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RESUM

Marc teoric: La infermeria és una professié que compta amb una imatge social confusa i
ligada a molts estereotips. Aquesta erronia imatge té un gran impacte sobre els seus
professionals, l'atencié i els serveis que aquest procuren als usuaris i per tant, en
definitiva, sobre els Sistemes Sanitaris, un problema important que cal frenar a partir de
I'actuacié vers els estereotips i la invisibilitat.

Els medis de comunicacio, sobretot el cinematografic, han estat peces clau per a
I'evolucio, difusid i manteniment d'aquesta situacio, i per tant es defensa que també poden
ser-ho pel seu enderrocament. Idea a partir de la qual sorgeix I'objectiu del treball.
Objectiu: Elaborar un document audiovisual de difusié de la professié infermera.
Metodologia: Per dur a terme aquest projecte, durant el curs 2015-2016, es van redactar
11 guions de promocio de la professié infermera, extrets de I'experiéncia de l'autora i del
feedback amb professors i professionals del mén sanitari. Les caracteristiques més
significatives de tals guions van ser: I'is del llenguatge no verbal, els silencis i petites
aportacions sonores i la contraposicié de situacions.

La rad de la presentacio dels curtmetratges era aconseguir que aquests fossin inclusius i
liures de suggestions verbals; perd tot i aixi, valids per permetre que el l'espectador
arribés a visualitzar I'important paper de l'infermer exempt d'estereotips.

Resultats: Es van obtenir van ser la filmacio de 4 dels 11 guions redactats, en qualitat de
mostra del que podria esdevenir el projecte plantejat al treball. Una produccié que es va
recollir sota I'eslogan «Hi som per tu. Ens veus?».

Conclusié: Es conclou que els resultats del treball podrien ser aplicables a moltes
localitzacions, degut a I'absencia de criteris d'exclusid, barreres d'alfabetitzacio, etc., i
s'enumeren alguns dels llocs on la seva retransmissié podria gaudir de major
transcendéncia. Per altra banda, també es destaca que els resultats Unicament soén
curtmetratges pilot millorables, degut a les limitacions.

La superaci6é d'aquestes limitacions per aconseguir uns resultats definitius, passa a ser el

nou objectiu de l'autora; tot i I'existéncia d'altres futures linies de treball.

Paraules clau: Practica Professional, Infermeria, Infermers, Estereotips, Responsabilitat

social, Difusié de la informacio, Comunicacioé Audiovisual [Tipus de publicacid]
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ABSTRACT

Theoretical framework: Nursing is a profession with an image attached to many
confusing social stereotypes. This erroneous image has a big impact on the nursing
professionals and on the services they offer to patients; which it means that it affects the
health system. This is a major problem which must be stopped by acting towards the
stereotypes and invisibility that the nursing personnel suffers.

The media, especially cinematography, has been and important factor for the
development, dissemination and maintenance of this situation, and therefore argues that it
can also be for its demolition. Idea from which emerges the aim of this work.

Objective: To develop an audiovisual document to disseminate the nursing profession.
Methodology: To carry out this project, during the 2015-2016 academic year, 11 scripts
were written to promote the nursing profession; which were drawn from the author's
experience as well as from feedback from teachers and health professionals. The most
significant features of such scripts were: the use of non-verbal language, silences and
small sounds and the contrast of situations.

The short films have been shot in this manner in order for them to be void of verbal content
and thus to allow the audience to observe the role of a nurse in a context free of
stereotypes.

Results: The outcome is a shoot of 4 scripts out of 11 scripts as an example of what could
become the work proposed. The production of these shots comes under the name "We are
there for you. Do you see us? ".

Conclusion: The results of the study could be applicable to different contexts due to the
absence of any exclusion criteria. However, there are some contexts where the
transmission of the shots could have a greater impact, as it has been detailed on the work.
Finally, it is also stressed that the results obtained are a few short pilots due to time
limitations.

Overcoming these constrains in order to achieve definitive results is the new target of the

author, altogether with other future studies.

Key words: Professional Practice, Nursing, Nurses, Stereotyping, Social Responsibility,

Information Dissemination, Video-Audio Media [Publication Type].
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1 MARC TEORIC

1.1 Definicié de la Infermeria

La Infermeria, definida segons la Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), és una
professié que:«Abarca la atencid, autbonoma i en col-laboracid, dispensada a persones
de totes les edats, families, grups i comunitats, malaltes o no, i en totes les
circumstancies. Compren la promocioé de la salut, la prevencié de malalties i I'atencio
dispensada a malalts, discapacitats i persones en situacio terminal» (1).

| I'international Counil of Nurse (ICN) complementa la definicio, afegint que:« Funcions
essencials de la infermeria son la defensa, el foment d'un entorn segur, la investigacio, la
participacioé en les politiques de salut i en la gestio dels pacients i els sistemes de salut, i

la formacio.» (2).

Igual que aquestes, altres organitzacions infermeres han destinat molt de temps,
dedicacio i diners, a definir la professio infermera. A grans trets, totes I'han acabat definit
com una disciplina que prevé la malaltia, promociona la salut i valora a la persona
holisticament, tenint en compte les seves necessitats tant fisiques, com psicologiques i

socials (3).

Es l'intent d'aconseguir una definicié universal i aplicable a qualsevol infermer’ que, lluny
de la realitat, ara per ara és dificil d'aconseguir (4).

Arreu del mon, el personal d'Infermeria és preparat de diferents maneres, per aconseguir
diferents recompenses i assumir rols i tasques diferents. Fins i tot, la definicid de la
Infermeria, difereix entre les propies organitzacions infermeres d'una mateix pais (4).

A Canada, el nivell de cooperacio entre infermers, metges i la resta de professionals

sanitaris, els atorga una relacio, funcionalitat i professionalitat admirables, mentre que a

1 En el present treball, seguint les normes gramaticals estipulades per la Real Academia Espariola (RAE), al referir-nos
als professionals d'Infermeria, utilitzarem el genere masculi, el qual esta definit com a genere neutral, en base a la seva
condici6 de terme no marcat en la oposici6 masculi/femeni. Ja que és incorrecte utilitzar el femeni per al-ludir
conjuntament a ambdos sexes, independentment del nombre d'individus de cada genere que formin part del conjunt. La
mencio explicita del femeni només es justifica quan la oposicié del sexe és rellevant, i per tant, si I'utilitzéssim en el

present treball, estariem excloent al genere masculi i perpetuant els estereotips dels que després es parla (i ).
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la india aquesta imatge d'igualtat es troba molt lluny de la realitat. Aixi doncs, és inviable
unir sota una mateixa i unica definicié als infermers d'aquests diferents paisos, tant per

les activitats que realitzen com per la preparacio que aquests han rebut, etc. (4) .

Els propis governs, organs representatius de les societats, presenten una gran variabilitat
de consideracions respecte la importancia o necessitat social de la professio infermera,
tan diversa com la quantitat d'imatges que la societat té sobre els infermers (5,6) .

Una prova d'aixd, sén els coeficients establerts entre infermers/metges, i els establerts
entre infermers/poblacid, que trobem a cada una d'aquestes societats (6-8). A la Taula 1

en podem observar una petita mostra:

Taula 1: Comparativa entre els coeficients Infermers/Poblacié de diferents zones.

Comparativa dels Coeficient entre infermers i
Zones comparades

poblacio
Ameérica del Nord / América del Sud 1:1/1:10
Europa / Africa 1:1/1:10
Europa / Sud-est d'Asia 1:1/1:10

La variacié entre paisos, respecte als coeficients infermers/poblacio, oscil-la entre menys
de 10 i més de 1.000 infermers per cada 100.000 habitants, per tant hi ha una variacié de
més de 1 a 100. El coeficient mig entre infermers i poblacié als paisos de renta elevada
€s gairebé vuit vegades superiors al de paisos de renta baixa, situant a Europa com a

regié amb els coeficients més alts (7).

Tot i aix0, dins d'Europa també existeixen remarcables diferéncies entre els paisos que
formen part de la Organitzacié per la Cooperacié i el Desenvolupament Econdomics
(OCDE), destacant Espanya com un dels paisos amb el ratio d'infermers per cada 1.000
habitants més baix de la OCDE. Aquest es troba 4 punts per sota del valor de la OCDE

(9'1), tal com s'observa a la Figura 1 (7,8) .
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Figura 1: Infermers per cada 1000 habitants, del 2000 al 2013 (o anys propers) (7)

Per si fos poc, aquestes diferéncies encara van més enlla, i segueixen existint dins dels

propis paisos, entre ells Espanya (5,8) .

Pel que fa als coeficients infermers/metges de la OCDE, mostrats a la Figura 2, les

diferencies segueixen sent notables en els diferents paisos, i Espanya continua

mantenint nivells inferiors als mitjans de la OCDE (2'8) (7,8) .
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Figura 2: Ratio d'infermers per metges, del 2013 (o anys propers) (7)
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1.2 La dificultat per mostrar la importancia i les contribucions de la Infermeria

Al intentar comprendre les decisions que donen lloc als coeficients anteriorment
esmentats, topem amb el segon gran problema de la professié infermera: la dificultat per

mostrar la importancia i les contribucions de la Infermeria.

El govern del Sistema Sanitari (SS) espanyol acostuma ha destinar la major part de
recursos i subvencions sanitaries a politiques que es basen en la curacid, i no a
politiques preventives o de promocid de la salut, on els professionals d'Infermeria sén
indispensables, és a dir, segueix sent un SS centrat en la medicina. Tot i aixd, convé
destacar el creixement experimentat, a Espanya, per perfils professionals com el de
l'infermer. Un fenomen que reflexa I'augment de la rellevancia del paper que aquests
duen a terme en els serveis oferts pel SS, i un motiu per seguir treballant per demostrar,

a partir de resultats, aquesta rellevancia (5).

Els resultats dels que parlem han de ser quantificables, corroborables i cost-eficients, per
tal de poder ser mesurables, i a la vegada objectivables a una professié. Unicament aixi
es podra treballar en politiques que afavoreixin les seves condicions (6,8,9).

Perd obtenir resultats sensibles a la practica infermera, i per tant atribuibles a la

Infermeria, és una tasca complexa (9).

Es coneix que la Infermeria juga un paper molt important pel que fa als resultats de
seguretat del pacient i als index de qualitat en: les taxes de caigudes; la incidencia i
prevalencga d'Ulceres per pressio en pacients hospitalitzats, de fracas a la reanimacié, de
mortalitat després de complicacions tractables, d'infeccions nosocomials (entre les quals
pneumonies i infeccions del tracte urinari) i d'aparici6 de complicacions evitables
(col-lapses pulmonars i trombosis post-operacio); per ultim, l'allargada de l'estancia
hospitalaria. Per no parlar de la influéncia sobre el volum de les llistes d'espera o la

complicaci6 de patologies croniques dels usuaris (8,9).

Hi ha estudis que han volgut demostrar la influencia infermera en la seguretat dels

usuaris i la qualitat assistencial dels serveis, i han establert associacions positives i

11
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significatives entre la dotacié del personal i la mortalitat en relaci6 a complicacions
evitables. Sén estudis que han volgut mesurar i relacionar la practica d'Infermeria amb
resultats en salut i amb la qualitat del SS, perd que s'han trobat amb nombroses
dificultats a I'hora de vincular, de manera consistent, als infermers amb els resultats de
salut finals. Aquest problemes van des de la falta de consens en la definicid del rol
infermer, a la invisibilitat, descrita per Kérouac, de tasques com tenir cura i preocupar-se
per les persones, és a dir, de la invisibilitat de les bases de la Infermeria, fins a la
demostracié de l'existencia del vincle i/o de I'impacte de les mesures infermeres sobre
els resultats de salut en els usuaris (3,6,9-11).

La manca de consisténcia de les evidéncies establertes fins el moment, es deu a la falta
de determinacio clara del valor/grau de contribucid infermera. Aixd és degut a que els
professionals d'Infermeria treballen conjuntament amb molts altres professionals de la
salut, i aixd0 provoca que la atribucié de resultats a les seves intervencions siguin
relatives, perqué la preséncia d'intervencions alienes, a les dels professionals

d'Infermeria, poden haver contribuit en dits resultats (9).

Per altra banda, la Infermeria molts cops treballa amb aspectes emocionals dels usuaris,
que se'ns dubte influencien en la qualitat assistencial i la percepcié dels usuaris, pero la

mesura d'aquest tipus d'intervencions és molt dificil d'establir i objectivar (4,9,12,13).

Aixi doncs, els indicadors que es considerin sensibles a la practica infermera hauran de
ser capagos de mesurar resultats exclusivament atribuibles a la Infermeria; resultats que
s'atribueixin (quantitativa i qualitativament) a les intervencions infermeres. D'evidenciar-
se la rellevancia de les aportacions infermeres, es podria donar més visibilitat i
reconeixement a la Infermeria, i fins i tot suposar canvis en l'assignacié de pressupost
economic al servei (9).

Tot i ser una tasca complicada, no és impossible. Dos estudis infermers, realitzats el
2002 als Estats Units d'Ameérica (EUA), van aconseguir indicadors sensibles a la practica
infermera, que demostraven l'associacié positiva entre els ratios infermers/usuaris i els
index de mortalitat, degut a l'aparicié6 de complicacions i/o fallades de la reanimacio.
Quant menor era el ratio, major era I'index. Aquests resultats, atribuibles a la Infermeria,

van ser suficientment significatius com per aconseguir modificacions en els ratios

12



=

Els professionals d'Infermeria:

UdG Hi som per tu. Ens veus?
e, e’ (el curtmetratge)
-~

infermers/usuaris, i es van establir, de manera oficial i obligatoria, a I'Estat (14,15) .

Els professionals d'Infermeria només han de ser capacgos d'explicar com i per qué la seva
practica impacta en els resultats dels usuaris. Aixi, a partir de resultats, es podra
aconseguir un espai a les politiques sanitaries i en el reconeixement de la seva funcié en

la cura de la salut (9).

La Infermeria esta vivint un periode de rapids canvis des d'una posicié privilegiada, la
qual li permet veure les necessitats de les organitzacions sanitaries, i prestar serveis en
resposta a les demandes que consideri més importants (9).

Les societats presenten poblacions significativament envellides, on la esperanga de vida
ha anat en ascens, juntament amb les malalties croniques i les degeneratives. El suport
de la Infermeria és vital per poder atendre aquest volum creixent d'usuari, i fer-ho de
manera eficient; treballant sempre des de la perspectiva de la promocio de la salut i la
prevencié de la malaltia. S'estima que la professié infermera, a través de les seves
activitats, podria evitar l'aparicido del 80% de les malalties croniques de les que es fa
mencid. Dades molt rellevants, i més encara quan organitzacions de reconeixement i

prestigi mundial, com la OMS, les defensen i els hi donen el seu suport (8,9).

La importancia de la Infermeria, tant en els SS com a les societats, és un fet indiscutible,
perd la tendéncia habitual de generalitzar, i avaluar les seves aportacions des d'una
perspectiva global i multidisciplinar, fa que les seves competéncies no siguin
reconegudes, i moltes vegades ni tan sols atribuides a la professio, fent que els usuaris
considerin «tasques» moltes de les seves actuacions, en comptes d'accions autbnomes i

amb criteri, o que no confiin plenament en aquest criteri infermer (3,8).

La Infermeria és un servei dificiiment observable, quan funciona correctament, perd
sense ella la majoria de les estructures dels SS no es sostendrien. La professio
infermera és el motor de la sanitat, perd com tot motor, la seva mala utilitzacié pot fer que
deixi de funcionar. S'ha estudiat i demostrat que, quant menors son els ratios
infermers/usuaris majors son els nivells de burnout i insatisfaccié laboral, factors

relacionats indirectament amb la efectivitat de les activitats infermeres i els indexs de
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mortalitat, i directament amb la intencié d'abandonar el lloc de treball i /o de dur a terme
una actualitzacié/formacié continuada, necessaria i important per unes cures cada

vegada més eficients i de major qualitat (3,6,8,14,15) .

Per tant, el manteniment dels baixos ratios infermer/usuari del SS Espanyol, al mateix,

podrien suposar la fallida de I'atencié sanitaria tal i com la coneixem (8).

1.3 L'evolucié de la Infermeria

A Espanya, amb lleis com la Ordenacidé de les Professions Sanitaries (LOPS) (16), del
2003, i el Real Decret (RD) (17) que regula els estudis universitaris oficials de postgrau,
del 2005, la Infermeria fa un pas més endavant en la lluita per a la definicié del seu rol i
el reconeixement academic. Perd, encara en el segle XXI, la Infermeria segueix sense
ser vista, per algunes persones, com una professié autonoma, fonamentada en bases
tedriques i en coneixements evidenciats (3,18,19).

Es el preu a pagar per la preséncia d'una imatge confusa i distorsionada de la professié,
resultat de la superposicio d'imatges i estereotips que al llarg de la historia s'han anat

creant i fossilitzant, sovint sense ser desmentits (10,18,20).

Perd per parlar i conéixer I'origen de la Infermeria que la societat coneix actualment, ens
hem de remuntar a I'época del Renaixement (S. XV-XVI). En aquells segles, els dos forts
pilars de la Infermeria eren la religid i la vocacio, (és a dir, no es pot parlar de la
Infermeria com a professio), i els conceptes «Infermeria» i «dona» significaven el mateix,
degut a la persisténcia de la atribuci6 de la cura dels malalts a la dona (21,22).

L'origen de la condicié femenina de la Infermeria prové de molt abans del Renaixement;
el seu origen es troba a la divisid sexual de les tasques de la prehistoria, en el context de
les cultures primitives, pero, posteriorment, el Cristianisme va reforgar aquesta inclinacio
femenina, i la va mantenir al llarg de tota la seva estreta relaci6 amb la Infermeria
(21,22).

En el context revolucionari i béllic de finals del segle XVIII-XIX es va prendre

14



=

Els professionals d'Infermeria:

UdG Hi som per tu. Ens veus?
e, e’ (el curtmetratge)
-~

consciéncia de la dona com a esser huma i treballador, i aquest va ser un primer pas
endavant en la professionalitzacié de la Infermeria. Les llevadores van obtenir prestigi,
reconeixement i respecte entre l'aristocracia, mentre que en els conflictes bél-lics les
cures infermeres van esdevenir punts d'inflexié entre els bandols enfrontats, i aixd va fer
qgue algunes de les mirades desviessin la seva atencid, cap una feina que fins al moment

havia estat poc valorada (21,22).

Nightingale, una figura coneguda i important en el mon de la Infermeria actual, era una
de les infermeres que en aquell moment va demostrar les clares, positives i rellevants
contribucions que la Infermeria era capac d'aportar, amb fets com la reducci6 dels index
de mortalitat en I'Hospital d'Escutari, a la guerra de Crimea, transformant-los del 42'7% al
2'2%. La primera Guerra Mundial (GM), va ser un dels molts escenaris decisius per

I'impuls dels cossos infermers i la demostracié de la seva utilitat (21,22).

Més endavant, al apareixer les escoles d'Infermeria, les aportacions en el procés de la
professionalitzacio de la Infermeria van ser encara més notables. Contribucions com les
de Nightingale i Henderson, van ser forts pilars en la lluita contra la idea social de la
Infermeria com a feina domeéstica, femenina i absent de coneixements i preparacié
(21,22).

En molts moments de la historia s'han pogut observar dos opinions importants en el mén
professional de la Infermeria: una a favor de la professionalitzacio, defensant la formacié
académica i l'entrenament d'aquelles persones que ingressaven per postular a la
professié infermera, i que les convertiria en futures liders de la professio; una altra, a
favor de la generalitzacio, defensant I'entrenament, unicament practic, de les classes
socials que no tinguessin dificultats per servir a d'altres, per obeir. El govern sempre ha
donat suport als generalistes, considerant que la Infermeria era una professio de semi-

habilitats i on no s'havien de destinar masses recursos (10).
Aixi doncs, han estat les gestes infermeres les que s'han guanyat a pols tots i cada un

dels avencos que ha experimentat la professid, i la seva repetida demostracio

d'importancia i la feina constant, al llarg d'anys, han fet que a dies d'ara la Infermeria
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sigui una professié universitaria. Pero fins arribar-hi, els marcs legals de la professio

Infermera, a Espanya, han experimentat molts de canvis (21,22).

Al iniciar l'apartat, es parlava de la LOPS i al RD de regulacié dels estudis universitaris
oficials de postgrau, perd aquestes no han estat ni les primeres ni les ultimes
legislacions, en relacié al tema que les avarca. (16,17,19,23,24)

Es podria dir que, l'inici de la regulacio legal de la Infermeria a Espanya es troba al 1857,
amb la creacié de la Ley de Instruccion Publica, o més coneguda com Ley Moyano, on
per primera vegada a la historia d'Espanya es regulaven totes les professions sanitaries
del pais. Com a consequéncia d'aquesta llei, al 1861 es va publicar el reglament per a la
doceéncia de practicants i matrones, perd no la d'infermers. No va ser fins al 1896 que es
va comengar a treballar en la docéncia de la Infermeria, amb la creacié de la Primera
Escola d'Infermeria (la Escuela de Santa Isabel de Hungria), creada pel Dr.Federico

Rubio i Gali, després de la seva visita a I'Escola de Nightingale (23).

Des de la creaci6 d'aquestes escoles fins al reconeixement oficial per part del Ministeri
d'Educacioé van passar gairebé 20 anys, és a dir, aquest reconeixement no va arribar fins
al 1915, amb la creacio de el Titol Oficial d'Infermera (23,24).

Després d'aquesta legislacié, el segient moviment legal relacionat amb la professio
d'Infermeria apareix al 1953, amb la formacié de la figura de I'Ajudant Técnic Sanitari
(ATS), un moviment certament criticat degut a la seva falta de distincié entre els

professionals d'Infermeria i els auxiliars sanitaris (23,24).

Al 1970, arran de la promulgacié de la Ley General de Educacion, es contempla la
possibilitat de reformar els plans d'estudi dels ATS, col-locant dues opcions sobre la
taula: determinar els estudis d'Infermeria com a formacié professional de segon grau o
com a estudis de caracter universitari. Finalment, i després de les protestes i
mobilitzacions del col-lectiu professional d'ATS, la Infermeria va passar a ser
considerada, a partir del RD del 1977, una professid de Diplomatura Universitaria
(23,24).

En l'actualitat, després de la legislacio de I'Espai Europeu d'Educacié Superior (EEES)

16



=

Els professionals d'Infermeria:

UdG Hi som per tu. Ens veus?
e, e’ (el curtmetratge)
-~

del 2008, aquella diplomatura infermera espanyola ha passat a ser un grau estructurat
d'igual manera arreu d'Europa, que permet que els graduats europeus, entre ells els
espanyols, es puguin moure per tots els Estats membres de la Unidé Europea, amb la
seva titulacio universitaria valida. A la vegada, aquesta reforma també va permetre que la

Infermeria tingués accés a la realitzacié de masters i doctorats (25).

1.4 La imatge social de la Infermeria

Tot i I''mportant progrés que des dels inicis ha experimentat la Infermeria, les enquestes i
els analisis realitzats a la societat, al llarg d'anys, demostren que la imatge que té el
public, arreu del moén, sobre la professié infermera, moltes vegades segueix estan
influenciada per les idees i pensaments que es van definir al passat (3,18,20,26).

La mateixa Nightingale (27), al seu llibre Notes sobre Infermeria del 1969, ja treballava
contra un dels estereotips més arrelats als professionals d'Infermeria: la subordinacio als
metges. Nightingale defensava que el coneixement i el criteri infermer eren eines tan
valides com les médiques, per atorgar a la Infermeria I'autonomia i importancia suficient

per ser considerada una igual en front la Medicina.

Anys més tard, Bridges (28) parla de fins a 34 estereotips diferents, i de connotacié
negativa, lligats als infermers. D'altres autors, pero, redueixen el nombre d'estereotips
adherits al terme Infermeria i parlen d'una agrupacié de sis grans estereotips, els quals
s'han anat forjant progressivament amb el temps: Angel misericordiés, Girl Friday?

Heroina, Mare, Objecte sexual, Universitaria (10,18,20,29).

Com s'ha anat introduint anteriorment, la professié Infermera és una professio
profundament estereotipada, que té com a estereotip estrella la condicié femenina.

Pero, tot i que la feminitat ha estat una caracteristica basica i necessaria pel que fa a la
definicio social de la professid, no és la unica, d'aquesta condicié n'han derivat, o se n'hi
han sumat, moltes d'altres (3,10,29-31).

2 Girl Friday: dona que ajuda a aconseguir les coses, en la que es pot confiar quan es necessita una ajuda addicional.

Aquesta sempre actuar a nivell d'aprenent, tot i que és capag de fer gairebé qualsevol cosa. Mai pren (o rep)

crédit/reconeixement (i ).
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El primer estereotip que va derivar de la feminitat de la professio va ser el de «I'Angel
misericordids». La estreta relacié que existia entre la religio, un fort pilar de les societats
anteriors, i la Infermeria, va donar lloc a la idea de que: la dona exemplar cuidava, i ho
feia per vocacio, amor i bondat — és a dir, el seu era un comportament equiparable al
d'un angel. Tota una infinitat de associacions que encaixaven i convenien amb les idees i

pensaments de la época (3,10,29,32).

A la vegada, l'estereotip femeni, juntament amb la desigualtat de genere que existia,
dona lloc al segon estereotip per excel-léncia: la visi6 de la Infermeria com una
prolongacio de la Medicina, com una relaciéo de subordinaci6 — dominancia; la imatge

dels professionals infermers com a «Girl Friday» (3,10,18,30).

El tercer estereotip del que podem parlar apareix en el context de la segona GM —
postguerra, els Estats encoratjaven a les joves de classes obreres, a imaginar-se a elles
mateixes com a infermeres, com a dones treballadores, fortes, unides per un mateix
proposit i servint la seva nacid. Apareixia I'estereotip de la «Heroicitat». El public, va
reemplacar la imatge tradicional de la Infermeria per una visié de la infermera com un

membre intel-ligent, despert, arriscat, amb decisi6 i bona aparenca fisica (10,32).

La Infermeria va passar a ser una de les professions més acceptades i respectades
portades a terme per les dones joves. A més a més, aquestes no eren forgcades a
abandonar la professio al casar-se, aixi com tampoc se'ls exigia competir amb I'home
(10).

La preséncia de la Infermeria arreu va incrementar rapida i exponencialment, fent que
per primera vegada homes i dones per igual, tinguessin veu en la presa de decisions
dels hospitals. Aquest fet va suposar un punt de inflexi6 que alguns membres de la
societat no van tolerar, i els va moure a actuar. Una de les actuacions es va realitzar a
través d'un medi de comunicacié ideal, un mitja que arribava a una audiéncia
majoritariament femenina jove i de classe social baixa: el cinema. S'ha de tenir en
compte que aquest era el perfil del 43% de la audiéncia dels cinemes del Regne Unit, a

la época (10).
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La figura d'autonomia de l'infermer va desaparéixer de nou, i les seves actuacions van
tornar a cobrar el nom de tasques domeéstiques, en servei del metge. La imatge de la
infermera com a atractiu sexual es va emfatitzar, mentre que la del metge es va definir
com el reflex de la saviesa de la raca humana. Apareixien dos nous estereotips: la
imatge del professional d'infermeria com a «Objecte de desig sexual» i la imatge del

professional d'Infermeria com a «Figura maternal». (3,10,26)

Per una banda, la visualitzacié de l'infermera com un objecte de desig sexual provocava
que les virtuts fisiques d'aquests fossin els termes més valorats, obviant els
coneixements dels que aquests disposaven. Per tant, era més important com actuaven i
com es mostraven al public, que no pas quines eren les habilitats infermeres o els
coneixements que tenien sobre la cura del pacient (10).

Per altra banda, la figura maternal feia que la societat veiés de nou, el fet de tenir cura
dels altres com una qualitat implicita en tota infermera, i no pas com una habilitat que
requeris de coneixements ni de raonaments. Es a dir, la opinié o la idea de que la cura
dels altres era una caracteristica inherent a la personalitat i al génere, una caracteristica
més propera a la vocacio que a la professid, reapareixia. Es recuperava el pensament
que defensava que, no es requeria cap preparacié per adquirir dites habilitats, i que per
tant la Infermeria no es podia categoritzar com a professio (10).

Eren dos estereotips que posaven de nou en dubte la capacitat de la Infermeria, i dels

seus professionals (10).

Després d'una etapa, massa llarga, i amb I'ajuda de les campanyes de finals dels anys
80 els estereotips tradicionals van comencar a quedar enrere, i els infermers van
comencgar a mostrar al public les seves qualitats i la preparacio. La relacio amb els
usuaris va ser plantejada de diferent manera i la situacié donava lloc al nou estereotip, al
que arriba a la nostra actualitat, la imatge de l'infermer com a «Universitari» (10).

Els infermers son encoratjats a desenvolupar els seus coneixements i la seva
professionalitat, en base a la recerca d'evidéncia cientifica i practica clinica, pero tot i aixi
la imatge social de la Infermeria encara es troba influenciada pels valors tradicionals
(3,10,20).

Només cal observar com, tot i el trencament de la idea de Medicina com a professio
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masculina, és a dir, tot i al trencament de l'estructura sexual establerta al passat, la
imatge jerarquica del mén sanitari es manté a la societat. Un estereotip que carrega
fortament contra la autonomia de la Infermeria, i com a consequéncia contra la
satisfaccio laboral dels infermers (3,18,30).

A més a més, la situacié produeix que les relacions entre metges i infermers siguin
dificultoses, i aquest problema s'acaba reflectint en la qualitat d'atencio als usuaris i en el

grau d'insatisfaccio d'ambdues professions (18).

Els atributs definitoris que s'atribueixen als infermers, en ordre decreixents, soén:
professionals, amables, habils, pacients, eficients/eficaces, experts, amb coneixements o
intel-ligents. Destacant, que els atributs mencionats son considerats culturalment com a
femenins (3,30).

Al 2015, la Infermeria es veu com una professié de baix estatus social, i com una activitat

domestica que no requereix avaluacio (3,33).

Sense haver d'anar gaire lluny, en el context actual de I'Estat Espanyol, els analisis dels
resultats de I'enquesta present a «Radiografia de la Enfermeria espafiola» (8),
complimentada per 4.708 ciutadans espanyols, mostra clares mancances de
coneixement social en vers la professio Infermera.

Aquestes mancances son clarament reflectides en dades com que:

* La gran majoria dels enquestats, només situa a l'infermer a centres de salut (el
91'42%), hospitals (el 93'20%) i/o residencies geriatriques (el 68'65%), obviant la
presencia infermera a escoles, empreses, exércit, cliniques estetiques, centres
comercials i/o esportius, per exemple.

* Un 23% del public desconeix que té un infermer assignat al seu Centre d'Atencio
Primaria (CAP), i que del 77% que ho sap, només el 68% el coneix, és a dir, la
visitat alguna vegada. Dades que no sorprenen, al veure que el 48'58% dels
enquestats, és a dir, gairebé la meitat dels ciutadans no acudeixen al servei
d'infermeria del seu CAP per realitzar consultes de salut.

* Un 22'60% dels ciutadans segueix desconeixent que els professionals d'Infermeria

es formen durant 4 anys a la universitat.
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Una dada positiva a extreure d'aquests resultats, és que aquest mateix public,
concretament un 59%, és a dir, 6 de cada 10 dels enquestats, opina que la societat en
general no coneix realment la feina dels infermers i que, per tant, reconeix el problema
social que existeix en relacio a aquesta professio (8).

Aquest fet, junt amb els resultats de les ultimes enquestes de satisfaccié dels usuaris
amb els serveis d'atenci6 primaria i hospitalaria de Catalunya, els quals s6n més del 90%
valorats positivament, amb: una valoracié del tracte infermer positiva del 95'5% i del
95'6% a atencid primaria i a hospitalaria, respectivament; ens pot estar indicant que el

cami que seguim pot ser I'adient pel progrés (34—-36).

En definitiva, el que molts dels articles defensen (3,18,20,26,29,30), i cap posa en dubte,
és que la Infermeria és una professié molt estereotipada. Perd cal tenir en compte que
les propies campanyes d'Infermeria treballen seguint aquests mateixos estereotips, de
somriures, dolgor i bon aspecte fisic, deixant a les ombres aspectes com la complexitat
dels coneixements i les habilitats de la professio, en totes i cada una de les seves arees
(18,26).

1.5 La importancia de la imatge social de la Infermeria

El motiu pel qual s'ha de treballar per trencar aquesta barrera entre realitat i ficcio,
societat i professio, és molt present als articles que tracten sobre la invisibilitat infermera.
Per una banda, moltes d'aquestes publicacions mantenen que la imatge social d'una
professid, acaba repercutint en el que molts dels seus professionals pensen de la propia
professid. Es a dir, en termes practics, i dit en poques paraules: « What nursing is said to
be, constitutes what nursing is.» (4,18).

A més a més, aquesta imatge, no només repercuteix en la opinié6 sobre la propia
professio, sind que també afecta a la opinid que tenen de la seva propia imatge
(20,26,37).

Aixd mina la confianga que tenen en ells mateixos, en les seves habilitats i en la
importancia de les aportacions que realitzen a la societat i interfereix en aquelles que

eren les seves creences, l'impacte sobre la efectivitat de les tasques que realitzen, en els
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futurs objectius que es plantegen, en la seva relacié amb d'altres professionals i amb la
mateixa societat (20,30,37).

En definitiva, perjudica la quantitat i la qualitat de la seva feina, i les repercussions sén
molt repartides. No només afecten als professionals, sin6 que també influeixen en
decisions politiques i provoca que els usuaris no acudeixin ni es beneficiin dels serveis

que proporciona la professié infermera (3,8,18).

La negativa estereotipacié que arrossega la professio també afecta a les decisions de les
noves generacions. | és que existeix una correlacido positiva entre la imatge de la

Infermeria i la decisio dels estudiants per decantar-se per la carrera d'Infermeria (33).

En enquestes realitzades a estudiants de secundaria dels Estats Units, en base al tema
central: «Escollir, o no, Infermeria com a professio», s'obtenen resultats com que: El
segon aspecte que més dissuadeix als estudiants per escollir la professid, amb un 21%
d'eleccio, és «La existéncia de responsabilitats poc atractives; la realitzacié de tasques
de baix nivell o neteja» (essent el primer aspecte dissipador: «Interés per una altra

professio») (33).
Ala Taula 2, que es presenta a continuacié, apareixen les afirmacions que es van utilitzar

per valorar la opinié o coneixenga dels estudiants vers la professioé Infermera, juntament

amb el tant per cent d'estudiants d'acord amb dites afirmacions (33).

Taula 2. Percepcions i/o coneixenga de la professié Infermera dels estudiants enquestats en ¢;Por qué

no escoger la profesion de enfermeria? (33)

A I'hnora de descriure la professio infermera, es considera que % d'estudiants que estan
l'infermer ... d'acord amb les definicions
No ha de reaccionar rapidament en diferents situacions 46%

No han de ser capagos de utilitzar I'ultima tecnologia sanitaria 41%

No treballa estretament amb Medicina a I'hora de prendre i

decisions importants

No han d'aplicar raonament critic ni poden resoldre problemes 61%
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No necessiten ser creatius en la cura dels seus pacients 62%

Es cada vegada més respectat i apreciat al seu lloc de treball 34%

Es un professional fatigat, estressat i/o sobrecarregat pel treball 12%

Soén dades que no fan més que destacar la desconeixenca de la professio i la preséncia

d'una imatge erronia o, com a minim, distorsionada de la Infermeria, i que representa un

problema tan basic com que les noves generacions no vulguin seguir endavant amb una

professio vital pel seu sistema sanitari, i la seva societat (3,33) .

La realitat és que les actuacions dels infermers, a Espanya, disten molt de la visio

exposada anteriorment, tal i com podem observar a la Taula 3 (4,38).

Taula 3. Recull d'algunes de les actuacions que duen a terme els professionals d'Infermeria (4,38)

Recull de funcions genériques de I'Infermer

¢ Funcions assistencials:

(¢]

Prestar cures integrals a la persona, familia i comunitat, tot mantenint i promocionant la
seva salut i prevenint la malaltia.

Elaborar i dur a terme plans de cures d'Infermeria

Preparar als usuaris per a intervencions o exploracions

Planificacio, coordinacio i realitzacié de cures als usuaris

Gestionar el correcte funcionament de l'area

Dur a terme o supervisar la realitzacié de canvis posturals, higienes, etc.

Observar, recollir i valorar dades cliniques durant el control de l'usuari

Valorar I'estat del material sanitari i conserver-lo

Vetllar per una alimentacio adient per a cada usuari

Actuar amb immediatesa en les situacions urgents

Col-laborar amb la resta de I'equip Assistencial, i dur a terme funcions de col-laboracio,

com: instrumentacio, administracié de prescripcions, etc.

* Funcions de docéncia:

o

(¢]

Establir accions encaminades a la promoci6 de la salut

Vetllar pel coneixement del propi SS per part de la comunitat, per tal de que aquesta
sapiga accedir als seus serveis de salut

Treballar, de forma individual i/o grupal, la prevencié de malalties

Treballar juntament amb la comunitat per tal de mantenir la salut col-lectiva del grup
Dissenyar, planificar i participar en programes d'educacié continua pel personal sanitari

Planificar, executar i controlar el procés d'ensenyament i aprenentatge en la formacio
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o Dur a terme funcions directives i/o docents en escoles universitaries

* Funcions d'investigacio:

o Desenvolupar estudis d'investigacié per resoldre nous problemes, o millorar I'actuacié en
d'actuals

o Actualitzar o elaborar estudis epidemiologics, demografics i/o bioestadistics de la
comunitat

o Difondre i aplicar els resultats de les investigacions, per tal de millorar I'atencié sanitaria

o Participar activa i passivament en assajos clinics, i demés.

Infermeria és vista com una professié limitada, la qual no pot accedir a éxits ni grans
successos, una professio inferior i desemparada, i aquests atributs no la fan gens
atractiva (18,20,30).

Val a dir que, una vegada s'inicien els estudis d'Infermeria, a mesura que avancen en la
seva formacio, aquestes idees van variant i assumint una forma més realista i positiva,
fet que demostra que és important que tots els futurs infermers rebin una formacio
adequada, de qualitat, esperangada i motivant, per tal d'aconseguir infermers
professionals i compromesos. Perd no deixa de ser preocupant la opinio inicial amb la

que entren, al grau (18,19,39).

Es el que fan els estereotips socials a la Infermeria, és I'efecte que es coneix com la
Teoria de la Identitat Social: quan la professié assumeix que la societat la considera una
bona professio, i és ben valorada, els seus treballadors, i tot el que els envolta, milloren
el seu autoconcepte, i viceversa. Per tant, la imatge estereotipada que té la societat de la

Infermeria afecta a la professio (3,18-20,26,37).
La majoria dels estudis consultats (3,4,18-20,26,31), coincideixen en que un dels passos

meés importants pel desenvolupament de la Infermeria resideix en l'autoreconeixement i

la imatge propia, €s a dir, en com es valoren i es perceben els propis infermers.
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Ara per ara, els primers que han de valorar la Infermeria i trencar amb els estereotips son
precisament els infermers. Pel progrés en el reconeixement social, és vital el que Soler
(19) defineix com una actitud professional avangada, on el professional es sent
responsable de la seva tasca davant la societat; defensa que mentre l'infermer sigui
conscient i responsable del important paper que conforma a la vida de les persones i
segueixi treballant, amb aquesta idea clara, Infermeria s'anira fent visible als ulls de la
societat.

L'autoconcepte personal i I'autoconcepte professional son idees molt relacionades entre
elles, i és indispensable el bon estat ambdues per poder plantejar-se el
desenvolupament i el progrés vocacional, necessaris per millorar. Per assolir aquests
estats totes les comunitats han de treballar de forma conjunta per fer-ho possible (18—
20).

1.6 Treballant per la imatge de la Infermeria

Al mén, ja hi ha multitud de campanyes que treballen, de maneres variades, per trencar

aquesta invisibilitat infermera.

Un exemple de lluita contra aquesta invisibilitat infermera, molt actiu des del moment de
la seva creacid, el Febrer del 2002, és la campanya «The Campaign for Nursing's
Future», creada i promoguda pel grup Johnson & Johnson. L'objectiu de la multinacional
és millorar la imatge infermera i, a la vegada, reclutar nous estudiants d'Infermeria i
mantenir els infermers ja existents. Per fer-ho, la companyia compte amb canals a
diverses xarxes socials, com Facebook, Twitter i Youtube, que utilitza per difondre tots els
projectes que va creant. Aquest projectes, tot i ser variats, tenen tots punts en comu

basics: la Infermeria i la connexio i retroalimentacio amb la societat (40,41).

D'altres campanyes, com la realitzada a Ontario, van més enlla i, denuncien no les
mancances que pateixen els infermers, siné les mancances que pateix, en general, tot el
servei assistencial de la seva societat; incloent-s'hi dintre, com a un tot. La seva

campanya treballa sota el lema « The Truth hurts. Nurses know.». Un esldgan que mostra
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la forca i el sentiment de responsabilitat dels infermers de la regié vers la seva sanitat, i
que a la vegada deixa implicita la important tasca que realitzen per a la societat (42).
Sense anar més lluny, a Espanya al 2015, el Sindicat d'Infermeria SATSE va posar en
marxa la campanya «Soy Enfermera», continuacié de I'anterior campanya anual «Nos
movemos por tu salud». La nova campanya, compartia els objectius de fer visible
Infermeria i mostrar la seva importancia a la societat, sota el lema «Hazte ver» (8).

«Soy Enfermera» va ser exposada al public el 12 de maig del 2015, coincidint amb el Dia
Internacional de la Infermeria, amb tot un desplegament d'activitats relacionades amb la
professio, aptes per a la participacié de tots els publics. Com a resultats de la jornada es
destaquen el document «Radiografia de la Enfermeria espafiola» i el seguit de arxius

audiovisuals realitzats per infermers penjats posteriorment a la xarxa social (8).

A Espanya, tot i haver estat un projecte iniciat timidament i sense expectatives d'assolir
gaire volum, també hi trobem el moviment creat per Héctor Castifeiras, I'autor de la
coneguda Enfermera Saturada, la qual ha esdevingut tot un éxit (43).

El treball de Castifieiras, iniciat primerament a les xarxes i transformat recentment al
format paper, és una critica i un crit d'atencié a la societat, tot utilitzant I'humor i la satira,
per narrar realitats que es donen dia a dia al mon de la Infermeria espanyola,
relacionades amb la precarietat laboral, les retallades que ha sofert el sector, i les
consequeéncies que representen aquest fets pels usuaris (43).

Castineiras relata que només els treballadors de dins del SS espanyol poden ser
capacos de fer publiques aquestes situacions, perque per conéixer-les has de ser dins
d'aquest mon. Afirmaciéo que concorda amb les paraules de l'autora de Enfermera en
apuros, un altre recent moviment infermer, encara que menys reivindicatiu, que sentencia

«... la sanidad si no se vive desde dentro, no se entiende» (43,44).
Dos infermers creadors d'un moviment social important a favor de la Infermeria, i vers la

invisibilitat d'aquesta, que comparteixen i defensen que els infermers han de ser els

primers en actuar contra els estereotips existents (43,44).
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1.7 El paper dels medis de comunicacié en relaci6 a la imatge social de la

Infermeria

El que queda clar, és que molts factors determinen el concepte professional del propi
infermer: com I'ambient de treball, els valors professionals, I'educacid, la cultura... | entre
aquests factors també hi trobem la imatge social (18).

Observar com els medis de comunicacié representen la Infermeria, ens déna una pista
de quina és la imatge que té la poblacié en vers la professio. | aquesta idea concorda
amb d'altres afirmacions, que exposen que la forma en com la societat percep la
professio Infermera prové, en gran part, de la imatge que aquesta rep a través dels
mitjans de comunicacio (18,26).

Tota una paradoxa que no fa més que reforcar I'argument obvi de que la barrera de la
invisibilitat s'ha de combatre a través de la visualitzacid, s'ha de combatre des d'on es

difonen molts d'aquest estereotips, és a dir, des dels medis de comunicacié (18,26).

Les imatges dels medis de comunicacio juguen un paper clau en la projeccié d'idees i
valors sobre els grups, i, quan les necessitats i/o situacions varien, aquestes son
capaces de negociar amb els espectadors un canvi de percepcio (10,18,26).

Per exemple, com ja s'ha esmentat anteriorment, durant els periodes de guerra i post
guerra molts d'aquests canvis de percepcio, vers la Infermeria, es van difondre a través
de la gran pantalla. Es a dir, ja en aquell moment, els liders de la Infermeria i els oficials
de govern encarregats de la salut eren conscients de que la imatge de la professiod, era

un factor crucial com a determinant de la actitud dels treballadors (10).

Tot i que, moltes pel-licules han volgut projectar una imatge de la Infermeria centrant-se
en les habilitats professionals i el coneixement, l'ideal femeni de la professié ha estat
present, com a rere fons important, de la majoria d'elles. A més a més, la presentacio de
les «regles» universals de la Infermeria, com un comportament que destaqués per la
correcta aparenca i presentacid publica, entre d'altres, han acabat essent les seves
bases (10,45).

Si, tal com es fa a continuacio, es realitza una recull de diferents films relacionats amb la
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professio infermera, gravats al llarg de tota la historia, es pot observar com la figura de
l'infermer va experimentant canvis i adoptant molts dels estereotips descrits anteriorment,

el periode en el que transcorre la pel-licula.

Comencgant per un film com Sister Kenny (Amor sublime), contextualitzat al 1910 abans
de la Primera Guerra Mundial (GM). Sister Kenny mostra a una infermera totalment
vocacional, que refusa tota compensaciéo econdomica per la feina feta i que anteposa la
cura dels altres a la seva vida. Es la historia d'una infermera, provinent d'una familia d'alt
reconeixement social, que apareix uniformada amb vel, vestit i davantal, i que es mostra
segura i amb conviccions. Tot i la seva seguretat, la infermera sempre resta fidel i
respectuosa als metges, els quals, per altra banda, neguen i menyspreen els seu
raonaments, la acusen de voler confondre a la societat i mai li reconeixen ni atribueixen

els meérits aconseguits (45).

Seguint endavant en la historia fins al periode de la 12GM, on ens trobem films com A
farewell to arms (Adioés a las armas), Johnny got his gun (Johnny cogi6 su fusil), In love
and war (En el amor i en la guerra), on linfermer es caracteritza per ser una jove,
atractiva, uniformada amb cofia, vestit i davantal. Eren infermeres decidides, empatiques,
de visié holistica, comunicatives, autbonomes i compromeses, perd sovint relacionades
amb la religio i els comportaments/pensaments dictats per aquesta; i igualment

supeditada a d'altres (45).

El nombre de films contextualitzats a la 22GM, i la seva popularitat, supera als anterios,
amb titols com els de The nun's story (Historia de una monja), Pearl Harbot, The english
patient (El paciente Inglés), The sins of Rachel Cade (Misidén en la jungla) o Aftonement
(Expiacion. Mas alla de la pasién). En aquests, el professional d'Infermeria segueix sent
igualment retratat com una jove atractiva, uniformada i impecable, amb creences
religioses i amb una histdria amorosa lligada a la seva trama. Tot i aixi, en aquest periode
les gestes heroiques so6n majors i la presa de decisions, per part de les infermeres,
prenen més forga, juntament amb els coneixements, I'aprenentatge, la docéncia i I'orgull

per la professio (45).
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En un context filmatografic ja més proxim a l'actualitat, 1970, trobem la pel-licula One
flew over the cuckoo's nest (Alguien volo sobre el nido del cuco), on l'infermer, igualment
representat pel genere femeni, es caracteritza per ser una professional estricte, distant
tant amb usuaris com amb treballadors i inquisitiva. Una nova imatge de l'infermer,
menys bondadds i angelical, que apareix acompanyada d'un nou concepte: la

especialitzacio infermera (45).

Finalment, es poden observar pel-licules contextualitzades plenament en l'actualitat, sota
titols com Wit, Hable con ella o La vida secreta de las palabras, entre moltes d'altres. Els
professionals d'Infermeria passen a ser d'ambdds sexes, d'étnies variades, sense la
presencia del rere fons amoroés, amb un vestuari renovat de casaca i pantalé i amb més
nous conceptes, com les voluntats anticipades. Aquests infermers ja es presenten com a
figures reconegudes i de valor pel personal medic, amb un caracter assertiu, decidit i

autonom, a part de, amb coneixements, recursos i habilitats i professionals (45).

Perd, si realment volem observar la imatge que es transmet actualment a la societat, no
podem oblidar revisar les series televisives, com Grey's Anatomy, Hawthorne, Mercy,
Nurse Jackie o Private Practice, entre d'altres; un canal que actualment acull al major

nombre d'espectadors (46,47).

El drama hospitalari ha estat un dels principals generes televisius des dels inicis de la
televisio, que ha seguit amb I'habit de dur a terme una representacio estereotipada de la
sanitat (46,47).

En aquesta representacio la Infermeria es mostra majoritariament invisible, o si no
altament estereotipada; i d'aquest grup, el personal masculi n'és el més afectat (46,47).
Tot i 'augment de la seva representacio, l'infermer home és un dels professionals de la
Infermeria més fortament estereotipat, essent questionades la seva masculinitat,
sexualitat, eleccié de professio,etc., pel fet de ser infermers (46).

Escenes recurrents en moltes de series televisives, on l'usuari assumeix que el
professional sanitari masculi és metge, reflecteixen la clara obsessio i prevalenga de la
distincié de sexes a les professions; fent honor, i campanya, a I'estereotip de professio-

génere (46).
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Per tant, lluny de trencar amb els estereotips del passat, moltes d'aquestes

representacions els perpetuen i mantenen vius (26,46,47).

Estudiants enquestats sobre el tema, adopten una postura que desaprova la invisibilitat,
I'estereotipacio i la desactualitzada imatge de la infermeria a la gran pantalla, i defensen

que aquesta podria ser utilitzada per una millor educacié sobre la professio (46,47).

Una xarxa social com Youtube tampoc s'escapa dels ulls dels analistes. Aquests han
emmarcat la preséncia de tres tipus diferents de videos referents a la imatge infermera,
els quals segueix estan marcats per una majoria estereotipada. S'hi troba:

* L'infermer com a professional preparat amb habilitats i coneixements per actuar sol

* L'infermer com a objecte de desig sexual

* L'infermer com a individu ximple i incompetent

Deixant un resultat de 2 de cada 3 videos son estereotipats (18,26).

No cal remarcar doncs que, molts dels medis de comunicacié han transmés i/o
transmeten una imatge que fa que I'espectador no s'adoni de la importancia que aquests
professionals tenen a les seves vides. Aquestes representacions, no només no
col-laboren en la millora de la imatge infermera, sin6 que també juguen un rol important
en la continuitat i la perpetuitat de la imatge tradicional i erronia a la societat. Per tant, és

vital que es comencin a fer aportacions, i rebatre les actuals (18).

Les noves recerques i investigacions, defensen que Internet és un medi amb un
important potencial per la promocié d'una imatge infermera realista i encertada (26).

El format audiovisual i I'Internet son eines molt utilitzades per molts sectors, excepte per
I'Infermer, que lluny de utilitzar-lo, segueix sent un dels pilars que fa prevaldre i reforga,
entre les noves generacions, la mateixa imatge estereotipada (18,26,41).

Ara recentment, tal com em mostrat al recull cinematografic anterior, comencen a
apareixer les primeres mostres de canvi al cinema, on es comenca a transmetre una
imatge de infermers forts i confiats professionalment (18).

A la vegada, també van sorgint campanyes, com seria el cas de la ja esmentada

Campaing for Nursing's Future, que es serveixen dels nous recursos dels que disposa la

30



=

Els professionals d'Infermeria:

UdG Hi som per tu. Ens veus?
e, e’ (el curtmetratge)
-~

societat - Xarxes socials, formats audiovisual, etc. - precisament per combatre tot alld del

qgue s'ha fet mencié en el mateix marc teoric (41).

L'actuacié contra uns estereotips permesos i acceptats per a tothom (govern, societat i
els propis professionals) és llarga i complicada. Perd cal adonar-se de que, la imatge
infermera no és igual arreu del mén. A paisos com USA la Infermeria és una professio
altament respectada pel public i, per tant, aixd0 demostra que treballant-hi es pot
aconseguir el canvi d'aquesta visi6 menyspreadora, persistent en altres parts del mén
(18).

El desenvolupament de mesures contrareactives vers els estereotips, pot liderar la
millora dels nostres infermers i la seva practica. Fet, que per partida doble, pot
aconseguir que el l'actitud del public canvii, i que aquest conegui i demandi un servei de
qualitat; un servei que nomeés es pot proporcionar amb la col-laboracié i activa

participacio de la Infermeria (18,20,41).

La historia ha registrat clarament la situacio de la Infermeria.

Lewis Thomas (48), poeta america, al 1995 a The Youngest Science, va sentenciar:
«Hospitals are held together, glued together, enabled to function.... by the nurses».
Perd encara en aquells temps hi prevalia el pensament de Henderson (1978) (4):

«Nurses self-image is often at odds with the public's image and what nurses do is at

odds with what nurses and the public think they should do».

Aixi doncs, mentre la Infermeria no es senti responsable del rol que ocupa en aquestes
imatges distorsionades que fins al moment dominen els seus voltants, mentre no s'alci
per corregir el retrat existent, mentre no es plantegin quina és la imatge que s'esta
donant i quina és la que es vol forjar, la invisibilitat infermera seguira existint (3,18,19).

A més a més, no unicament s'han desmentir les imatges existent, sindé també s'ha de
mostrar quines son les reals, quin és el paper de l'infermer en totes les arees. | ha de ser
una imatge clara.

En moltes ocasions, la intel-ligencia i la heroicitat infermera, difosa a través dels cinemes
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i d'altres medis de comunicacio, ha fet que la societat es questioni si realment Infermeria
serveix per alguna cosa més, que per alld que tradicionalment s'havia dit. Perd davant
d'aquest questionament sempre hi ha hagut les restes de tot el que fins al moment havia
definit la Infermeria, una barrera que ha amagat i amaga tots els progressos que la
professid ha aconseguit, i els torna invisibles; hi ha hagut els estereotips, que encara ara

es mantenen en peu (18,22).
La imatge de la infermeria ha anat proliferant i ballant, entre interessos externs, a través
dels mitjans de comunicacié populars, i ha d'arribar el moment en el que els infermers

deixin de ser titelles i exposin la seva imatge (10,31).

Es per aquest motiu, que el present treball pretén fer un pas endavant, amb la intencié

d'aportar un granet de sorra, en aquesta llarga batalla.
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2 OBJECTIUS

En el present treball, es vol difondre un missatge. El missatge que es vol difondre pretén
ser el maxim inclusiu possible, eliminant factors com les barreres idiomatiques o
I'alfabetitzacio, entre d'altres, i capag de transmetre, a través de la seva visualitzacio, i tot
comptant amb la complicitat i empatia dels espectadors, les emocions que conformen
situacions quotidianes del mén de la Infermeria. Les quals son dificiiment capaces de ser

transmeses, en la seva plenitud, a partir de paraules i/0 nUmeros.

A la vegada, les condicions de difusié del missatge que s'estableixen, ens permeten que
I'espectador no sigui induit o suggestionat a cap idea o pensament. Aquest disposa de la
libertat d'arribar de forma autdbnoma a les seves propies conclusions, a partir de la

visualitzacié del document.

Aixi doncs, l'objectiu principal del present treball és:

» Elaborar un document audiovisual de difusio de la professié infermera.

Com a objectius secundaris adjecents al document audiovisual hi trobem:
* Mostrar a I'espectador la importancia del paper de l'infermer en els diferents ambits
sanitaris.
* Mostrar les funcions i el treball d'un infermer, contrastant amb algun dels

estereotips presents en l'actualitat; o si més no, fer-ne notar la seva existencia.
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3 METODOLOGIA

Per realitzar aquest document audiovisual, durant el curs del 2015 — 2016 a Girona, es
van redactar 11 guions; pautes per a la gravacié de 11 curtmetratges de promocio de la

professid infermera.

Al planificar la redaccié dels guions, la idea principal era obtenir una serie de films que
recollissin una visié global de la professié infermera. Per aquest motiu, es va procura
escriure guions que mostressin variades activitats de la practica infermera i de les
diferents ambits en les que treballa. Tot i tenir present que, el treball (degut al seu context i
magnitud) no els retrataria tots, sin6 que només representaria una petita pinzellada

d'alguns d'ells .

El destinatari d'aquests audiovisuals és la societat en conjunt, sense exclusions ni
requisits de cap mena, ja que la base fonamental d'aquest treball, tot el que el regeix i
busca, és la seva difusio. Per tant, arribar al maxim nombre de persones possible ha estat
un dels condicionants del format i de les caracteristiques principals dels resultats.

L'Unic medi de comunicacié que permetia, amb facilitat, una difusié altament inclusiva
(entenent com a tal, una comunicacié sense la utilitzacié del llenguatge verbal i per tant
sense barreres idiomatiques, i absent de la utilitzacié del llenguatge escrit, evitant aixi
problemes d'alfabetitzacio), i que a la vegada permetia la transmissié de les emocions
humanes, aspecte vital per comprendre la feina infermera, era el medi audiovisual «mut»
(sense dialegs). Un medi de comunicacié que ens va permetre respectar tots els requisits
esmentats anteriorment, treballant a partir del llenguatge no verbal i, indirectament, dels
silencis.

A més a més, poder treballar utilitzant els silencis va esdevenir un privilegi, ja que va ser
el que ens va permet la transmissid del missatge lliure de suggestions per a I'espectador,

fent que la seva pressa de consciéncia sigui propia i ferma (49) .
Per altra banda, el professor Mehrabian(50) va determinar que el llenguatge no-verbal

representa el 55% del missatge, mentre que el verbal només n'és un 5%. Aquestes

aportacions representen un argument a favor del format de l'audiovisual, i demostren que
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la via de comunicacio plantejada pel curtmetratge és totalment viable.
De tota manera, val a dir que els curtmetratges no son visualitzacions totalment insonores,

sin6 que totes compten amb certes aportacions auditives.

3.1 Redaccié dels guions - Recursos necessaris

La elaboraci6 de tots i cada un dels guions va estar basada en els coneixements assolits
i les experiéncies viscudes per l'autora al llarg del seu grau d'Infermeria, 2012-2016.

Una vegada elaborats els primers esborranys, aquests van ser mostrats a diversos
professionals i professors del mén sanitari. Els quals, després de la seva lectura, van
realitzar les aportacions que van creure convenients, a través d'un feedback i contrastar
opinions amb l'autora, i van corroborar la veracitat de les narracions.

Per altra banda, tota la redaccié dirigida a la descripcido de l'estil de filmacié va ser
sotmesa igualment a revisio. Aquesta revisid, pero, va ser duta a terme per la productora

dels curtmetratges.

En base a les aportacions professionals, es va realitzar la edicié i correccié dels guions, i

a posteriori es van donar per finalitzades les redaccions.

Els guions finals escollits per a la filmacié (salut mental, quirdfan, geriatria, comunitaria),
resultants de la retroalimentacié professional, van ser els que es van exposar a les
entitats col-laboradores a I'hora de presentar el treball, pel qual se'ls demanava
col-laboracié. A partir de la seva presentacid, es va treballar conjuntament amb cada una
de les entitats i persones col-laboradores, per tal d'adaptar i modificar els guions a les
seves condicions. Un cop realitzades dites adaptacions es va concloure la redaccio,

d'aquests quatre guions.

La presentacio escollida per a la transmissié del missatge, a través dels curtmetratges i
sense la utilitzacié de paraules, es va decidir fer per mitja de la contraposicid de
situacions.

Tots els guions consten de dues parts, dues situacions que parteixen d'un mateix punt,
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perd que es desenvolupen de manera diferent, degut a la seleccié de professionals que
componen les escenes.

A la primera part dels guions no s'observa mai cap professional d'Infermeria, i les
situacions es desenvolupen deixant desatesos tots els fronts que cobreix un infermer.
Per altra banda, a la segona part dels guions, tal com ja s'ha dir, les situacions parteixen
del mateix inici, perd amb la diferéncia de que aquestes compten amb la preséncia de la
Infermeria. Per tant, el desenvolupament i desenlla¢ de les situacions de la segona part
dista molt dels de la primera part del curtmetratge.

Aquesta diferéncia als curtmetratges, marcada per la preséncia o abséncia de la
Infermeria, és el punt clau del missatge de l'audiovisual, a través del qual es pretén
aconseguir que l'espectador s'adoni i atribueixi a la Infermeria el paper que li correspon,

al moén sanitari i a la societat.

Pel que fa a I'esldogan de la produccid, «Hi som per tu. Ens veus?», aquest va sorgir una
vegada finalitzada la redacci6 de tots els guions. El que es buscava amb I'eslogan del
projecte era que, un cop meés l'espectador hagués de plantejar-se la situacio actual de la
Infermeria i quina era la seva imatge mental de la professid, o quina atencié li havia

prestat fins al moment. Per aquest motiu I'esldgan el podem dividir en dues parts:

« Hi som per tu. - Ens veus?»

La primera part, «Hi som per tu.», és la part que representa la feina i atencié duta a
terme per la Infermeria, i expressa la cura que té la Infermeria vers als seus usuaris.

Per altra banda, la segona part de l'eslogan, «Ens veus?», é€s un missatge dirigit a
I'espectador. Tot jugant amb les paraules, fa una crida d'atencié a la reflexié de l'usuari,

cedint-li la paraula.

Finalment, 4 d'aquest guions van ser filmats i editats, en qualitat curtmetratges pilot, per
tal d'aconseguir una visualitzacio clara de la proposta que s'exposava.
A la Taula 4 s'especifiquen els diferents ambits infermeres que han ambientat els guions i

I'estat dels mateixos.
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Taula 4. Llistat de curtmetratges elaborats, on s'especifica I'ambit i estat dels mateixos.

Ambit d'Infermeria del Curtmetratge Estat

* Salut Mental Filmat i editat
» Geriatria Filmat i editat
*  Quirofan Filmat i editat
» Comunitaria: gestora de casos Filmat i editat
» Comunitaria: pediatria Redactat
* Comunitaria: adult Redactat
* Hospitalitzaci6 (genérica) Redactat
* Hospitalitzacié — Critic: Unitat de Cures Intensives (UCI) Redactat
* Hospitalitzacié — Critic: Urgéncies (Urg.) Redactat
» Sala de parts Redactat
* Investigacio i docencia Redactat

3.2 Recursos materials

Per tal de portar a terme els curtmetratges tot seguint els guions, es van elaborar fitxes
técniques complimentades amb totes les caracteristiques i els recursos necessaris que
conformaven cada una una de les projeccions; audicions, material, espais, personatges i
temps (Taules 5 — 15). A continuacié6 només s'exposen les fitxes técniques dels guions
filmats (Taula 5 — 8). La resta de fitxes técniques es poden trobar adjuntades als annexos
(Annex 1: Taula 1 - 7).

Taula 5. Fitxa técnica del curtmetratge de Salut Mental.

Ambit d'Infermeria del curtmetratge: SALUT MENTAL

Recursos estructurals: Laboratori niimero 2 de la Facultat d'Infermeria, ambientat

com a: Dormitori doble d'una residencia de salut mental; a

Girona.
Recursos materials: * Llitera
* Uniforme d'infermer
Recursos humans: 2 personatges (1 infermer i 1 home )
Temporalitat: * Primera part: 30 segons

* Segona part: 30 segons
=  Temps total: 1:15 minut
Audicions: * Respiracio agitada de I'home
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» Expiracio profunda

Taula 6. Fitxa técnica del curtmetratge de Geriatria.

Area infermera del curtmetratge: GERIATRIA

Recursos estructurals: Dormitori doble de la Residencia geriatrica col-laboradora;
a Girona.
Recursos materials: e Llit

* Fotografies antigues
» Decoracio personal

* Jaqueta

e Mocador

e Uniforme de l'infermer
Recursos humans: 2 personatges (1 persona gran, 1 infermer)
Temporalitat: * Primera part: 1:30 segons

* Segona part: 1:10 segons
=  Temps total: 2:49 minut

Audicions: e Sorolls del carrer
e Porta tancar-se

Taula 7. Fitxa técnica del curtmetratge de Quirdfan.

Area infermera del curtmetratge: QUIRURGICA

Recursos estructurals: Laboratori nimero 6 de la Facultat d'Infermeria, ambientat
com a: quirofan; a Girona.

Recursos materials: » Instal-lacions de gasos
» Aspiradors de paret
* Monitor *
» Eléctrodes
» Cables per monitorar I'EKG
* Monitor d'EKG *
» Cable saturometre
* Tensiometres, amb connector al monitor
* Llit eléctric
* 2 taules de mayo
o 3 talles petites
» 2talles grans
* Carro de medicacié
* Instrumental de quirdfan variat empaquetat

e Flamera

* lode

e 3 fulles de bisturi
« 3 sedes

* 10 paquets de gasses
* 10 paquets de compresses quirlrgiques
* Bena
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Xeringa

2 aposits per cateters

2 cateter amb allargador

3 sérums

3 equips de serum

Bomba de perfusié
Xeringa de la bomba de perfusié
Allargadera

Ambu

3 Guedels (1 petit, 1 mitja 1 gran)
Laringoscopi

Tub Endotraqueal
Respirador

Llums quirdrgiques

3 pals de serum

Cubell d'escombraries
Contenidor d'agulles

Tinta roja

5 uniformes de quirdfan

5 parells de guants

5 bates quirurgiques

5 barrets quirurgics

5 mascaretes quirdrgiques
5 parells d'esclops
Portadocuments metal-lic
Boligrafs

Full de registre quirurgic

6 personatges (2 metges, 1 anestesista, 2 infermeres i

l'usuari).

Temporalitat: .

Audicions: .

Primera part: 40 segons
Segona part: 40 segons
=  Temps total: 1:28 minut

Alarma del monitor
Alarma del respirador

Taula 8. Fitxa técnica del curtmetratge de Comunitaria — Gestora de casos.

Area infermera del curtmetratge: COMUNITARIA: GESTORA DE CASOS

Recursos estructurals:

Recursos materials:

El carrer de I'habitatge i I'habitatge col-laborador; a Pineda
de Mar.

Sofa

Teléfon

Papers de visites meédiques
Pastiller

Caixes de medicaments
Casaca d'uniforme infermer
Boligrafs

Agenda

Maleta de l'infermer
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3 personatges (1 infermer, 1 dona i 1 home gran)

Primera part: 30 segons
Segona part: 40 segons
=  Temps total: 1:14 minut

Agulles del rellotge a ritme accelerat
Agulles del rellotge a ritme normal

El control de les constants monitorades, i de la resta de monitoratges, es va du a terme a través de la

utilitzacio de programes de simulacio.

La opcio que es va seguir, pel control dels monitors dels curtmetratges filmats, va ser la utilitzacio del

simulador SimPad™ - Laerdal.

Pel control dels monitors i el maneig del programa es va requerir: panell de control, ordinador,

connexio, programa.

Per altra banda, a part del material necessari per la escenificacio de cada un dels films,

vam comptar amb el material de gravacio i edicio, enumerat a la seglent taula (Taula 9) :

Taula 9. Material emprat per la gravacié i edici6 dels curtmetratges

De gravacio:

D'edicio:

Camera

Carregador de la camera
2 bateries de la camera
Tripode

Ordinador

Carregador de l'ordinador
Focus

Filtres per la llum dels focus
Endoll multiple
Gravadora de so

Targeta de memoria

Ordinador

Carregador

Banc de so

Programes d'edicio:

o DaVinci Studio — Edicié d'imatge
o Premiere CS6 — Edicio d'imatge
o Targeta de so
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3.3 Procediment

Durant la realitzacié d'aquest treball, va haver-hi dues linies de treball que, tot i partir d'un
mateix punt i ser dependents, van produir diferents resultats (per una banda els guions
escrits, i per l'altra el documental audiovisual). La primera linia de treball, recollida a la
Metodologia del treball, va ser el pas previ a la posada en marxa del projecte, és el
plantejament de la proposta.

Per altra banda, a continuacié trobem el que va resultar la segona linia de treball i va

esdevenir el resultat d'aquest treball; la elaboracié dels curtmetratges.

3.3.1 Elaboracié dels curtmetratges
Per la elaboracié dels curtmetratges es va haver de sol-licitar i coordinar la col-laboracié
de diferents persones i entitats, per tal de fer possible la filmacié dels 4 curtmetratges
escollits. Les col-laboracions sol-licitades va ser de tipus :

* Sol‘licitud de cessi6 d'espais

* Sol‘licitud de recursos materials

* Sollicitud de recursos personals

* Sol'licitud de filmacié i edicio

* Sol‘licitud del maneig dels efectes especials

3.3.1.1 Sol-licitud de cessié d'espais

La cessid d'espais va ser sol-licitada en relacio a les necessitats d'escenari de cada
un dels guions escollits a filmar.

* Els guions dels ambits de Salut mental i Quirdéfan van ser proposats per a ser
flmats a: els laboratoris 2 i 6 de la Facultat d'Infermeria de Girona,
respectivament, el dia 9 de maig del 2016, de les 14:00 a les 21:00 hores.

* El guié de I'ambit de Geriatria va ser proposat per a ser filmat a: Residéncia de
gent gran (confidencial) de Girona, el 13 de maig del 2016, de les 18:00 a les
19:30 hores.

* El guié de I'ambit de Comunitaria-Gestora de casos va ser proposat per a ser
filmat a: habitatge (confidencial) de Pineda de mar , el 15 de maig del 2016, de
les 17:00 a les 19:00 hores.
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3.3.1.2 Sol-licitud de cessié d'espais

Els recursos materials van ser sol-licitats en base al material que componia les
escenes de cada un dels guions escollits a filmar, i que es troba recollit a cada una de
les fitxes técniques corresponents.

* El material necessari pel guié de I'ambit de Salut mental (Taula 5, apartat de
«Recursos materials») va ser sol-licitat a la Facultat d'Infermeria de la Universitat de
Girona.

* El material necessari pel guié de I'ambit de Geriatria (Taula 6, apartat de «Recursos
materials») va ser sol-licitat a la Residéncia de Gent gran (confidencial) de Girona.

* El material necessari pel guié de I'ambit de Quirdfan (Taula 7, apartat de «Recursos
materials») va ser sol-licitat a la Faculta d'Infermeria de la Universitat de Girona i a
I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.

» El material necessari pel guié de I'ambit de Comunitaria — Gestora de casos (Taula
8, apartat de «Recursos materials») va ser sol-licitat a I'habitatge (confidencial) de
Pineda de Mar.

3.3.1.3 Sol-licitud de recursos personals

La recerca i selecci6 de recursos humans necessaris per la filmacié dels
curtmetratges comptava amb 2 condicionants, que es van intentar respectar al maxim,
tot i les limitacions:

« Encaixar amb el perfil dels personatges dels guions (edat, aspecte fisic...).

* Coneixer el moén sanitari i els procediments que es descriuen al guio, per tal
d'actuar de la forma més fidel i correcte possible (Condicionant per als actors que
representaven els personatges de professionals sanitaris).

El reclutament de recursos humans es va realitzar a través de la cerca de gent
propera que encaixés al maxim amb els condicionants establers.

Tant pel guié de I'ambit de Salut mental com el de Comunitaria, els actors van ser
coneguts de l'autora disposats a col-laborar.

Pel guié de I'ambit de Geriatria els actors van ser els propis residents i treballadors
del centre col-laborador.

Finalment, pel guio de I'ambit de Quirdfan els actors van ser professors i alumnes de

la Facultat d'Infermeria de la Universitat de Girona.
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3.3.1.4 Sollicitud de filmacié i edicié

Per a la filmaci6é dels curtmetratges, I'opcié que es va contemplar va ser sol-licitar
col-laboraci6 a una coneguda de l'autora, estudiant de [I'Escola de Mitjans
Audiovisuals (EMAV) de Barcelona.

Era una opcié amateur, que es basava en la col-laboracié voluntaria, altruista i
realitzada a nivell individual, d'una estudiant de 'EMAYV, perd que resultava la opcio
meés factible pel que feia a la coordinacié d'horaris, tramits legals, etc.; tot i les
desavantatges, a nivell de recursos materials per a la filmacié, que suposava la

col-laboracio a nivell individual i fora de seva localitzacio (Barcelona).

3.3.1.5 Sol-licitud del maneig dels efectes especials

El maneig dels efectes especials, requerit per poder controlar els monitors de tots els
guions on l'usuari resta monitoritzat (com en el cas del curtmetratge de I'ambit de
Quirdfan), va ser sol‘licitat a un dels professors de la Facultat d'Infermeria. El
professor col-laborador compte amb una amplia experiéncia en la simulacié de casos
cliniques. El monitoratge es va realitzar amb el simulador SimPad, de la marca

comercial Laerdal.

Totes les propostes de sol-licitud van ser tractades per via telefonica o per missatgeria
instantania. A través d'aquestes comunicacions van ser transmesos tots els documents
justificants del projecte, etc. .

Per la presentacié de la proposta de col-laboraci6 a la Residencia de gent gran
(confidencial) de Girona, el dijous 28 d'abril del 2016, a les 9:30h., també es va realitzar
una reunié presencial, on es van acabar de tractar i aclarir aspectes del rodatge.

Una vegada acceptades i pactades les col-laboracions, es va iniciar la coordinacio i
elaboraci6 d'horaris, en base a la disponibilitat dels actors, la camera i dels espais, per

tal de fer possible la trobada. Les convocatories van ser les seguents (Taula 10):

Taula 10. Taulell de convocatories de rodatge; dia, espai i hora.

Dilluns 9 de maig del 2016: Laboratoris 2 i 6 de la Facultat d'Infermeria, de la Universitat de Girona

Rodatge del curtmetratge * 14:00h.: Muntatge i preparacio de l'espai

de I'ambit de Quirofan e 16:30h.: Preparacio i connexié dels monitors
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e 16:45h.: Preparacio dels actors i firma de documents ( Annex 2-3)
e 17:00 h.: Rodatge del curtmetratge
e 19.00h.: Finalitzacio del rodatge

Rodatge del curtmetratge * 14:00h.: Muntatge i preparaci6 de I'espai

de I'ambit de Salut mental e 19:00h.: Preparacio dels actors i firma de documents ( Annex 2-3)
¢ 19:15h.: Rodatge del curtmetratge
e 21:00h.: Finalitzacio del rodatge

Divendres 13 de maig del 2016: Residencia de gent gran (confidencial) de Girona

Rodatge del curtmetratge e 17:30 h.: Muntatge i preparacio de l'espai

de I'ambit de Geriatria e 17:45 h.: Preparacio dels actors i firma de documents ( Annex 2-3)
e 18:00 h.: Rodatge del curtmetratge
* 19.30h.: Finalitzacio del rodatge

Diumenge 15 de maig del 2016: Habitatge (confidencial) de Pineda de Mar

Rodatge del curtmetratge e 16:00 h.: Muntatge i preparacio de l'espai
de I'ambit de Comunitaria — e 16:15 h.: Preparaci6 dels actors i firma de documents ( Annex 2-3)
Gestora de Casos * 16:30 h.: Rodatge del curtmetratge

* 18.30h.: Finalitzacio del rodatge

Els dies de rodatge, tal com s'observa a la Taula 17, es va dur a terme la preparacio i
disposicio dels espais, actors i cameres, segons estipulaven els guions. Es va intentar
recrear uns escenaris el maxim fidels possible a la realitat, dintre de les limitacions del
treball.

Durant la filmacio dels curtmetratges es van representar i gravar, des de diferents plans,
una mateixa escena diverses vegades, per tal d'aconseguir els efectes redactats al guio

i una major atractivitat dels resultats.

3.4 Consideracions étiques

Totes les situacions narrades i/o filmades al treball sén situacions ficticies, que no

representen, ni es basen en cap cas concret de la realitat.

Tots quatre escenaris, després de la presentacio de la proposta i dels objectius de la
mateixa (Annex 4), i de I'adaptacio dels guions a les instal-lacions oferides, van autoritzar

la seva utilitzacié i van cedir els drets de localitzacié per a la gravacio del curtmetratge
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proposat, per escrit (Annex 2).
Destacar que les localitzacions que apareixen al treball com a «(confidencials)» han cedit
la seva Autoritzacié de localitzacio, perd sota el condicionant, acceptat i respectat per

part de l'autora, de no ser identificables.

Tots els actors van ser informats, per escrit, dels objectius del treball, la justificacio
d'aquest i del guio a representar. Un cop informats, tots van signar el seu consentiment
de participacio i la cessio dels seus drets d'imatge (Annex 3).

Destacar que els actors del curtmetratge de Comunitaria — Gestora de casos, ha cedit els
seus dret d'imatge unicament per ser mostrats a la universitat; condicié acceptada i

respectada per 'autora del treball.
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4 PRESSUPOST

Per la realitzacié d'aquest treball no ha calgut cap pressupost, gracies a que totes les
col-laboracions, préstecs i aportacions han estat voluntaries i altruistes. Aquestes han
estat realitzades per part de:

* Facultat d'Infermeria de la Universitat de Girona, cessié de recursos materials,
instal-lacions i laboratoris i col-laboracié per part del seu professorat i alumnat de
master i grau.

* Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, cessié de recursos materials.

* Residencia de gent gran (confidencial) de Girona, cessié de recursos materials,
instal-lacions i col-laboracié per part de la resident i els seu personal.

* Familia (confidencial), cessid de recursos materials, espais i col-laboracio per part

de la parella.

La maxima despesa realitzada, ha estat la impressié dels documents d'autoritzacié de

localitzacio i cessié de drets d'imatge (Annex 2-4).
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5 RESULTATS

Com a consequéncia de seguir dues linies de treball, el document presenta dos tipus de
resultats, emmarcats ambdds sotal I'eslogan «Hi som per tu. Ens veus?». Els resultats
obtinguts son:

» Els guions escrits: Resultats finalitzats per complert i fruit de la primera linia de

treball.
» Els curtmetratges filmats: Resultats, de la segona linia de treball, enregistrats en el
DVD adjuntat als Annexos (Annex 5). La duracio total del DVD és de 6:46 minuts.

Degut a les limitacions del treball, aquesta segona linia unicament unicament ha
esdevingut una mostra de la proposta que es presenta al llarg del projecte.

Dels 11 curtmetratges redactats, tal com ja s'ha esmentat, unicament 4 han estat
filmats i editats. Els guions d'aquest curtmetratges sén els que apareixen a
continuacio, en aquest apartat de resultats. La resta de guions redactats es poden
trobar a Annexos (Annex 6).

Els ambits infermers dels curtmetratges finalitzats sén: Salut mental, Comunitaria,

Geriatria i Quirofan.

5.1 Guions escrits

5.1.1 Guié d'Infermeria a I'area de Salut Mental

Una habitaci6 fosca, una persona arraconada a terra, es balanceja endavant i endarrere
amb la mirada perduda. S'accelera el balanceig i sembla que busqui alguna cosa, amb
els ulls molt oberts, desesperat. El pla s'allunya, amb tota l'estancia fosca i la persona
sola.

Tall

Una habitacié fosca, una persona arraconada a terra, es balanceja endavant i endarrere
amb la mirada perduda. S'accelera el balanceig i s'obra la porta de I'habitacid, deixant
entrar la llum. Ha entrat un infermer i camina cap a ell mentre parla, pero la persona no
li presta cap atencio. L'infermer s'agenolla davant seu aprop i li parla, el balanceig

segueix, i la persona inicia la recerca desesperada i desconeguda. L'infermer el para,
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agafant-li el cap entre les seves mans i capta la mirada de l'usuari i passat un segon
junta el seu cap amb el de I'home; es para el balanceig. L'infermer s'asseu al seu costat.
El pla s'allunya, amb l'estancia il-luminada i els dos asseguts, I'un al costat de l'altre.

S'acaba el curtmetratge.

5.1.2 Guié d'Infermeria a I'area de Geriatria

Som a una habitacié d'una residencia de gent gran. Es veu a una dona gran mirant per
la finestra com desorientada. La dona deixa de mirar per la finestra i presta atencié a
una fotografia que hi ha sobre la seva tauleta de nit, s'hi acosta per veure-la millor, pero
no acaba de reconeixer la imatge. Seguidament la dona es decideix per marxar, i
s'intenta vestir posant-se un mocador al coll. Mentre intenta posar-se'l se li cau el
mocador a terra, s'ajup per agafar-lo perd quan esta apunt de collir-lo se'l queda mirant,
sense entendre molt bé que era el que anava a fer amb el mocador. La dona mira al seu
voltant, sense saber on és ni que hi fa alla; s'asseu i es queda asseguda, mal
col-locada. S'enfosqueix el pla.

Tall.

Som a una habitacié d'una residencia de gent gran. Es veu a una dona gran mirant per
la finestra, com desorientada. La dona deixa de mirar per la finestra quan entra per la
porta un professional d'infermeria. Aquest l'ajuda a arribar fins al llit, asseure's i la
vesteix amb el mocador. Llestes per marxar la dona oblida cap on va i per a que i para
la marxa. El professional li parla, li explica cap a on van, i la dona agafant les seves
mans, es mostra confiada i surt amb ell per la porta. S'enfosqueix el pla. S'acaba el

curtmetratge.

5.1.3 Guid d'Infermeria a 'area quirurgica

S'enfoca el monitor de constants; totes dins dels parametres de normalitat. S'obre el pla,
s'observen dos cirurgians operant i I'anestesista a la capgalera de la llitera on es troba
l'usuari, sense cap altre professional al voltant. Els propis cirurgians es van agafant ells
mateixos el material i les gasses. Sorgeix una complicacid, es veu com tots comencen a
actuar i treballar molt més rapid, agafant gasses i instrumental, perd no arriben a cobrir
tots el «fronts», ha caigut un estri al terra. L'anestesista actuant. Al monitor les constants

es veuen descompensades, parpellejant. Sonen les alarmes del respirador. Un dels
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cirurgians inicia les maniobres de reanimacié cardiopulmonar. S'enfosqueix el pla.

Tall

S'enfoca el monitor de constants; totes dins dels parametres de normalitat. S'obre el pla,
s'observen dos cirurgians operant i I'anestesista a la capgalera de la llitera on es troba
l'usuari, i dues infermeres, una instrumentista i una circulant. Ambdues infermeres
col-laboren activament amb els cirurgians, instrumentant-los, subjectant, portant nou
material, etc.. Sorgeix una complicacio, es veu com tots comencen a actuar i treballar
molt més rapid. Ha caigut un estri al terra. La instrumentista instrumenta als metges, a
la vegada que ajuda, la circulant I'ha reposat l'estri que s'havia contaminat; arriben a
cobrir tots el «fronts». La situacio esta sota control. Al monitor les constants han retornat

a la normalitat, s'acaba el curtmetratge.

5.1.4 Guié d'Infermeria a I'area Comunitaria

5.1.4.1 Curtmetratge 1 — Gestora de casos

Som dins un habitatge, a la sala d'estar. Al fons s'observa una parella de gent gran,
una dona de peu i un home assegut a una butaca, amb problemes per respirar. La
dona es mostra nerviosa i agafa el telefon per demanar ajuda. S'allunya de I'home,
s'asseu a una cadira i, mentre parla pel telefon, mira els papers de visites médiques
que hi ha sobre la taula, junt amb molta medicacié. Finalment la dona es veu
superada, ofegada intentant respondre les preguntes que li estan formulant des de
I'altra banda del telefon. Deixa el telefon sobre la taula i gira el cap i mira a I'home,
gue segueix a la butaca. S'enfosqueix el pla.

Tall.

Som dins un habitatge, a la sala d'estar. Al fons s'observa una parella de gent gran,
una dona de peu i un home assegut a una butaca, amb problemes per respirar, i a un
infermer al seu costat. L'infermer parla amb la parella, els calma, convida a la dona a
que s'assegui, i agafa el telefon per demanar suport. L'infermer s'allunya de la parella
i es dirigeix a la taula on es troben els paper médics de I'hnome, la medicacié
organitzada en pastillers i la maleta amb material sanitari. L'infermer parla pel telefon
responent a les preguntes que li estan formulant des de l'altra banda del telefon i
consulta la seva agenda. La situaci6 esta controlada i el suport esta en cami.

L'infermer retorna amb la parella. S'enfosqueix el pla. S'acaba el curtmetratge.
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6 CONCLUSIONS

Finalment els resultats obtinguts han estat 4 mostres del que podria esdevenir el projecte
plantejat.

L'aplicabilitat dels resultats del treball, gracies a les caracteristiques que els conformen, és
variada i extensa, i a més a més, tal com ja s'ha esmentat, pel que fa al public a qui
s'adreca no compta amb criteris d'exclusio; fet que transforma els resultats en un missatge
de difusio altament inclusiu. Tot i aixi, la seva retransmissio podria accentuar-se a punts
on la seva difusidé gaudeix de majors oportunitats d'esdevenir transcendent i/o efectiva.

Com seria el cas de:

» Esdeveniments universitaris de portes obertes o del tipus Salé de I'ensenyament i/o
instituts; on es transmetria el missatge a possibles nous estudiants de la professio
d'Infermeria.

* Presentacio del 1er curs universitari del grau d'Infermeria; com a introducci6 dels
estudis de grau que inicien els estudiants espectadors.

* Collegis d'Infermeria, Sindicats, hospitals, Centres d'Atencié Primaria; transmetent
la imatge infermera tant als professionals sanitaris com als usuaris de l'atencio
infermera.

» Centres Civics; aconseguint arribar de forma directe a un public d'un ample
espectre d'edat.

» Xarxes socials, com YouTube, Facebook,etc.; transmetent de manera dinamica, i

sense fronteres el missatge.

Perd degut a les limitacions d'aquest treball, les quals van ser limitacions majoritariament
procedents de la segona linia de treball, és a dir, de la filmacié dels curtmetratges i dels
seus respectius resultats, la finalitzacié del projecte i la correcta filmacié i edicid dels

curtmetratges pilot ha estat impossible.
Dites limitacions van estar subjectes, la major part d'elles, a la falta de recursos; limitacio

estretament lligada, amb el fet de ser un treball assolit a partir de col-laboracions altruistes

i provinents d'entitats i persones voluntaries, sense cap mena d'experiéncia en aquest
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tipus de projectes. Aquesta inexpertesa també va suposar que la recreacié d'alguns
escenaris, i la posterior edici6 de les gravacions, resultés encara més dificultosa, per
motius diversos.

Es a dir, la major part de les anteriors limitacions van ser determinades per la falta de

pressupost del mateix projecte.

Una altra de les limitacions importants que va suggestionar els resultats, va estar la
dificultat per establir horaris assequibles per tots els membres i les entitats col-laboradores
amb el treball. Un aspecte que, a més de ser una limitacio, també va representar, per a

I'autora, un dels punts de major complexitat per a la realitzacié del projecte.

Les limitacions anteriors, tot i la seva brevetat sobre el paper, han estat les peces claus al
descartar aspectes tant transcendents com: la tria dels curtmetratges a filmar, la filmacié
de més curtmetratges, o la realitzacié curtmetratges més elaborats i/o de major qualitat.
Per tant, tot i la aparent simplicitat de dites limitacions, aquestes han influit forta i

directament sobre el resultats finalment obtinguts.

Es més, és degut a les limitacions que l'autora no déna per finalitzat el projecte, i fa un
pas més endavant compartint les futures linies de treball que es planteja, amb l'esperanca
de trencar amb la falta de recursos que han impedit la realitzacié del present document.

Val a dir que, tot i que han sorgit noves intrigues i propostes per a futures investigacions
al llarg de tot el procés, des del primer instant en que es va iniciar aquest projecte moltes
de les futures linies de treball, que a continuacié es recullen, ja eren un proposit existent,

que ara «finalitzat» el treball, no han fet més que reforgar-se.

La recerca bibliografica i la interaccid6 amb totes les persones que s'han implicat en el
mateix projecte, han reafirmat la idea de l'autora de seguir treballant en la direccid
iniciada, per tal d'aconseguir assolir allo que defensa el propi treball al llarg de tota la seva

extensiod: el trencament dels estereotips i la invisibilitat que envolten a la Infermeria.

La primera i més ferma proposta present és: finalitzar per complert aquest treball;

transformant els curtmetratges pilot en originals i filmant els curtmetratges que unicament
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van poder ser redactats. Es a dir, el principal objectiu que s'espera assolir a continuacié
contempla aconseguir suport i finangament per transformar aquest projecte en una realitat

a difondre.

Altres propostes de futures realitzacions, relacionades de manera més o menys directa
amb el treball exposat, es mostren a continuacio.
Per entendre la intencié i l'origen de totes elles, aquestes es poden definir segons

I'objectiu que les mou.

» Avaluacié de l'efectivitat de transmissid del missatge dels curtmetratges (a partir de
la exposicié del treball al public, i de la observacié de la seva resposta).

* Realitzaci6 d'una comparativa entre els documents audiovisuals existents,
relacionats amb el moén sanitari, i la realitat.

* Investigacions per avaluar el tracte que en fan els medis de comunicacié del
col-lectiu infermer i poder realitzar un bon assessorament.

* Investigaci6 sobre la procedéncia i l'aparicié dels actuals estereotips de la
Infermeria.

» Treballar vers la despersonalitzacié de la professié Infermera, observada, al llarg de

la recerca bibliografica.
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8 ANNEXOS

Annex 1 — Fitxes técniques dels curtmetratges no filmats

Taula 1. Fitxa técnica del curtmetratge de Comunitaria — Pediatria.

Area infermera del curtmetratge: COMUNITARIA: PEDIATRIA

Recursos estructurals: Consulta de pediatria d'un centre d'atencié primaria;
localitzacié no determinada

Llitera

Banqueta

Bascula de nadons digital

Tallimetre de nadons

Taula de creixement infantil

Taula de desenvolupament de Hauzea-Llevant
Cinta métrica

Tensiometre

Poster amb la piramide d'alimentacio
Optotips

Peso-tallimetre d'adults

Vacuna

Dibuixos variats de nens

Ordinador

Escriptori

3 cadires

Material de papereria

Uniforme d'infermer

Recursos materials:

Recursos humans: 30 personatges (1 infermer, 8 mare, 8 pare, 12 nens)
Temporalitat: (no coneguda)
Audicions: * Rialles i crits d'infants a I'exterior

Taula 2. Fitxa tecnica del curtmetratge de Comunitaria — Adult.

Area infermera del curtmetratge: COMUNITARIA: ADULT

Recursos estructurals: Centre d'atencio primaria i les seves instal-lacions, carrers i
3 portals diferents; localitzacié no determinada

Recursos materials: 3 rellotges de paret
Rellotge de polsera
Marcador de torn

4 cadires adaptades per realitzar extraccions de
sang

Tubs d'analitiques
Guants

Agulles d'extraccio
Vacutainers
Contenidor d'agulles
Esparadrap

Cotoé
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* Coagulometre

* Cadires

* 2 Taules d'escriptori
* 2 Ordinadors

* Pautes de Sintrom

* Tensidometre

* Bascula d'adults

* Material de papereria
» Gasses

» Serum fisiologic

* Fonendoscopi

* Motxilla

*  Uniforme infermer

* Projector

* Pantalla de projeccié

30 personatges (6 usuaris, 2 persones d'administracio, 3
infermers, 19 extres (cua d'extraccié de sang, usuaris de les
sales d'espera, personal assistent a la sessi6 clinica) )
(no coneguda)

» Sorolls de fons accelerats (al llarg de tota la segona

part del curtmetratge)

Taula 3. Fitxa técnica del curtmetratge d'hospitalitzacio.

Area infermera del curtmetratge:

Recursos estructurals:

Recursos materials:

Recursos humans:

HOSPITALITZACIO (genérica)
Passadis allargat d'una planta d'hospital, com a minim amb
5 portes a ambdds laterals; localitzacié no determinada

+ 5llits

* Recipient d'escombraries

+ Palangana

* Bossa de Sérum fisiologic de 100ml
* Equip de sérum

* Bossa d'ostomia

* Mocador pel cap

* Embenatge

» Carro de cures

* Solucio antiséptica

* Benes

» Seérum fisiologic

*» Empapador

*+ (Gasses

» Esparadrap

* Monitor electrocardiograma
* Desfibrador manual

*+  Guants

* 5 uniformes d'infermer

* 5 parells esclops

28 personatges (1 parella jove, 1 nado, 2 parella de gent de

mitjana edat, 1 dona, 1 home gran, 3 familiars, 6 infermers,
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10 extres)
Temporalitat: (no coneguda)
Audicions: -

Taula 4. Fitxa técnica del curtmetratge d'hospitalitzacié — critics: UCI.

Area infermera del curtmetratge: HOSPITALITZACIO - CRITICS: UCI

Recursos estructurals: Unitat de cures intensives amb control central i pantalles de
monitoratge central, Box de UCI amb totes les

instal-lacions; localitzacié no determinada

Recursos materials: * Instal-lacions de gasos
* Aspiradors de paret
*  Monitor *

» Cable saturometre

» Eléctrodes

* Cables per monitorar 'EKG

* Monitor d'EKG *

e Tensiometres, amb connector al monitor

» Llit eléctric

« TET

* Nas pel TET

» Connexio colze (TET-Tub respirador)

* Bena 10cm

*+ Gasses

* Sonda nasogastrica (Salem)

* Bossa drenatge sonda nasogastrica

» Cateter de tres vies

* 3-4 bombes d'infusio

» Connexions pel catéter de tres vies

* Equips de les bombes d'infusi6 rotulades amb
sedacio

* Drogues vasoactives

e Sérum amb equip

* Aposit pel catéter

» Tiretes per subjeccio SNG

*  Uriméter

* Roba de llit

» Coixins varis

* Respirador amb les corresponents tubuladures

* Sondes d'aspiracio

* Guants esteérils

* Tubuladura connexi6 aspirador

* Fonendoscopi

*  Ambu amb tub d'oxigen

* Eléctrodes

Recursos humans: 3 personatges principals, més extres (1 infermer, 1 metge i
1 home; extres: auxiliars, altres infermers, altres usuaris)
Temporalitat: (no coneguda)

Audicions: * Respirador
» Alarma respirador
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e Alarma monitor

Taula 5. Fitxa técnica del curtmetratge d'hospitalitzacié — critics: Urgéncies

Area infermera del curtmetratge: HOSPITALITZACIO — CRITICS: URG.
Recursos estructurals: Unitat d'urgéncies; localitzacié no determinada
Recursos materials: * Lliteres

» Serums fisiologic de diferents volums
* Equips de sérum

* Material de papereria

* Ordinadors

* Una caixa de guants

* Soluci6 antiseptica

e Guants
*  Ambu
* Cunyes

* Fulls de peticions mediques
* Tubs d'analitiques

* Monitor d'electrocardiograma
* Uniformes d'Infermeria

» Esclops
* Uniformes del Servei d'Emergencies Mediques
* Bates

Recursos humans: 28 personatges (6 metges, 5 infermers, 1 técnic

d'ambulancia, 1 usuari i 15 extres (usuaris i acompanyants) )
Temporalitat: (no coneguda)

Audicions: e Passos dels infermers
* Porta principal obrir-se
* Ritme de la maniobra de RCP
e Portes tancar-se

Tots els sorolls que es senten presenten distorsid, per un
efecte d'eco i/o llunyania.

Taula 6. Fitxa técnica del curtmetratge de Sala de parts.

Area infermera del curtmetratge: SALA DE PARTS

Recursos estructurals: Habitacié de dilatacié i paritori; localitzacié no determinada

Recursos materials: * Habitacio de dilatacio:
Llit
Cadira
Guants
Cardiotocograf *
Cintes pel registre cardiotopografic
Gel lubricant
Pilota suissa o de dilatacio
Uniforme blanc
Bata per a la dona
e Paritori:
o Llitera per part, amb camals

O O 0O O O o 0O O o
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1

Llum quirdrgica

Taula de mayo

Talles esteérils

Catéeter

Talla verda de tela/llencol
Instrumental

Recipient d'escombraries
Bressol térmic

Aspirador

Bolquers

2 Uniformes verds

4 barrets quirurgics

O 0O 0O O o o o o o o o o

Recursos humans: 4 personatges (2 professionals sanitaris, 1 dona, 1 home)
Temporalitat: (no coneguda)

Audicions: * Respiracions accelerades
* Plord'un nadé

Taula 7. Fitxa técnica del curtmetratge d'Investigacio i Docéncia.

Area infermera del curtmetratge: INVESTIGACIO | DOCENCIA

Recursos estructurals: Aula i Despatx; localitzacié no determinada
Recursos materials: * Alaula:

o pissarra

o Projector

o Pantalla pel projector

o Cadires

o Esquelet anatomic

o Posters d'anatomia

* Al despatx:

o Ordinador

o Taula rodona

o Llibres

o Papers

o Pissarra de peu

o Atrticle

o Roba d'abric
Recursos humans: Al'aula: 21 personatges 1 professor, 20 alumnes)

Al despatx: 4 personatges ( 4 investigadors)

Temporalitat: (no coneguda)
Audicions: » Clic de l'interruptor
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Annex 2 — Document de «proposta de col-laboracié — presentacié del projecte

(estandard)»

Al present escrit, jo, Noelia Quirant Arellano amb DNI 45967841-H, estudiant de 4rt d'Infermeria
de la Universitat de Girona, exposo oficialment la meva sol-licitud en relacié amb el meu Treball
de Final de Grau,

i sol-licito:

*  (sol'licitud)

El treball en qiiesti6 té com a objectiu difondre un missatge. Un missatge que pretén ser el maxim
inclusiu possible, eliminant factors com les barreres idiomatiques o l'alfabetitzacid, entre d'altres, i
capag de transmetre, a través de la seva visualitzacio i tot comptant amb la complicitat i empatia
dels espectadors, les emocions que conformen situacions de la Infermeria, les quals son
dificilment capaces de ser transmeses en la seva plenitud a partir de paraules i/o niimeros.

A la vegada, a partir de les condicions de difusio del missatge que s'estableixen, es permetra que
I'espectador no sigui induit o suggestionat a cap idea o pensament, siné que aquest disposi de la
llibertat d'arribar de forma autonoma a les seves propies conclusions, en relacié a les imatges

vistes.

Aixi doncs, l'objectiu principal del present treball és:
* Elaborar un document audiovisual de difusié de la professi6 infermera.
Com a objectius secundaris hi trobem:
* Mostrar a l'espectador la importancia del paper de l'infermer en els diferents ambits
sanitaris.
* Mostrar les funcions i el treball d'un infermer, contrastant amb algun dels estereotips

presents en l'actualitat, per, o si més no, fer-ne notar la seva existéncia.

Objectius justificats per l'alta desconeixenca i estereotipacié de la professio infermera que es dona

a la nostra societat, i les conseqiiéncies que aquest fets comporten.

A continuaci6 s'adjunta el guié: (guio)
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Annex 3 — Document d'«Autoritzacio de la localitzacio»
AUTORITZACIO LOCALITZACIO
[0\ = PRI amb DNI, NIE o passaport
NUMEIO....cuvieeeeeiieeeeeeireeeeeeteeeeeeveees , com a propietari o gerent de I'establiment

Signatura

..................................................... S UDICAT @ oo —————————————————

MANIFESTA

1. Que abans de la signatura d’aquest document ha rebut tota la informacioé en relacié al contingut i
caracteristiques de la produccid titulada provisionalment “Hi som per tu. Ens veus?”, una produccié de
la Universitat de Girona - Facultat d’Infermeria, amb seu al C/Emili Grahit 77,de Girona, de la qual n’és

responsable, com a productor, 'alumne Noelia Quirant Arellano, amb DNI num.45967841-H.

2. Que autoritza la captacié i enregistrament d’imatges de l'interior de la propietat i del seu
contingut, aixi com de la seva facana, per a la seva fixacié a I'esmentada produccié i la seva posterior
explotacié durant un periode de 10 (deu) anys, sense limitacid territorial i en qualsevol mitja

audiovisual.

3. Que la Universitat de Girona - Facultat d’Infermeria no esta obligada a incloure la totalitat o part

del material enregistrat, ni a la seva emissio.

4. Que renuncia a qualsevol remuneracié per I'Us d’aquestes imatges, i que ha estat informat que el

nom de I'establiment constara als crédits de la produccio.
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Annex 4 — Document de «Cessié de drets d'imatge»

DOCUMENT DE CESSIO DE DRETS D’IMATGE

0\ = R amb DNI, NIE o passaport nimero

................................ , @Mb dOMICHlT @ ceveieceee e eeeeeees | MAJOT d'€d At

MANIFESTA

1. Que abans de la signatura d’aquest document ha rebut tota la informacié en relacié al contingut i
caracteristiques de la produccid titulada provisionalment “Hi som per tu. Ens veus?”, una
produccio de la Universitat de Girona - Facultat d’Infermeria, amb seu al C./ Emili Grahit 77, de
Girona, de la qual n’és responsable, com a productor, I'alumne Noelia Quirant Arellano, amb DNI

nim. 45967841-H..

2. Que autoritza la captacié i enregistrament de la seva imatge, i cedeix de forma gratuita a la
Universitat de Girona - Facultat d’Infermeria els seus drets d’'imatge per a la seva fixacio a
I'esmentada produccid i la seva posterior explotacié durant un periode de 10 (deu) anys, sense

limitacid territorial i en qualsevol mitja audiovisual.

3. Que la Universitat de Girona - Facultat d’'Infermeria no esta obligada a incloure la totalitat o part

del material enregistrat, ni a la seva emissid.

Signatura
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Annex 5 - DVD amb I'enregistrament dels curtmetratges filmats
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Annex 6 — Guions dels curtmetratges no filmats

Guid d'Infermeria a I'area Comunitaria (continuacio)

Curtmetratge 2 — Infermer pediatric

Som a una consulta de pediatria sense ningu a dins. S'escolten els riures i crits d'infants a
I'exterior. Els suros estan buits i la porta tancada. S'enfoca la bascula digital de nadons,
una taula de desenvolupament de Hauzea-Llevant, un tallimetre de nadons, una taula de
creixement infantil, una vacuna, un peso-tallimetre d'adults, un tensiometre, una piramide
d'alimentacid, un optotip... (tota I'estancia). Seguidament ens anem allunyant.

Tall

Som a una consulta de pediatria, I'infermer obra la porta i entra una parella somrient amb
un cotxet i un naddé. La mare li dona el pit al nadé mentre la infermera li col-loca bé; flash
(canvi en I'edat del nen i el look de la resta) es pesa al nadd a la bascula de nadons digital; flash
(canvi en I'edat del nen i el look de la resta) €s mesura a un nado a la llitera amb el tallimetre;
flash (canvi en I'edat del nen i el look de la resta) €s miren accions presents a la valoracié del
desenvolupament de Hauzea-Llevant; flash (canvi en I'edat del nen i el look de la resta) €s posa
una vacuna al nen i aquest plora; flash (canvi en I'edat del nen i el look de la resta) €s miren la
piramide d'alimentacio; flash (canvi en I'edat del nen i el look de la resta) €l nen es pesa al peso-
tallimetre d'adults; flash (canvi en I'edat del nen i el look de la resta) es fa una revisié de la vista
amb els optotips; flash (canvi en I'edat del nen i el look de la resta) €s fa una revisio de la tensio;
flash (canvi en I'edat del nen i el look de la resta) €s fa una revisio de la boca; flash (canvi en I'edat
del nen i el look de la resta) €l nen ja té 15 anys, l'infermer s'acomiada d'ell amb una abragada
i amb dos petons de I'acompanyant, mentre el pla es va allunyant.

* Al llarg dels flashos han anat apareguen dibuixos i d'altres regals de nens a la consulta.

S'acaba el curtmetratge.

Curtmetratge 3 — Infermer adult:

S'observa, tot amb la perspectiva dels ulls d'una persona, un rellotge de paret a I'entrada
d'un Centre d'Atencié Primaria (CAP), marca les 8:00 del mati. S'observa una sala
d'espera buida, un marcador de torns a zero, la zona d'extraccions sense ningu, i amb tot
intacte.

Observem un altre el rellotge i ja marca les 9:00. De nou a una sala d'espera buida, la
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porta d'un despatx oberta, sense ningu a dins, amb pautes de Sintrom sobre un escriptori i
un coagulometre al costat.

Sortim del despatx, s'observa que son les 10:00. Entrem a una consulta, també buida,
s'enfoca tot el voltant de la estancia, aproximant-nos a alguns aparells.

Al sortir de la consulta s'observa de nou un rellotge i sén les 12:00. Sortim a I'exterior del
CAP i es recorren alguns carrers sense parar enlloc.

Tornem al CAP, és la 13:30. Entrem a una gran sala plena de cadires, amb els llums
apagats, i amb una pantalla de projector al fons. Sortim de la sala, sén les 15:00.

Tall

(El ritme d'aquesta part del curtmetratge és accelerat) S'observa, tot des de la perspectiva
dels ulls d'una persona. Un rellotge de paret a I'entrada d'un CAP, marca les 8:00 del mati.
S'observa una sala d'espera on hi ha formada una llarga cua, un marcador de torns a la
paret que marca el numero 16, la zona d'extraccions de sang esta plena, i tothom esta
treballant sense pausa; es veuen tot de mostres ja extretes i etiquetades.

Observem un altre el rellotge i ja marca les 9:00. Som de nou a una sala d'espera, hi ha
gent asseguda esperant al davant de la porta tancada d'un despatx. A dins del despatx hi
ha un infermer realitzant controls de Sintrom a un usuari. Sortim del despatx, s'observa
que son les 10:00. Entrem a una consulta, i comencen les visites: entra un primer usuari i
l'infermer li pren la tensid i el pes; entra un segon usuari i l'infermer realitza la cura d'un
peu; entra un tercer usuari i parla amb l'infermer... Al sortir de la consulta s'observa de nou
un rellotge i son les 12:00. Sortim al carrer, es realitzen visites a domicili (s'observa com
l'infermer s'acomiada de 3 persones diferents a 3 portals diferents). Tornem al CAP, son
les 13:30. Entrem a una gran sala plena de gent asseguda a cadires, amb els llums
apagats, i amb una pantalla de projector al fons on s'hi esta projectant la presentacié d'un

cas clinic. Sortim de la sala, junt amb molta gent, a les 15:00.

Guio d'Infermeria a hospitalitzacid

S'observa un passadis d'hospital allargat, amb portes a ambdds costats. Al passadis, no
hi ha cap professional sanitari, només s'hi observen familiars davant d'algunes portes.

Avancem pel passadis, com si hi estiguéssim caminant per ell, i anem mirant als laterals.
Algunes portes estan tancades, pero d'altres estan ajustades i des de I'exterior podem

veure el que hi succeeix a l'interior.
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Avancant, la primera situacié que podem observar dins d'una habitacié és una parella jove
i un nadod, acompanyats per molta gent. El pare esta inquiet, de peus, al costat de la mare,
mentre aquesta té al nado en bragos i intenta donar-li el pit amb por i insegura, pero el
nadoé no fa més que plorar desesperadament.

Després de passar algunes portes tancades, la seguent situacié que observem és la d'un
home pal-lid estirat al seu llit, vomitant al terra, mentre la seva acompanyant li acaricia
I'esquena, sense poder fer res més.

Avancem pel passadis, i observem a una dona estirada al llit, sola i molt prima, amb una
cama amputada. EI monyd esta embenat perd I'embenatge no té bon aspecte (s'observa
brut, moll per I'exsudat i fluix).

S'observen més portes tancades i una altra ajustada, a linterior una parella gran,
observen una bossa d'ostomia estranyats. El que la té a les mans I'acaba rebotant per
terra rabids, mentre I'altre no sap com ajudar-lo, ni que dir.

Observem l'Ultima porta del passadis entreoberta, a l'interior hi ha molta gent, alguns
plorant, alguns cridant i moguen-se intranquils, i un sacsejant al malalt, que resta mort a la
llitera.

Tall

S'observa un passadis d'hospital allargat, amb portes a ambdos costats. Al passadis, hi
ha alguns auxiliars d'Infermeria treballant i poc més de dos o tres familiars i/o
acompanyants davant d'algunes portes.

Avancem pel passadis, com si hi estiguéssim caminant per ell, i anem mirant als laterals.
Algunes portes estan tancades, pero d'altres estan ajustades i des de l'exterior podem
veure el que hi succeeix a l'interior.

Avancant, la primera situacio interior que podem observar és la d'una parella jove i un
nadd sols a una habitacié. Al mirar per obertura de la porta, veiem com un infermer
avanga cap a ella i s'introdueix a I'habitacio. L'espectador ho capta tot com si l'infermer
ens hagués a travessat per darrera, com si la nostra perspectiva hagués estat la dels ulls
de l'infermer, i ens hem quedat endarrere, €s a dir, passem d'una perspectiva subjectiva a
una de tercera persona (*). Observem a l'infermer a l'interior de I'habitacié, amb el pare
que l'observa al seu costat. L'infermer agafa en bracos al nadd, que afluixa el plor, mentre
parla amb la mare; li col-loca al nen al pit i aquest comencga a succionar deixant de plorar.

Mentre es queden parlant, nosaltres seguim avangant pel passadis.
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Després de passar algunes portes tancades, la seguent situacié que observem és la d'un
home pal-lid estirat al seu llit. (*) La acompanyant de l'usuari parla amb l'infermer i a
continuacido aquest els hi déna un recipient, i canvia la posicié de l'usuari. Mentre
I'infermer comenga a purgar un medicament, nosaltres avancem.

Avancem pel passadis, i observem a una dona estirada al llit, sola i molt prima, amb una
cama amputada. (*) L'infermer porta tot el material necessari per realitzar la cura del
mony6. Amb tot el material a punt, i mentre l'infermer va desfent I'embenatge anterior i
parlant somrient amb la usuaria, nosaltres avancem.

S'observen més portes tancades i una més ajustada, a l'interior una parella gran. (*)
L'infermer els comenca a parlar tot subjectant una bossa d'ostomia a les mans, i indicant,
de tant en tant, parts d'aquesta. Mentre la parella escolta atenta a l'infermer, nosaltres
avancem.

Es l'iltima porta del passadis, l'infermer entra a rapid, junt amb un altre infermer, a
I'habitacié amb un desfibrador i un electrocardiograf (no es veu el que fan des de fora). Al
sortir de I'habitacio, els infermers consolen a la familia, mentre nosaltres ens allunyem
avancgant rapid i cap endarrere, observant cada vegada més llunya i petit el passadis.

S'acaba el curtmetratge.

Guio d'Infermeria a una Unitat de Cures Intensives

S'observa una Unitat de Cures Intensives des d'un punt allunyat. No hi ha cap
professional infermer, ni auxiliar, perd s'observen totes les habitacions dels usuaris en
funcionament, amb usuaris a dins. Des de la perspectiva dels ulls d'una persona,
avancem per la unitat i entrem a una de les habitacions. A I'habitacié s'observa a un malalt
complex en coma, monitorat, amb intubacié de la via aéria, amb Ventilacié Mecanica,
sondat nasogastrica i vesicalment, amb una via central a subclavia, amb terapia
endovenosa a través de bombes de perfusid continua i amb tot el material de
manteniment, tractament, control i funcionament dels dispositius en marxa. L'usuari es
troba mal col-locat i amb alguns drenatges estan plens.

Entra un metge a I'habitacié i es mira al malalt, el valora amb cura i ho registra tot al full de
registre dels peus del llit de I'usuari. S'enfoca el full de registre i s'observa un ampli espai
entre el I'UItim registre i I'actual (s'observa |'abséncia del registre infermer). Seguidament

el metge retorna el full al lloc i abandona I'habitacid.
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Un moment de silenci, a flashos s'observa tot el que envolta al malalt, tot desert.

De sobte s'escolta un soroll, una alarma del respirador esta sonant, les constants del
monitor s'estan inestabilitzant, i sona I'alarma del monitor.

Mentre sonen les alarmes ens allunyem, avangant cap endarrere, de la unitat, fins que
se'ns tanquen les portes al davant nostre i es deixa de sentir I'alarma (que havia anat
reduint la seva intensitat a mesura que ens allunyavem).

Tall

S'observa una Unitat de Cures Intensives des d'un punt allunyat. Hi ha professionals
d'Infermeria al control de la unitat observant les pantalles centrals dels monitors i a alguna
habitacié, acompanyats per auxiliars. S'observen totes les habitacions dels usuaris en
funcionament, amb usuaris a dins. Des de la perspectiva dels ulls d'una persona,
avancem per la unitat i entrem a una de les habitacions. A I'habitacié s'observa a un malalt
complex en coma, monitorat, amb intubacié de la via aéria,amb Ventilaci6 Mecanica,
sondat nasogastrica i vesicalment, amb una via central a subclavia (ben mantinguda),
amb terapia endovenosa a través de bombes de perfusié continua i amb tot el material de
manteniment, tractament, control i funcionament dels dispositius en marxa. L'usuari es
troba ben col-locat, en posicié de semifowler 40°, amb coixins a sota de les mans, i tots
els drenatges estan a mig buidar; se'l veu cuidat.

Entra un metge a I'nabitacio, a dins ja hi ha una infermera, i es mira al malalt, el valora
amb cura i ho registra tot al full de registre dels peus del llit de l'usuari. S'enfoca el full de
registre i es veu tot omplert d'anotacions. El metge i l'infermer parlen. Seguidament el
metge retorna el full al lloc i abandona I'habitacio.

Un moment de silenci, a flashos s'observa tot el que envolta al malalt, es veu a infermers
a fora treballant.

De sobte s'escolta un soroll, una alarma del respirador esta sonant, les constants del
monitor s'estan inestabilitzant, sona I'alarma del monitor. Rapidament entra un infermer a
I'nabitacié i comenga a actuar. Treballa amb el respirador i I'alarma deixa de sonar,
observa el monitor, apaga l'alarma. Actua sobre el malalt, aspirant secrecions, i s'observa
al monitor com es recuperen les constants.

Arriba el metge, alertat per altres infermers, i treballa conjuntament amb l'infermer, el
metge ausculta al malalt observant si realment ja s'ha resolt el problema. Surten de

['habitacié ambdos.
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Ens allunyem, avangant cap endarrere, de la unitat, fins que se'ns tanquen les portes al

davant nostre. S'acaba el curtmetratge.

Guio d'Infermeria a una Unitat d'Urgéncies

S'observa la Unitat d'urgencies com un llarg passadis, dividit en dos sectors per la central.
A un costat hi ha boxes a ambdds laterals del passadis, i a l'altre 2 estancies de
emergeéncies, una a cada lateral del passadis. Tot s'observa des d'un punt estatic, és a dir,
sempre des del mateix punt, unicament varia el lateral que s'enfoca/observa.

Al llarg de tota la unitat no hi ha cap professional d'Infermeria, només es veuen metges
molt enfeinats i gent i lliteres al passadis (usuaris i acompanyants). Cap de les lliteres
porta serums de tractament, etc. penjats als pals de sérum. S'enfoca la pantalla d'un
ordinador de la central i s'observa un llistat de usuaris, sense triatge ni distribucié, que va
augmentant.

Entra de cop una llitera per la entrada principal de la unitat, amb un usuari inconscient en
ella i un metge realitzant la maniobra de Reanimacié Cardiopulmonar a sobre seu. No hi
ha ningu encarregant-se de la ventilacié de l'usuari, i aquest tampoc porta cap via. Dos
metges més es sumen a la llitera i la dirigeixen cap a un dels boxes d'emergencia. Entren
al box d'emergeéncia i es tanquen les portes. La mirada de la camera torna a fer un repas
al seu voltant: s'observa el caos. S'enfosqueix el pla.

Tall

Al llarg de tota la unitat hi ha tot ple de professional d'Infermeria, junt amb els metges; no
hi ha cap usuari o acompanyant fora de box. Els infermers i auxiliar entren i surten sense
parar dels boxes, amb medicacio, fulls de peticid, tubs d'analitiques, etc.. S'enfoca la
pantalla d'un ordinador de la central i s'observa un llistat de usuaris, tots triats i ubicats en
diferents boxes. La llista creix, perd de manera organitzada, i no és tant llarga com la del
primer tall del curtmetratge.

Entra de cop una llitera per la entrada principal de la unitat, amb un usuari inconscient en
ella, un metge realitzant la maniobra de Reanimacié Cardiopulmonar a sobre seu. L'usuari
porta dues vies canalitzades. A la capcalera de la llitera hi ha un infermer ventilant a
l'usuari amb I'ambu. Mentre l'infermer ventila, va informant als companys de la unitat de la
situacio i es van dirigint cap al box d'emergéncia. Dos metges més es sumen a la llitera.

Entren al box d'emergéncia i es tanquen les portes. La mirada de la camera torna a fer un
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repas al seu voltant: s'observa com, tot i la feina i 'emergéncia, tothom segueix treballant

a bon ritme. S'enfosqueix el pla. S'acaba el curtmetratge.

Guio d'Infermeria a I'area de Maternitat

S'observa un cardiotocograf a un costat, a I'estancia hi ha una parella. La dona presenta
un clar treball de part, amb respiracié descontrolada, por i incomoda. S'observa com la
parella mira al seu voltant, perduts, sense atrevir-se a preguntar res, desconfiats. Flash.
Som al paritori. La dona no aconsegueix coordinar-se amb ningu del paritori, tot i que ho
intenta, se la veu desesperada, espantada, cansada... Ningu és amb ella a la capgalera
de la llitera, ningu controla les contraccions manualment. La imatge s'enterboleix fins
esborrar-se.

Tall

S'observa com una llevadora rep a la parella a la sala de parts i com els acompanya a una
habitacié. Un cop dins, parla amb ells mentre col-loca el cardiotocograf i ajuda amb les
respiracions a la dona, fent-les conjuntament amb ella. La parella mira en tot moment de
forma atenta a la llevadora i, tot i els nervis, somriu. La llevadora els ensenya algunes
tecniques per controlar i treballar les contraccions. Flash. Som al paritori. La dona fixa la
mirada amb la llevadora i es coordinen al llarg del part. La llevadora va controlant les
contraccions manualment. Tot i la cara d'esfor¢ de la mare i el seu nerviosisme, aquesta
somriu, tot va bé. La mare es deixa caure endarrere, se sent el plor d'un nadé. La imatge

s'enterboleix fins esborrar-se. S'acaba el curtmetratge.

Guio d'Infermeria en Docéncia i Investigacid

S'observa des del fons de l'estancia una aula universitaria sense ningu a dins, en silenci,
amb les pissarres netes i el projector apagat. Es repassen instruments de l'aula, com
I'esquelet, els posters d'anatomia de les parets...

S'enfosqueix el pla.

S'observa un despatx buit, sense papers ni llibres (a part dels ben col-locats de
I'estanteria), sense cap grafic ni anotacié a la pissarra de peu, sense ningu a dins del
despatx. S'enfosqueix el pla.

Tall

S'observa des del fons de l'estancia una aula universitaria tota plena d'estudiants
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asseguts a les seves cadires, observant les pissarres, la presentacié projectada i els
moviments del professor, que va donant la classe i interactuant amb els alumnes.
S'enfosqueix el pla.

S'observa un despatx amb diverses persones al seu interior, una taula central plena de
papers i llibres apilonats sén els seu punt d'atencié. La pissarra de peu presenta grafics i
anotacions. Es veu com la gent de dintre el despatx esta alegre, satisfeta, es donen les
mans i estan recollint les seves coses, s'estan abrigant. Mentre la gent va sortint del
despatx, s'enfoca un document de sobre la taula que destaca d'entre la resta. Es llegeix el
titol del document i la paraula «Acceptat» escrita en ell. S'apaga la llum, s'escolta el clic
de linterruptor. El pla s'allunya i es tanca la porta. S'enfosqueix el pla. S'acaba el

curtmetratge.
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