria d’ajuts a projectes de recerca, perd no hi he
presentat cap projecte

I Si hi ha convocatoria d’ajuts a projectes de recerca i si hi he presentat
projecte/s

Has estat guanyador/a d’un premi en la convocatoria d’ajuts a pro-
jectes de recerca del Col-legi d’Infermeres i Infermers?
J No hi ha convocatoria d’ajuts a projectes de recerca en el meu col-legi

[0 No he presentat cap projecte a la convocatoria d’ajuts a projectes de
recerca del meu col-legi

[0 Si he estat guanyador/a d’un premi d’ajuts a projectes de recerca en
el meu col-legi

[J No he estat guanyador/a d’un premi d’ajuts a projectes de recerca en
el meu col-legi
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59. Quines limitacions creus que tenen les infermeres de Salut Mental
per realitzar recerca?

Falta de temps dins de la jornada laboral per fer recerca

Manca de coneixements, habilitats i/o aptituds

Poca infraestructura en recerca en el centre de treball

Poc suport de la direccié i comandaments

Poc suport dels companys

Ooig|oo|o|o
Oogo|oo|o|o

Escassos recursos economics o ajuts externs

Altres:

60. De quins recursos creus que disposes com a infermer/a per fer
recerca?

Formacié especifica en recerca

Suport del centre de treball (infraestructura i/o professional/s
que assessoren en recerca)

Suport del centre de treball (temps dins de la jornada laboral o
d'alliberament per fer recerca)

Suport d'associacions cientifiques (infraestructura i/o
professional/s que assessoren en recerca)

Suport del col-legi professional (infraestructura i/o
professionals que assessoren en recerca)

ol o|o,|o)|o0o|d
01 I B 0 I R R

Suport economic (beques i altres ajuts)

Disponibilitat horaria personal

Altres:
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61. Observacions vinculades a la recerca:

En aquesta pregunta pots afegir els comentaris que creguis oportuns vin-
culats a la recerca.

Moltes gracies per la teva participacié. Per a qualsevol dubte o aclari-
ment pots contactar amb la Vocalia de Salut Mental del COIB al correu
electronic: vocaliasalutmental@coib.cat
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13.2. Annex 2: Necessitats de formacio continuada
percebudes per les infermeres en Salut Mental

| Addiccions

Addiccions 40 17,0%
Trastorn limit de la personalitat 32 13,6%
Farmacologia 25 10,6%
Patologia dual 19 8,1%
Trastorn de la conducta alimentaria 15 6,4%
Suicidi 10 4,3%
Comorbiditat organica 7 3,0%
I;ast/(;guﬁéflcn d’atenci6 i hiperactivitat 5 21%
Trastorn de la conducta en la infancia 3 1,3%
Embaras i salut mental 2 0,9%
Alteracions sensorials en el trastorn de 'espectre

autista ! 0.4%
Conceptes de Psiquiatria 1 0,4%
Depressid 1 0,4%
Dietetica i nutricio 1 0,4%
Discapacitat intel-lectual 1 0,4%
Noves malalties mentals 1 0,4%
Noves terapies 1 0,4%
Psicogeriatria 1 0,4%
Salut mental i VIH/VHC 1 0,4%
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Contencié i maneig 23 9,8%
Salut mental infanto-juvenil: prevencié i maneig 14 6,0%
Abordatge integral en el trastorn mental sever 13 5,5%
Comunicacio 11 4,7%
Treball grupal 11 4,7%
Entrevista motivacional 10 4,3%
Mindfulness 8 3,4%
Pla de seguiment individualitzat 6 2,6%
Relaxacio 5 2,1%
Terapia grupal 5 2,1%
Intervencié en I'autisme 4 1,7%
Entrevista de focalitzacio 3 1,3%
Promocié de la salut 3 1,3%
Urgencies en salut mental 3 1,3%
Terapies naturals 3 1,3%
Apoderament del pacient 2 0,9%
Intervencié comunitaria 2 0,9%
Psicoterapia per infermeria 2 0,9%
Terapia positiva i programacié neurolinguistica 2 0,9%
Intervencio en el trastorn psicotic 2 0,9%
Terapia familiar 2 0,9%
Adherencia al tractament 1 0,4%
Altes capacitats: intervencio 1 0,4%
Consciencia de malaltia 1 0,4%
Entrevista d’infermeria 1 0,4%
Programa de manteniment de metadona 1 0,4%
Noves formes d’educacio 1 0,4%
Pacient expert 1 0,4%
Psicopatia i maneig 1 0,4%
Rehabilitacié psicosocial 1 0,4%
Relacié d’ajuda 1 0,4%
Relaxacioé en adolescents 1 0,4%
Sexualitat en discapacitat intel-lectual 1 0,4%
Sistemes alternatius de comunicacié 1 0,4%
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3. Cuidar-se per cuidar

Nim. professionals |_Percentatge

Gestid emocional 7 3,0%
Violencia ocupacional 4 1,7%
Treball en equip 3 1,3%
Coaching 2 0,9%
Burnout 1 0,4%
Gestio de I'estrés 1 0,4%

4. Gestio dels serveis infermers
Tematica Num. professionals | Percentatge

Direccio i gestio 6 2,6%

Contencié mecanica: aspectes etics i legals 5 2,1%
Aspectes legals 3 1,3%
Continuitat assistencial 2 0,9%
Gesti¢ de casos 2 0,9%
Lideratge 2 0,9%
Quialitat de les cures 2 0,9%
Seguretat del pacient 2 0,9%

5. Formaci6 transversal
Tematica Num. professionals | Percentatge

Recerca 18 7,7%
Diagnostics d’infermeria 10 4,3%
Intervencions d’infermeria de Salut Mental 8 3,4%
Transculturalitat 7 3,0%
TICS 5 2,1%
Formacié de formadors 1 0,4%
Guies de practica clinica 1 0,4%
Innovacio i creativitat 1 0,4%
Plans de cures en Salut Mental 1 0,4%






















