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Presentacio

El Departament de Salut vol posicionar I'atencié primaria (AP) com a eix de I'atencié del sis-
tema i com a garantia de resposta a les necessitats de salut i de serveis dels ciutadans de
Catalunya. Per aguest motiu, en el seu Pla de govern (2004-2005) inclou dos punts amb re-
lacio a I’'AP de salut: 1. Impulsar I'AP a través d’un pla de xoc dels centres més massificats;
2. Desenvolupar un conjunt de mesures ambicioses que permetin, a mitja termini, reformar
el model actual per millorar-ne 'eficacia i I'eficiencia a través d’un pla de millora de 'AP.

Dins del Pla de millora de I'AP, s’ha dissenyat el Pla estrategic d’infermeria d’AP amb I'ob-
jectiu de potenciar el treball dels professionals d'infermeria en els equips d’atencié prima-
ria (EAP), d’acord amb les necessitats d’atencié de la poblacié i dins del marc organitzatiu
més optim de I'EAP, durant el periode 2004-2007. El Pla estratégic d’infermeria té, com a
objectius especifics: 1. Desenvolupar un pla de xoc per a la dotacié de recursos humans
d’acord amb les necessitats de la poblacio; 2. Analitzar I'estat de situacié de la professio
d’infermeria als EAP de Catalunya; 3. Orientar models organitzatius que potenciin el paper
d’infermeria, tot definint plans d’accio; i 4. Dissenyar indicadors de seguiment i avaluacio.

Aquest document presenta la descripcio de I'estat de situacié de la professio d'inferme-
ria als EAP de Catalunya I'any 2004. Malgrat que el Departament de Salut disposa d’infor-
macio sobre dades d’activitat del treball d’'infermeria als centres d’AP, aquestes sén de
caracter general, i per a moltes variables la formalitzacié no és universal i/o procedeix de
fonts heterogénies, per la qual cosa se’n fa dificil la comparacié directa. Durant I'any 2003,
I'Area Sanitaria del CatSalut va dur a terme un estudi sobre I'activitat, I'organitzacié i la ges-
ti6 dels EAP de Catalunya, el qual es focalitzava en els metges d’AP, sense arribar a estu-
diar el col-lectiu d’infermeria. Si es vol potenciar el treball d’infermeria en linies especifi-
ques definides com a prioritaries pel Departament de Salut, cal reconeixer el punt de
partida, amb dades homogenies i comparables, per tal de potenciar les arees d’excel-len-
cia i millorar les que ho necessitin.

L'objectiu general d’aquest estudi és descriure les variables organitzatives i sociode-

mografiques relacionades amb I'activitat i la realitzacié dels diferents camps d’interven-

ci6 de la professioé d’infermera dels EAP de Catalunya, per tal d’identificar les que in-

flueixen en I'apropament d’aquest professional a I'excel-lencia en I'exercici de la seva

professio. Els objectius especifics son:

» Descriure les caracteristiques organitzatives dels EAP i el desenvolupament de les
activitats del personal d’infermeria dins dels EAP.

— Justificacio: coneixer les caracteristiques organitzatives i d’activitat que podrien
incidir en la provisio de determinats serveis de salut.

» Descriure els camps d’intervencio, com també les intervencions per cada camp, que
el collectiu d’infermeria fa als EAP de Catalunya.

— Justificacio: Conéixer el grau de penetracio de les intervencions objecte d’aquest
estudi i que son propies de les tasques del personal d’infermeria. Aixo permetiden-
tificar en quins camps s’han d’impulsar actuacions especifiques que permetin al
professional infermer exercir la professio en la seva globalitat.

 ldentificar la importancia atribuida a les diferents intervencions.

— Justificacio: Malgrat que totes les intervencions tenen importancia, pot haver una
gradacioé en la importancia que el professional infermer atribueix a la seva activi-
tat. La identificaci¢ de la importancia serveix com a base per establir en un futur
criteris d’avaluacio de I'activitat d’'infermeria. La disponibilitat d’aquests criteris po-
dria ser Util per monitoritzar en el temps I'evolucié cap a I'excel-lencia dels profes-
sionals d'infermeria.
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» |dentificar necessitats de formacié addicional segons camps d'’intervencio.

— Justificacio: La professio infermera evoluciona en el temps segons els avencgos en
el coneixement cientific i en la professio. La formacié continuada del professional
infermer és cabdal perqué aquest pugui donar resposta a les necessitats i deman-
des de la ciutadania. Per tant, la identificacio d’arees de formacio permet dissen-
yar programes especifics per donar-hi resposta.

» |dentificar les variables d’exit relacionades amb diferents aspectes de 'activitat d’in-
fermeria que es volen potenciar.

— Justificacio: La identificacié d’aquestes variables permet dur a terme mesures co-
rrectores en els EAP.

Els resultats d’aquest estudi pretenen ser un element més d’altres que s’estan treballant
(p. ex., les competencies dels professionals d’infermeria elaborat per I'érgan col-legial)
i que ja existeixen (p. ex., I'estudi de I'organitzacié dels EAP), per avancar en les actua-
cions de millora de I'’AP a Catalunya.

Maria Luisa de la Puente Martorell
Directora general de Planificacio i Avaluacio
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1. Méetode
1.1. Disseny Estudi transversal.
1.2. Ambit Univers dels professionals d’infermeria dels 346 EAP de Catalunya (n= 4299).

1.3. Criteris de
seleccio de la
mostra

1.4. Instrument

Criteri de seleccio:

Infermeres integrades i no integrades dels EAP constituits abans del 31 de desem-
bre de 2003

Infermeres que fan assistencia de manera habitual

Infermeres amb = 6 mesos de treball a 'EAP (fixos i interins)

Substituts/es que estan fent una substitucié de = 6 mesos a I'EAP.

Criteris d’exclusio:

Infermeres que NO fan assistencia

Infermeres que fan assisténcia de manera puntual (p. ex., adjunta que només fa as-
sisténcia un cop a la setmana o quan se li requereix)

Coordinadors/ores de processos d’infermeria

Infermeres que treballen a CAP Il

Substituts/tes < 6 mesos continuats a I'EAP

Reforcos

Interins/nes < 6 mesos de treball a 'EAP

Llevadores.

Questionari autoadministrat:
Per al'eficiencia en la recollida de dades, aquest qlestionari es va elaborar en dos nivells:
a) Primer nivell: Es correspon amb la descripcio de les caracteristiques estructurals i or-

ganitzatives dels EAP. Per a aquest nivell la font d’informacié ha estat I'adjunta de
'EAP. Per tant, les preguntes corresponents a aquest nivell només han estat contes-
tades un sol cop per tot 'EAP i, com a resultat, el maxim nombre de respostes possi-
bles ha estat de 346 (que equival al nombre total d’EAP a Catalunya en el moment de
lestudi).

b) Segon nivell: Es correspon amb la informacié de les variables directament relaciona-

des amb les caracteristiques dels professionals i els camps d'intervencié que duen
a terme segons els objectius de I'estudi. Per a aquest nivell, la font d’informacié ha
estat el personal d’infermeria. Per tant, el maxim nombre de respostes possibles és
el nombre total d’infermers amb criteris d’inclusié a I'atencié primaria de Catalunya
(n=4036). Aquesta seccié del questionari es divideix en tres seccions: caracteristi-
ques sociodemografiques i de practica professional, desenvolupament del treball in-
fermer al centre i camps d’intervencio.

El gUestionari s’ha elaborat seguin el model TELEFORM (en col-laboracié amb I'lES). Es
tracta d’'un model de questionari de respostes tancades i que permet la lectura Optica.
Amb aquest sistema es disminueix tant els errors com el temps d’entrada de les dades.
La informacié queda finalment recollida en una base de dades Acces per a I'explotacio
posterior.

El glestionari es va distribuir amb una carta de presentacié de I'estudii un full d’'instruc-
cions per emplenar-lo. L'annex 3 (apartat 7.3) inclou el full d’instruccions i el qUestionari.

1



1. Métode

1.5. Variables

1.6. Explotacio
i analisi estadistica
de les dades

12

1. Questionari autoadministrat
Per definir la proposta de variables a incloure dins dels questionaris, s’ha tingut en
compte el seglent: el seguiment de I'avaluacié de contractes de serveis d’atencio
primaria de 2003; el document de I'estudi sobre I'activitat, 'organitzaci¢ i la gestio
dels EAP (FAD, juliol de 2001); 'enquesta sobre el cataleg d’activitats infermeres en
AP realitzat per 'Escola d’'Infermeria de la Universitat de Barcelona; el document
“Cataleg d'intervencions de cures d’infermeria familiar i comunitaria”, elaborat per
I’Associacio d’'Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya; la proposta esborrany
de cataleg de serveis del Grup de Treball del Col-legi d’Infermeria de Girona i una al-
tra proposta de 'Associacié Catalana d’Infermeria Pediatrica; els diferents documents
aportats per I’Associacié Catalana d’Infermeria; la documentacié elaborada per dife-
rents grups de professionals, com 'aula d’Infermeria de I'ICS, etc., i la consulta de di-
ferents articles de la bibliografia cientifica internacional.

2. Altres fonts d’informacio per completar les dades objecte d’analisi
A banda del questionari autoadministrat, per obtenir dades també s’utilitzen altres
fons d’informacidé disponibles a la Direccid General de Planificacio i Avaluacié (DGPA)
i les dades d’activitat proporcionades pels diferents proveidors (ICS, CHC, UCH,
EBA). Lannex 2 (apartat 7.2) inclou aquestes variables.

1.6.1. Base de dades i variables

Per analitzar les dades s’han utilitzat dues bases de dades que recullen informacié de
les respostes al questionari, i informacio sobre I'estructura i I'activitat dels EAP propor-
cionada al CatSalut pels proveidors (vegeu 'annex 2, apartat 7.2).

Ateés que tant la informacié donada per I'adjunta com la informacié sobre I'estructura i
activitat dels EAP correspon a informacié de cada un dels EAP que han participat en
I'estudi (n=343), per poder creuar aquesta informacioé amb la informacié de cada un dels
infermers que han respost el qlestionari (n=3371), s’han recopiat aquestes dades per
cada un dels infermers que componen un EAP.

1.6.2. Poblacions d’analisi

Per estudiar les caracteristiques dels EAP participants s’ha utilitzat:
— Una submostra de la informacié donada per les adjuntes

— Informacié de la base de dades d’estructura i activitat dels EAP.

Per analitzar el desenvolupament de I'activitat infermera al centre d’AP s’ha utilitzat:

— Tota la mostra d’infermeres que han emplenat el questionari.

— Per estudiar les activitats que només fan referencia a I'adult, una submostra d’infer-
meres que fan atencio a la poblacié adulta (= grup d’infermeres que a la variable “Fas
atencio a la poblacié adulta o infantil?” han respost : “Adulta” o “Les dues”).

— Per estudiar les activitats que només fan referencia als nens: una submostra d’infer-
meres que fan atencié a la poblaci¢ infantil (= grup d’infermeres que a la variable “Fas
atencio a la poblacié adulta o infantil?” han respost : “Infantil” o “Les dues”).

1.6.3. Analisi estadistica
Les dades s’han analitzat mitjancant el programa estadistic SPSS-Windows, versié 11.05.

Estadistica descriptiva

Les variables quantitatives continues es presenten mitjangant mesures de tendéncia
central (mitjana, mediana i moda) i de dispersié (desviacié estandard [DE], valors ma-
xims i minims i percentils 25, 50 75).



Estudi sobre I'Estat de Situacio de la Professié d’Infermeria als EAP de Catalunya

En el cas de les variables qualitatives o quantitatives discretes es presenta en forma de
llistes de frequéncies i proporcions.

Cada variable ha estat estratificada en funcié de les set regions sanitaries que confor-
men Catalunya: Lleida, Tarragona, Terres de I'Ebre, Girona, Catalunya Central, Barcelo-
na i Alt Pirineu/Vall d’Aran. Atés el pes que representa Barcelona en el conjunt de resul-
tats, també s’ha estratificat en funcié de les seves quatre subzones: Barcelona ciutat
(BCN); Baix Llobregat, Alt Penedeés i Garraf (BaLLoAlPeGa); Barcelones Nord i Mares-
me, i Valles Occidental i Oriental.

Les variables quantitatives continues es mostren mitjan¢cant un histograma amb corba
normal pel valor global de Catalunya i grafics de barres pels valors estratificats de les
regions sanitaries i subzones.

Les variables qualitatives o quantitatives discretes es mostren mitjancant grafics de ba-
rres i/o sectors pel valor global de Catalunya i grafics de barres pels valors estratificats
de les regions sanitaries i subzones.

Estadistica inferencial

Per a cada variable s’ha comparat cadascuna de les set regions sanitaries, incloent-hi
les quatre subzones de Barcelona, amb el total de Catalunya. Aquesta comparacié s’ha
fet mitjancant intervals de confianga del 95% i establint una significacié estadistica amb
valors inferiors a p=0,05. Per representar aquesta significacié a cada regio, a les taules
descriptives apareixera un asterisc (*) a sota de cada regié que sigui significativa res-
pecte del global de Catalunya.

Analisil multivariant

Els darrers anys, la majoria de relacions entre variables s’intenten expressar de manera
atil; és a dir, no es queden en I'estudi de la magnitud de la diferencia o de la significacio,
sind que s’intenta parlar en termes de risc o de probabilitat d’ocurréncia d’'un esdeveni-
ment. Per aquest motiu s’utilitzen analisis de tipus multivariant que permeten establir els
factors que no sols tenen influencia sobre la variable en estudi (variable depenent), sind
que també son independents els uns dels altres i la seva influencia es pot establir tot res-
tant el pes d’altres variables. Les proves anomenades multivariants permeten analitzar
conjuntament la influencia d’un grup de variables sobre la variable en estudi.

En aquest estudi s’ha escollit com a prova multivariant la regressio logistica binaria, on
es relaciona una variable depenent dicotdomica (de dos nivells) amb diverses variables
independents quantitatives i/o binaries, atés que és el que s’adapta més a la natura de
les variables en estudi. Per estudiar la significacio s’han escollit les variables amb una
p=0,05, toti que en alguns casos el criteri ha estat una mica més flexible (p<0,15 quan
I'odds ratio' era important).

Les arees que s’han estudiat en I'analisi multivariant han estat les seguents:
— Receptes
— Accessibilitat

1 Odds ratio: probabilitat d’ocurréncia d’'un esdeveniment. Un valor proper a 1 indica poca relacié amb la varia-
ble depenent estudiada; mentre que un valor que s’allunya de I'1 indica que la variable independent influeix en la
variable depenent. El fet que I'odds ratio sigui superior a 1 0 bé inferior a 1 indica el sentit de la relacié (p. ex., una
odds ratio de 2 significa que augmenta al doble la probabilitat que la variable depenent agafi un cert valor; i una
odds ratio de 0,5 significaria que aquesta probabilitat baixa a la meitat).

13
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Activitats a la comunitat

Activitats a les escoles

— Atencio a la persona amb malaltia cronica
Atencio domiciliaria

— Atencio a la familia.

Per cada variable objectiu (variable dependent), s’han estudiat les caracteristiques dels
equipside les infermeres que influeixen en I'objectiu en questié (variables independents).
En general, s’han estudiat sempre les mateixes variables:

— Variables independents relacionades amb els equips a proveidor (ICS / no ICS); dis-
persié (urba, semiurba, rural); nivell socioeconomic; % de la poblacié assignada
atesa; % de la poblacio assignada ponderada; % de 65 anys; % d’immigracié; nom-
bre de metges i pediatres; nombre d’infermeres; nombre de visites d’infermeria per
professional al centre; anys de funcionament de I'lEAP; nombre de persones en AT-
DOM, i nombre de visites en ATDOM.

— Variables independents relacionades amb les infermeres a sexe; edat; tipus de po-
blaci¢ assistida (adults, infantil, ambdues); estudis (ATS, diplomatura, ambdds); ho-
res de formacié continuada; participacio en activitats cientifiques; metodologia infer-
meria; nombre d’instruments, i anys de practica professional.
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2. Com llegir els resultats

Els resultats que es presenten en aquest document es refereixen al total de Catalunya i
a l'estratificacio per regions sanitaries. Els resultats poden provenir de I'analisi de la
base de dades d’estructura i activitat o de la part del qUestionari que només ha omplert
I'adjunta (en aquests casos el nombre maxim de respostes és de 343); o bé provenir de
les respostes donades pel total d’'infermeres que fan assistencia a I’AP de Catalunya (en
aquests casos el nombre maxim de respostes és de 3.371). Per tant, és important que
en llegir els resultats es miri 'encapgalament de la primera taula, on s’especifica la font
d’'informacié d’aquella variable (bé sigui els EAP o el conjunt d’'infermeres de Catalunya).

Per algunes variables, s’ha analitzat la variable segons el tipus de professional d’infer-
mer (adults, infantil, ambdds); en aquests casos, no es mostra el resultat en grafica, perd
si que es comenta en forma de text sempre que hagi estat significatiu. Alhora, totes les
variables s’han estudiat fent comparacions entre els tipus de proveidors (ICS, EBA i Al-
tres proveidors); també en aquest cas només es fa mencié dels resultats que han estat
significatius en el text que acompanya a les taules i grafics.

Per acabar, els resultats s’han de valorar amb cautela atés que en aquesta analisi no-
més s’inclouen aquelles variables que s’han considerat més rellevants lligades al treball
d’infermeria, i aquelles que es poden recollir de manera objectiva. | aquesta és una li-
mitacié en si mateixa, ja que pot haver altres variables que impactin en la manera de
proveir serveis entre els professionals d’infermeria dels EAP que no han pogut ser con-
siderades.

17
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3. Limitacions

En primer lloc cal considerar que aquest €s un questionari de resposta voluntaria.
Aquest fet podria implicar que existis un biaix de selecci6 (és a dir, les persones que
responen tenen uns trets diferents al conjunt de poblacio i, per aquest motiu, les seves
respostes no representen el conjunt). Aixd no obstant, I'alta taxa de resposta (del 84%)
garanteix la representativitat de les respostes.

D’altra banda, és un glestionari autocontestat, i no s’ha dut a terme cap auditoria ob-
jectiva que reafirmi les respostes rebudes. Per tant, no es pot garantir al 100% la fiabili-
tat de la informacié rebuda. Tot i aixi, cal assenyalar que els qlestionaris estan molt ben
emplenats, en el sentit que hi ha poques respostes no contestades a cada qliestionari,
la qual cosa pot ser un indicador indirecte de la qualitat de les respostes.

Aquest no és un estudi sobre carregues de treball, per la qual cosa ens déna una foto-
grafia de I'estat de situacio de la professio d’infermeria a Catalunya, pero no pot aju-
dar a redefinir amb exactitud temps de dedicacié, malgrat que en algun cas els pot
orientar.

La gesti6 de la tramesa dels questionaris s’ha fet de manera descentralitzada (per part
de les regions sanitaries i aquestes cap als EAP). Aixo fa que, malgrat existir uns crite-
ris de seleccio, no es pugui garantir que en el 100% dels infermers que han contestat el
questionari aquests criteris s’hagin complert. Alhora, cal esmentar que per problemes
en la tramesa s’ha extraviat la informacié de 3 EAP, perd aquests equips pertanyen a di-
ferents regions sanitaries, per la qual cosa aquesta perdua segurament no influeix subs-
tancialment en els resultats obtinguts.

21
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Taula 1. Participacio en
'enquesta

Estudiants Teorics Taxa de resposta
Regions sanitaries 7 7
UTR-2 57 57
EAP 343 346 99,1%
EAP ICS /no ICS 267/76 269/77
EAP ICS / EBA / Altres 267/12/64 269/12/65
Infemeres per EAP entre 127 entre 3129
Total infermeres 3371 4299 78,4%
Infermeres amb criteris d’inclusid 3371 4036 83,5%

S’han recollit dades d’infermeres de les 7 regions sanitaries i de les 57 unitats territorials
de referencia (UTR).

Dels 346 EAP que hiha a Catalunya, n’han participat en I'estudi 343. D’aquests, 267 s6n
EAP de I'Institut Catala de la Salut (ICS) i 76 d’altres tipus de proveidors (12 sén EBA i
64 d’Altres proveidors).

En total s’han estudiat les dades de 3.371 infermeres, que representen el 78,4% d’infer-
meres totals de Catalunya i el 83,5% d’infermeres que complien criteris d’inclusié per
participar en aquest estudi.

Taula 2. Participacio en
'enquesta segons regio
sanitaria

. . Nombre d’infermeres Nombre de Porcentatge
Regi6 sanitaria e L P ’
amb criteris d’inclusio questionaris rebuts de resposta
Alt Pirineu i Vall d’Aran 54 50 92,6%
Lleida 227 213 983,8%
Tarragona 318 274 86,2%
Terres de 'Ebre 116 89 76,7%
Girona 449 351 78,2%
Catalunya Central 292 260 89,0%
Barcelona 2.580 2.134 82,7%
BalLLoAlPeGa* 722 539 74,6%
Barcelonés Nord i Maresme 425 373 87,8%
Vallés Occidental i Oriental 613 528 86,1%
Barcelona ciutat 820 694 84,6%
TOTAL 4.036 3.371 83,5%

*Baix Llobregat, Alt Penedes i Garraf

4.1. Carasteristiques
dels equips
d’atenci6 primaria

Taula 3.

Més del 75% d’infermeres de cada regid sanitaria ha participat en I'estudi; el percen-
tatge més elevat s’'observa a Lleida (94%) i el més baix a Terres de I'Ebre (77%). Dintre
de laregi6é de Barcelona, les zones del Baix Llobregat, I'Alt Penedes i el Garraf (BalLLo-
AlPeGa) son les que tenen el menor percentatge de participacio (75%).

4.1.1. Provisié: ICS/NO ICS

Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
346 100,00 0 0,00 346 100,00

Font: Base de dades del DS

25



4. Resultats

Taula 4. Regions sanitaries
. Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona i Girona Barcelona | . , Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
ICS n 21 21 11 23 30 157 6 269
% 95 62 100 64 86 79 75 78
no ICS n 1 13 13 5 43 2 77
% 5 38 36 14 22 25 22
Significacio * ns * ns ns ns ns
Figura 1. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 5. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelonés Nord Vallés
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
ICS n 47 28 33 49 157 269
% 94 70 75 74 79 78
no ICS n 3 12 11 17 43 77
% 6 30 25 26 22 22
Significacio * ns ns ns ns
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El 78% (n=269) dels equips de Catalunya sén de I'lCS, mentre que el 22% restant
(n=77) no ho soén.

Gairebé tots els equips de Lleida (95%) i tots els de Terres de I'Ebre (100%) pertan-
yen a I'lCS, igual que els equips de les zones del Baix Llobregat, I'Alt Penedeés i el Ga-
rraf (BaLLoAlPeGa) (dintre de la regié de Barcelona) (94%).

4.1.2. Provisio: ICS / EBA/ALTRES

Taula 6.

Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
346 100,00 0 0,00 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 7.
Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
ICS n 21 21 11 23 30 157 6 269
% 95 62 100 64 86 79 75 78
EBA n 1 1 2 8 12
% 3 3 6 4 3
Altres n 1 12 12 3 35 2 65
% 5 35 33 9 18 25 19
Figura 3. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 8. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
ICS n 47 28 33 49 157 269
% 94 70 75 74 79 78
EBA n 8 8 12
% 12 4 8
Altres n 3 12 11 9 35 65
% 6 30 25 14 18 19
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Figura 4. %
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El 78% (n=269) dels equips de Catalunya sén de I'lCS, mentre que el 22% restant no
ho sén: un 3% (n=12) sén EBA i un 19% (n=65) d’altres proveidors.
Gairebé tots els equips de Lleida (95%) i tots els de Terres de I'Ebre (100%) pertan-
yen a I'lCS, igual que els equips de les zones del Baix Llobregat, I'Alt Penedés i el Ga-
rraf (BaLLoAlIPeGa) (dintre de la regié de Barcelona) (94%).

4.1.3. Dispersio

Taula 9. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
377 97,40 9 2,60 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 10. Regions sanitaries
. Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Urba n 5 19 2 13 10 171 220
% 24 56 18 36 29 89 65
Semi- n 10 iR 6 16 19 15 77
urba % 48 32 55 44 54 8 23
Rural n 6 4 3 7 6 6 8 40
% 29 12 27 19 17 3 100 12
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Figura 5. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 11. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Urba n 39 35 36 61 171 220
% 85 90 82 97 89 65
Semi- n 5 4 4 2 15 77
urba % 11 10 9 3 8 23
Rural n 2 4 6 40
% 4 9 3 12
Figura 6. *
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El 65% dels equips de Catalunya sén urbans i el 23% semiurbans; per contra, el 12%
restant son equips rurals.

Laregi6 de Barcelona és la que té el percentatge més elevat d’equips urbans (89%),
i la regio de I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran la que té el percentatge més elevat d’equips
rurals (100%).
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4. Resultats

4.1.4. Nivell socioeconomic

Taula 12. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
345 99,71 1 0,29 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 13. Regions sanitaries
Terres Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
I 9 de I'Ebre I Central i Vall d’Aran ¥
N valid 22 34 11 36 35 199 8 345
Mitjana 1,73 2,18 1,64 2,11 1,97 2,88 1,63 2,50
DE 1,12 0,67 0,50 0,46 0,57 0,82 0,52 0,89
Mediana 1 2 2 2 2 3 2 2
Minim 1 1 1 1 1 1 1 1
Maxim 4 4 2 3 3 4 2 4
Percentil 25 1 2 1 2 2 2 1 2
Percentil 50 1 2 2 2 2 3 2 2
Percentil 75 3 3 2 2 2 3 2 3
Significacio * ns * * * * *
. Catalunya Regions sanitaries
Figura 7.
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Taula 14. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
BCN | Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. ¥
N valid 49 40 44 66 199 345
Mitjana 2,92 2,75 2,89 2,92 2,88 2,50
DE 0,67 1,03 0,78 0,81 0,82 0,89
Mediana 3 3 3 3 8 2
Minim 1 1 2 1 1
Maxim 4 4 4 4 4 4
Percentil 25 3 2 2 2 2 2
Percentil 50 3 3 3 3 8 2
Percentil 75 3 4 3,75 4 3 3
Significacio * ns * * *
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Figura 8. 3

wiyana

El nivell socioeconomic s’estudia en una escala de I'1 al 4, on 1 representa el nivell
més favorable i 4 el més desfavorable.

De mitjana, els equips de Catalunya tenen un nivell de 2,5 (és a dir, situat just en els
2 nivells intermedis).En general totes les regions sanitaries tenen nivells socioecono-
mics favorables, exceptuant la regié de Barcelona, que és la que té nivells més des-
favorables.

4.1.5. Percentatge d’immigracio

Taula 15. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
346 100,00 0 0,00 346 100,00

Font: Base de dades del DS

Regions sanitaries

Taula 16. . Terres . Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona de I'Ebre Girona Central Barcelona i Vall d’Aran Catalunya

N valid 22 34 11 36 35 200 8 346
Mitjana 8,79 9,26 11,24 11,37 6,53 9,90 7,79 9,57
DE 2,68 4,60 5,00 6,44 3,61 5,34 2,69 5,18
Mediana 10 8 10 ihl 5 9 7 9
Minim 4 5 5 3 2 1 4 1
Maxim 16 27 21 32 18 45 12 45
Percentil 25 7 7 6 7 4 6 5 6
Percentil 50 10 8 10 11 5 9 7 9
Percentil 75 10 10 13 15 9 12 11 11
Significacio ns ns ns ns * ns ns
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Figura 9. Catalunya Regions sanitaries
% 160 15
140 +-H]
120 1+
FYCY FUSURRRR ) N
100 1 |
80 -1
60 | L I S I SRR (O et I Rt I ECRES I EEEEE I R R
40
g 204 g
g
o« o LLtLLLLELL
2 '6 10 14 18 22 26 30 34 38 42
Taula 17. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelonés Nord Vallés BCN Barcelona | Catalunva
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. b
N valid 50 40 44 66 200 346
Mitjana 9,32 8,92 7,22 12,71 9,90 9,57
DE 3,81 2,85 2,44 7,34 5,34 518
Mediana 9 8 7 11 9 9
Minim 4 3 1 5 1 1
Maxim 19 20 12 45 45 45
Percentil 25 6 8 6 9 6 6
Percentil 50 9 8 7 11 9 9
Percentil 75 14 11 8 14 12 11
Significacio ns ns * * ns
Figura 10. 15
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Els equips de Catalunya tenen un percentatge mitja d'immigracié del 9%.

La Catalunya Central i la zona del Valles Occidental i Oriental de la regi¢ de Barce-
lona tenen un percentatge inferior (7%). Per contra, la ciutat de Barcelona és la que
té un percentatge d’immigracioé superior (13%). En tots els casos s'observen diferen-
cies estadisticament significatives (p=0,05).
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4.1.6. Percentatge de persones majors de 65 anys

Taula 18. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
346 100,00 0 0,00 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 19. Regions sanitaries
Terres Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
I 9 de I'Ebre I Central i Vall d’Aran S
N valid 22 34 11 36 35 200 8 346
Mitjana 22,12 17,40 22,15 17,98 16,75 16,04 23,71 17,20
DE 5,27 5,18 2,96 3,65 3,47 4,44 6,53 4,84
Mediana 22 17 21 18 16 15 23 16
Minim 13 10 19 12 1 6 14 6
Maxim 35 33 29 26 26 30 33 85)
Percentil 25 20 14 20 16 14 13 18 14
Percentil 50 22 17 21 18 16 15 23 16
Percentil 75 26 20 23 20 20 19 30 20
Significacio * ns * ns ns * *
Catalunya Regions sanitaries
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Taula 20. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
. . BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 50 40 44 66 200 346
Mitjana 14,88 13,96 13,00 20,21 16,04 17,20
DE 3,15 3,10 2,17 4,04 4,44 4,84
Mediana 14 14 12 20 15 16
Minim 10 6 10 8 6 6
Maxim 23 23 19 30 30 85
Percentil 25 12 13 12 18 13 14
Percentil 50 14 14 12 20 15 16
Percentil 75 17 16 14 23 19 20
Significacio * * * * *
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Figura 12. 25
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Als equips de Catalunya hi ha un 17% de persones majors de 65 anys.
Regions sanitaries com Lleida, Terres de I'Ebre o I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran tenen un
percentatge superior (22% i 23%); el mateix passa a la ciutat de Barcelona (20%). La
resta de zones de la regio de Barcelona té un percentatge menor de persones majors
de 65 anys. En totes aquestes regions i zones s'observen diferencies estadisticament
significatives respecte del global de Catalunya (p=0,05).
4.1.7. Percentatge de persones majors de 75 anys
Taula 21. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
346 100,00 0 0,00 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 22. Regions sanitaries
Terres Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
I 9 de I'Ebre I Central i Vall d’Aran ¥
N valid 22 34 11 36 35 200 8 346
Mitjana 11,43 8,42 11,17 8,65 7,87 7,25 12,71 8,09
DE 3,04 3,20 1,95 1,98 1,98 2,60 4,12 2,94
Mediana 11 7 10 8 7 7 12 7
Minim 6 4 9 5 5 3 6 3
Maxim 18 17 15 13 14 18 19 19
Percentil 25 10 6 10 7 7 5 9 6
Percentil 50 11 7 10 8 7 7 12 7
Percentil 75 14 10 13 10 9 9 16 10
Significacio * ns * ns ns * *
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Figura 13. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 23. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
AlPeGa i Maresme Occ.iOr. BCN | Barcelona | Catalunya
N valid 50 40 44 66 200 346
Mitjana 6,29 6,09 5,57 9,81 7,25 8,09
DE 1,58 1,56 1,17 2,52 2,60 2,94
Mediana 6 6 5 10 7 7
Minim 4 3 4 4 3 3
Maxim 10 12 9 18 18 19
Percentil 25 5 5 5 8 5 6
Percentil 50 6 6 5 10 7 7
Percentil 75 7 7 6 iR 9 10
Significacio * * * * *
Figura 14. 10

Mitjana

Als equips de Catalunya hi ha un 8% de persones majors de 75 anys.

Regions sanitaries com Lleida, Terres de I'Ebre o I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran tenen un
percentatge superior (entre 11% i 13%); el mateix passa a la ciutat de Barcelona
(10%). La resta de zones de la regié de Barcelona té un percentatge menor de per-
sones majors de 75 anys. En totes aquestes regions i zones s’observen diferéncies
estadisticament significatives respecte del global de Catalunya (p=0,05).

Respecte al tipus de proveidor, els equips EBA tenen un percentatge major (10%) de
persones majors de 75 anys, i s’estableix una diferéncia estadisticament significativa
amb el global de Catalunya (p=0,05).
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4.1.8. Nombre de poblacié gran (>75 anys) que viu sola

Taula 24. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
346 100,00 0 0,00 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 25. Regions sanitaries _
. Terres . Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona , Girona Barcelona | . , Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 22 34 1 36 35 200 8 346
Mitjana 288,95 | 238,35 320,18 336,69 236,43 420,65 198,63 358,67
DE 164,63 107,89 153,39 222,53 151,79 223,77 102,51 214,49
Mediana 281 265 288 257 174 369 181 306
Minim 98 59 114 83 92 59 83 59
Maxim 645 426 584 885 814 979 373 979
Percentil 25 136 128 167 153 132 260 108 218
Percentil 50 281 265 288 257 174 369 181 306
Percentil 75 379 344 444 451 312 515 281 436
Significacio ns * ns ns * * *
Figura 15. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 26. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
BCN | Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ.iOr. i
N valid 50 40 44 66 200 346
Mitjana 310,68 260,60 308,64 | 675,65 420,65 358,67
DE 92,02 77,09 108,97 | 191,34 223,77 214,49
Mediana 299 262 334 626 369 306
Minim 148 122 59 436 59 59
Maxim 515 536 544 979 979 979
Percentil 25 235 230 250 497 260 218
Percentil 50 299 262 334 626 369 306
Percentil 75 377 268 370 823 515 436
Significacio ns * ns * *
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Figura 16. 700
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Als equips de Catalunya, la mitjana de poblacié major de 75 anys que viu sola és de
359 persones.

S’observen diferencies estadisticament significatives entre aquesta mitjana i I'obtin-
guda en algunes regions sanitaries. Tarragona, la Catalunya Central i la regié de I'Alt
Pirineu i la Vall d’Aran tenen una mitjana inferior (238, 236 i 199 persones, respectiva-
ment); el mateix passa a la zona del Barcelonés Nord i Maresme (dintre de la regi¢ de
Barcelona, amb 261 persones). Pel contrari, la ciutat de Barcelona té un nombre més
elevat de persones grans que viuen soles (676 persones).

Respecte al tipus de proveidor, els equips EBA tenen un nombre més elevat de per-

sones grans que viuen soles que el global de Catalunya (610 persones), amb una di-
ferencia estadisticament significativa (p=0,05).

4.1.9. Nombre de poblacio en llars amb tots els membres de 75 o0 més anys

Taula 27.

Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
346 100,00 0 0,00 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 28. Regions sanitaries
. Terres . Catalunya| Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran

N valid 22 34 11 36 35 200 8 346
Mitjana 296,91 231,65 344,36 297,81 244,14 385,95 159,50 335,05
DE 171,28 99,05 161,04 171,85 152,45 168,18 79,09 171,91
Mediana 307 254 316 256 168 357 135 310
Minim 70 54 139 70 83 66 79 54
Maxim 707 408 614 831 755 766 310 831
Percentil 25 156 144 192 180 136 253 96 214
Percentil 50 307 254 316 256 168 357 135 310
Percentil 75 346 309 545 383 350 475 210 437
Significacio ns * ns ns * * *
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Figura 17. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 29. Regions sanitaries: Barcelona
BalLlo | Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ.iOr.
N valid 50 40 44 66 200 346
Mitjana 304,04 251,72 327,82 | 568,12 385,95 335,05
DE 92,33 78,43 110,44 | 127,18 168,18 171,91
Mediana 299 226 329 544 357 310
Minim 149 127 66 397 66 54
Maxim 580 537 593 766 766 831
Percentil 25 235 214 263 468 253 214
Percentil 50 299 226 329 544 357 310
Percentil 75 357 269 415 671 475 437
Significacio ns * ns * *
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Als equips de Catalunya, la mitjana de poblacié major de 75 anys que viu en llars amb
tots els membres d’aquesta edat és de 335 persones.

S’observen diferencies estadisticament significatives entre aquesta mitjana i I'obtin-
guda en algunes regions sanitaries. Tarragona, la Catalunya Central i la regi6é de I'Alt
Pirineu i la Vall d’Aran tenen una mitjana inferior (232, 244 i 159 persones, respectiva-
ment); el mateix passa a la zona del Barcelonés Nord i Maresme (dintre de la regi¢ de
Barcelona), amb 252 persones. Pel contrari, la ciutat de Barcelona té un nombre més
elevat de persones grans que viuen en llars acompanyats per gent de la seva edat
(568 persones).

Respecte al tipus de proveidor, els equips EBA tenen un nombre més elevat de per-

sones grans amb aquestes caracteristiques que el global de Catalunya (520 perso-
nes), amb una diferencia estadisticament significativa (p=0,05).

4.1.10. Nombre d’infermeres total en EAP (medicina general + pediatria)

Taula 30. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
345 99,71 1 0,29 346 100,00

Font: Base de dades del DS

Taula 31. Regions sanitaries
Terres Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
I ¢ de I'Ebre I Central i Vall d’Aran s

N valid 22 33 11 36 35 200 8 345
Mitjana 11,23 10,64 11,55 13,86 8,51 13,56 8,25 12,46
DE 6,02 4,51 5,32 6,47 3,61 4,98 3,01 5,32
Mediana 8 10 10 12 7 13 8 12
Minim 5 4 5 4 4 3 5 8
Maxim 24 23 21 29 18 29 14 29
Percentil 25 7 7 7 9 6 9 6 8
Percentil 50 8 10 10 12 7 13 8 12
Percentil 75 16 14 14 18 10 17 11 16
Significacio ns ns ns ns * ns *

Figura 19. Catalunya Regions sanitaries
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4. Resultats

Taula 32. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ.iOr.

N valid 50 40 44 66 200 345
Mitjana 14,88 10,63 14,73 13,565 13,56 12,46
DE 4,83 4,41 5,41 4,43 4,98 5,32
Mediana 15 9 14 13 13 12
Minim 6 5 5 3 8 8
Maxim 29 25 27 26 29 29
Percentil 25 10 7 10 11 9 8
Percentil 50 15 9 14 13 13 12
Percentil 75 17 13 20 16 17 16
Significacio * ns * ns ns

Figura 20.
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La mitjana d’infermeres als equips de Catalunya és de 12, amb un minim de 3 i un ma-

xim de 29 infermeres.

S'observen diferéncies estadisticament significatives (p<0,05) entre aquesta mitjana
i l'obtinguda en algunes regions sanitaries: tant la Catalunya Central com I'Alt Pirineu
i la Vall d’Aran tenen un nombre menor d’infermeres (8 infermeres). D’altra banda, al-
gunes de les zones de la regi¢ de Barcelona tenen un nombre d’infermeres superior:
les zones del Baix Llobregat, I'Alt Penedés i el Garraf (BaLLoAlPeGa) i del Valles Oc-
cidental i Oriental (15 infermeres).

Respecte al tipus de proveidor, els equips EBA tenen un nombre menor d’infermeres
(8 infermeres) que el total de Catalunya, i s'observen diferencies estadisticament sig-

nificatives (p=0,05).
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4.1.11. Nombre de metges a EAP

Taula 33.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
346 100,00 0 0,00 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 34. Regions sanitaries
. Terres . Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 22 34 1 36 35 200 8 346
Mitjana 8,54 8,46 9,69 8,96 7,37 10,96 6,23 9,84
DE 4,61 3,41 4,16 4,07 2,97 3,66 2,38 3,91
Mediana 7 8 10 9 7 1 5 9
Minim 3 3 4 4 4 4 4 8
Maxim 20 16 16 17 15 23 11 23
Percentil 25 5 6 5 6 5 8 4 7
Percentil 50 7 8 10 9 7 11 5
Percentil 75 12 11 13 12 9 13 8 13
Significacio ns ns ns ns * * *
Figura 21. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 35. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. BCN Barcelona | Catalunya
N valid 50 40 44 66 200 346
Mitjana 10,69 8,62 11,73 12,06 10,96 9,84
DE 3,40 2,89 4,36 3,09 3,66 3,91
Mediana 10 8 1 iR 11 9
Minim 4 6 4 6 4 8
Maxim 20 18 23 23 23 23
Percentil 25 8 7 9 10 8 7
Percentil 50 10 8 iR 1 11 9
Percentil 75 14 9 15 14 13 118}
Significacio ns ns * * *
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Figura 22. 10
s
Als equips de Catalunya hi ha una mitjana de 10 metges.
La Catalunya Central i la regié de I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran tenen un nombre mitja in-
ferior de metges (6-7 metges); la zona del Valles Occidental i Oriental i la ciutat de
Barcelona sén les que en tenen un nombre superior (12 metges). En aquests casos
s’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) respecte al global de
Catalunya.
4.1.12. Nombre de pediatres a 'EAP
Taula 36. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
340 98,27 6 1,73 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 37. . -
Regions sanitaries
Terres Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | T: Gi Barcel Catal
elda arragona de I'Ebre Irona Central arcelona iVall d'Aran atalunya
N valid 22 34 11 36 35 194 8 340
Mitjana 2,03 2,02 1,82 2,00 1,86 2,89 0,75 2,46
DE 1,23 1,14 1,08 1,48 0,95 1,43 0,71 1,42
Mediana 2 2 2 2 2 3 1 2
Minim 0 0 0 0 0 0
Maxim 4 4 4 5 5 10 2 10
Percentil 25 1 1 1 1 1 2 0 2
Percentil 50 2 2 2 2 2 3 1 2
Percentil 75 3 3 2 3 2 3 1 8
Significacio ns ns ns ns * * *
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Figura 23. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 38. ) -
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 50 40 44 60 194 340
Mitjana 2,85 2,41 3,30 2,93 2,89 2,46
DE 1,24 1,22 1,56 1,52 1,43 1,42
Mediana 3 2 3 3 3 2
Minim 0 1 0 1 0 0
Maxim 6 6 7 10 10 10
Percentil 25 2 2 2 2 2 2
Percentil 50 3 2 3 3 8 2
Percentil 75 4 3 4 3 8 8
Significacio ns ns * ns *
Figura 24. 4
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Als equips de Catalunya hi ha una mitjana de 2,5 pediatres.

Hi ha alguna regio sanitaria en la qual aquest nombre és més baix, com la Catalunya
Central o I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran (2 i 1 pediatres, respectivament); a la zona del
Valles Occidental i Oriental de la regié de Barcelona aquest nombre és més alt (3 pe-
diatres). En tots aquests casos les diferéncies respecte a la mitjana global de Cata-
lunya sén estadisticament significatives (p=0,05).
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4.1.13. Anys de funcionament de 'EAP

Taula 39. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
346 100,00 0 0,00 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 40.
Regions sanitaries
. Terres . Catalunya| Alt Pirineu
Lleida | Tarragona ) Girona Barcelona | , Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 22 34 11 36 35 200 8 346
Mitjana 10,14 9,11 13,11 9,28 11,43 9,32 11,37 9,73
DE 4,76 4,26 3,41 4,48 4,70 5,42 4,51 5,09
Mediana 11 10 14 9 12 10 12 11
Minim 2 1 7 2 2 1 2 1
Maxim 17 17 17 17 17 18 17 18
Percentil 25 6 6 12 5 8 4 9 5
Percentil 50 11 10 14 9 12 10 12 11
Percentil 75 14 12 15 13 16 14 14 14
Significacio ns ns * ns ns ns ns
Figura 25. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 41.

Regions sanitaries: Barcelona

Ballo Barcelones Nord Valles

AlPeGa i Maresme Occ. i Or. BCN Barcelona | Catalunya
N valid 50 40 44 66 200 346
Mitjana 11,44 8,48 10,62 7,37 9,32 9,73
DE 5,04 517 5,65 4,97 5,42 5,09
Mediana 13 7 12 7 10 11
Minim 2 2 2 1 1 1
Maxim 18 17 18 18 18 18
Percentil 25 7 4 4 3 4 5
Percentil 50 13 7 12 7 10 11
Percentil 75 16 13 16 12 14 14
Significacio ns ns ns * ns
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Figura 26. 15
g
8
=
La mitjana de temps de funcionament dels equips de Catalunya és de 10 anys, amb
un minim d’1 i un maxim de 18 anys.
Els equips de Terres de I'Ebre son els que fan més anys que funcionen (13 anys), i els
de la ciutat de Barcelona els que fan menys anys (7 anys). En tots dos les diferéncies
respecte al global de Catalunya sén estadisticament significatives (p=0,05).
Respecte al tipus de proveidor, els equips EBA i d’altres proveidors sén els que tenen
menys anys de funcionament mitja (3i 7 anys, respectivament), i s’estableixen diferen-
cies significatives (p=0,05) respecte de la mitjana de Catalunya.
4.1.14. Poblacid assignada d’infermeria a 'EAP ponderada per ESCA
Taula 42. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
346 100,00 0 0,00 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 43. Regions sanitaries
Terres Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | T Gi Barcel Catal
elga arragona de I'Ebre Irona Central arcelona i Vall d'Aran atalunya
N valid 22 34 11 36 35 200 8 346
Mitjana 14491 | 13508 15681 16207 | 12093 22772 7822,45 19001
DE 8958,3 | 78728 6956,9 | 102423 | 6598,4 | 8149,9 4414,9 93422
Mediana 12176 | 12549 13504 12256 9821 22057 6367 18086
Minim 3621 2439 8186 3930 4070 7233 3413 2439
Maxim 32799 | 31771 28205 40683 | 34386 | 58926 16155 58926
Percentil 25 6855 6924 8950 6617 8152 16721 4710 11919
Percentil 50 | 12176 | 12549 13504 12256 9821 22057 6367 18086
Percentil 75 | 22282 | 19915 22551 25529 | 15334 28659 11485 26069
Significacio ns * ns ns * * *
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Figura 27. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 44. . L
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. U
N valid 50 40 44 66 200 346
Mitjana 23389,6 17833,7 23809,2 |24607,1| 227725 19001,0
DE 8280,32 6560,07 9914,28 |6432,00] 8149,91 9342,24
Mediana 22625 15417 23593 24202 22057 18086
Minim 7784 10955 7233 8995 7233 2439
Maxim 48311 37386 58926 44033 58926 58926
Percentil 25 17591 13563 16024 19043 16721 11919
Percentil 50 22625 15417 23593 24202 22057 18086
Percentil 75 28605 20175 29213 29922 28659 26069
Significacio * ns * * *
Figura 28. 30.000
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La mitjana de poblacié assignada d’infermeria a I'EAP ponderada per ESCA als
equips de Catalunya és de 19001 persones.

S'observen diferéncies estadisticament significatives (p<0,05) entre aquesta mitjana
i Pobtinguda en algunes regions sanitaries: Tarragona, la Catalunya Central i la regio
de I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran tenen una mitjana inferior (13.508, 12.093 i 7.822 perso-
nes, respectivament); mentre que algunes zones de la regi¢ de Barcelona tenen una
mitjana superior: les zones del Baix Llobregat, I'Alt Penedes i el Garraf (BaLLoAl-
PeGa), del Valles Occidental i Oriental, i la ciutat de Barcelona, amb mitjanes de
23.390, 23.809 i 24.607 persones, respectivament).

4.1.15. Poblacio assignada d’infermeria ponderada per ESCA

Taula 45. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
345 99,71 1 0,29 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 46.
Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona de 'Ebre Girona CentraT Barcelona iVall d'Aran Catalunya
N valid 22 33 11 36 35 200 8 345
Mitjana 1240 1249 1396 1112 1389 1766 964,25 1546
DE 3251 383,8 264,8 388,7 306,8 656,2 456,6 611,1
Mediana 1320 1230 1492 1127 1392 1668 768 1508
Minim 670 487 884 407 767 722 528 407
Maxim 1902 2013 1735 2032 2332 7040 1793 7040
Percentil 25 972 990 1170 842 1175 1482 598 1222
Percentil 50 1320 1230 1492 1127 1392 1668 768 1508
Percentil 75 1455 1511 1592 1361 1566 1882 1375 1759
Significacio * * ns * ns * *
Figura 29. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 47. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 50 40 44 66 200 345
Mitjana 1584,7 1753,9 1665,2 | 1976,6 1765,6 1545,9
DE 308,33 407,59 676,29 | 875,86 656,21 611,13
Mediana 1632 1732 1585 1748 1668 1508
Minim 824 722 966 999 722 407
Maxim 2536 3016 5671 7040 7040 7040
Percentil 25 1410 1493 1404 1597 1482 1222
Percentil 50 1632 1732 1585 1748 1668 1508
Percentil 75 1788 1949 1753 2042 1882 1759
Significacio ns * ns * *
Figura 30. 2.000
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La mitjana de poblacié assignada d’infermeria ponderada per ESCA als equips de
Catalunya és de 1.546.

S’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) entre aquesta mitjana
i 'obtinguda en algunes regions sanitaries: Lleida, Tarragona, Girona i la regi¢ de I'Alt
Pirineuila Vall d’Aran tenen una mitjana inferior (1.240, 1.249, 1112 964, respectiva-
ment); mentre que algunes zones de la regi¢ de Barcelona tenen una mitjana supe-
rior: Barcelones Nord i Maresme, i la ciutat de Barcelona (amb mitjanes de 1.754 i
1.977, respectivament).

Respecte el tipus de proveidor, els equips EBA tenen una mitjana superior (2.840) a la
del global de Catalunya, i s'observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05).
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4.1.16. Percentatge de poblacié assignada atesa

Taula 48.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
346 100,00 0 0,00 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 49. Regions sanitaries
Terres Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
' 9" e rEpre | Central i Vall d'Aran b
N valid 22 34 11 36 35 200 8 346
Mitjana 76,19 83,70 82,26 70,09 80,68 79,44 83,07 79,92
DE 12,56 11,12 11,71 11,26 12,24 12,15 11,27 11,99
Mediana 76 86 85 79 79 81 87 81
Minim 46 58 66 47 50 36 65 36
Maxim 95 95 95 95 95 95 95 95
Percentil 25 69 74 68 72 71 73 72 71
Percentil 50 76 86 85 79 79 81 87 81
Percentil 75 86 95 95 88 95 88 93 90
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
Figura 31. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 50. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 50 40 44 66 200 346
Mitjana 84,02 80,79 82,30 73,25 79,44 79,92
DE 8,15 11,40 10,16 13,93 12,15 11,99
Mediana 84 81 84 75 81 81
Minim 53 58 57 36 36 36
Maxim 95 95 95 95 95 95
Percentil 25 79 73 76 63 73 71
Percentil 50 84 81 84 75 81 81
Percentil 75 90 92 91 84 88 90
Significacio * ns ns * ns
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Figura 32. 100
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Els equips de Catalunya tenen un percentatge mitja de poblacié assignada atesa del
80%.
Algunes zones de la regi¢ de Barcelona presenten diferéncies estadisticament signi-
ficatives (p=0,05) respecte d’aquest percentatge: les zones del Baix Llobregat, I'Alt
Penedes i el Garraf (BaLLoAlIPeGa) (84%) i la ciutat de Barcelona (73%).
Estudiant els tipus de proveidor, els equips EBA tenen un percentatge inferior (66%),
i s'observen diferéncies estadisticament significatives (p=0,05).
4.1.17. Nombre de visites infermeres per professional al centre
Taula 51. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
303 87,57 43 12,43 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 52. Regions sanitaries
. Terres . Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 20 30 11 35 33 167 7 303
Mitjana 4049,43| 2840,01 | 404825 |2463,81 |3576,01 | 3016,05 3798,29 | 3119,57
DE 1481,73| 1201,26 | 1890,25 | 794,70 |1528,99 | 1216,74 1038,15 1317,06
Mediana 4099 2575 4078 2464 3368 2821 3817 2896
Minim 1557 1146 507 1052 691 450 2448 450
Maxim 7498 6151 6618 4589 7009 9071 5164 9071
Percentil 25 2979 1908 2816 1991 2591 2247 2608 2317
Percentil 50 4099 2575 4078 2464 3368 2821 3817 2896
Percentil 75 5243 3734 5942 2965 4535 3818 4783 3919
Significacio * ns ns * ns ns ns
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Figura 33. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 53. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelonés Nord Vallés
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 45 32 36 54 167 303
Mitjana 3142,98 3378,96 2979,84 |2719,36| 3016,05 3119,57
DE 1310,65 1037,96 1387,95 [1060,55| 1216,74 1317,06
Mediana 2797 3256 2719 2733 2821 2896
Minim 450 1764 1197 460 450 450
Maxim 7162 5431 9071 4997 9071 9071
Percentil 25 2314 2501 2108 1894 2247 2317
Percentil 50 2797 3256 2719 2733 2821 2896
Percentil 75 3939 4032 3478 3342 3818 3919
Significacio ns ns ns ns ns
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La mitjana de visites infermeres per professional al centre als equips de Catalunya és
de 3.120 visites.

Lleida és laregio que té un nombre més elevat de visites (4.049 visites) i Girona la que

en té menys (2.464 visites), i difereix significativament de la mitjana global de Cata-
lunya (p=0,05).
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4.1.18. Nombre de visites infermeres per professional a domicili

Taula 54.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
303 87,57 43 12,43 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 55. Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona de I'Ebre Girona Central Barcelona iVall d'Aran Catalunya
N valid 20 30 11 35 33 167 7 3083
Mitjana 457,58 198,85 346,89 180,00 | 278,62 149,97 383,46 205,14
DE 265,09 68,97 120,86 94,43 158,42 90,53 194,03 149,39
Mediana 447 191 286 159 269 127 336 165
Minim 117 77 210 43 8 31 171 8
Maxim 1012 389 604 388 813 618 642 1012
Percentil 25 179 154 246 98 170 94 201 105
Percentil 50 447 191 286 159 269 127 336 165
Percentil 75 654 234 443 219 368 185 600 261
Significacio * ns * ns * * *
Figura 35. Catalunya Regions sanitaries
80 500
4004
60 1| |
L 300 4
4011 200 oee| e e ) e
L 207
2
?-Hﬁqﬁ—r %% 6% afzn G;% %%@%@%
0 100 200 300 400 500 600 700 800 9001.000 & o, ® 3 % [ <
0% 5 1 %
© >
Taula 56. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 45 32 36 54 167 303
Mitjana 139,37 152,45 129,99 | 170,66 149,97 205,14
DE 108,67 69,97 86,33 85,30 90,53 149,39
Mediana 114 142 109 156 127 165
Minim 31 56 36 57 3 8
Maxim 618 324 514 466 618 1012
Percentil 25 76 101 78 105 94 105
Percentil 50 114 142 109 156 127 165
Percentil 75 167 192 142 215 185 261
Significacio * * * ns *
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Figura 36.
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4.2. Carasteristiques
sociodemografiques

La mitjana de visites infermeres per professional a domicili als equips de Catalunya
és de 205 visites.

Aquesta mitjana és significativament diferent (p=0,05) de I'obtinguda en algunes de
les regions sanitaries: Lleida, Terres de I'Ebre, Catalunya Central i la regi¢ de I'Alt Pi-
rineu i la Vall d’Aran tenen mitjanes superiors; pel contrari, a totes les zones de la re-
gi6 de Barcelona (exceptuant la ciutat de Barcelona), les mitjanes son inferiors.

4.2.1. Anys de practica professional en un equip d’atencio primaria

i de practica
fessional Casos
pro Valids No contesten Total
N % N % N %
Taula 57.
3271 97,03 100 2,97 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 58.
Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida Tarragona de 'Ebre Girona Central Barcelona iVall d'Aran Catalunya
>6 mesos a 5 anys n 40 49 9 91 58 583 7 837
% 19 18 11 27 23 28 14 26
6 a 10 anys n 29 94 14 79 48 467 17 748
% 14 35 17 24 19 23 34 23
11 a 15 anys n 86 76 31 71 85 537 15 901
% 41 28 37 21 33 26 30 28
>15 anys n 53 50 30 90 66 485 1 785
% 25 19 36 27 26 23 22 24
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Figura 37. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 59. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) . BCN | Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
>6 mesos a 5 anys n 100 121 138 224 583 837
% 19 33 27 33 28 26
6 a 10 anys n 98 88 128 153 467 748
% 19 24 25 23 23 23
11 a 15 anys n 158 93 129 157 537 901
% 30 26 25 23 26 28
>15 anys n 171 61 118 135 485 875
% 32 17 23 20 23 24
Figura 38. %
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En general, la distribucié dels anys de practica professional és bastant homogenia, i
s’observen percentatges similars en les quatre categories proposades: de 6 mesos a
5anys, de 6a 10 anys, d’11 a 15 anys i més de 15 anys.
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4.2.2. Fas atenci6 a la poblacié adulta o infantil?

Taula 60.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3284 97,42 87 2,58 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 61. Regions sanitaries
. Terres ) Catalunyq Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . ) Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Adulta n 98 165 31 189 136 1410 20 2049
% 47 61 36 57 53 68 42 62
Infantil n 29 28 4 32 24 240 357
% 14 10 5 10 9 12 11
Lesdues| n 82 76 50 113 96 433 28 878
% 39 28 59 34 38 21 58 27
Figura 39.
Catalunya Regions sanitaries
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Taula 62. . .
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
BCN | Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. b
Adulta n 333 239 320 518 1410 2049
% 63 66 62 77 68 62
Infantil n 67 a7 75 51 240 357
% 13 13 14 8 12 11
Les dues n 129 78 123 103 433 878
% 24 21 24 15 21 27
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Figura 40. %
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A Catalunya, el 62% de les infermeres atenen exclusivament poblacié adulta, mentre
que tan sols un 11% atenen poblacié infantil. El 27% restant atenen tant poblacio
adulta com infantil.
Aquests percentatges son similars en totes les regions, exceptuant-ne les Terres de
'Ebre ilaregi6 de I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran, on gairebé el 60% de les infermeres ate-
nen tant poblacié adulta com infantil. A I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran, a més, no hi ha cap
infermera dedicada exclusivament a poblacio infantil.
4.2.3. Sexe
Taula 63. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3265 96,86 106 3,14 346 100,00
Font: Infermera
Taula 64.
Regions sanitaries
Terres Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
' 98| e repre | Central i Vall d'Aran G
Home N 22 29 18 33 17 240 6 365
% 11 11 21 10 7 12 12 11
Dona N 184 237 68 299 240 1828 44 2900
% 89 89 79 90 93 88 88 89
Significacio ns ns ns ns * ns ns
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Figura 41. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 65. Regions sanitaries: Barcelona
BalLlo | Barcelones Nord Valles
) ) BCN | Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Home N 67 50 64 59 240 365
% 13 14 12 9 12 11
Dona N 457 314 450 607 1828 2900
% 87 86 88 91 88 89
Significacio ns ns ns ns ns
Figura 42. %
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El 89% dels professionals d’infermeria sén dones, mentre que tan sols un 11% sén homes.

Respecte d’aquest percentatge, s’observen diferencies estadisticament significati-
ves (p=0,05) a la Catalunya Central, ates que és la regioé que té un percentatge més
elevat d’infermeres (dones) (93%).

Tenint en compte la poblacio assistida (adulta o infantil o les dues poblacions alhora),

hi ha un percentatge més elevat de professionals d’infermeria dones (97%) dins del
grup que assisteix poblacio infantil (p<0,001).
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4.2.4, Edat (anys)

Taula 66.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3152 93,50 219 6,50 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 67. Regions sanitaries
Terres Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
I ¢ de I'Ebre I Central i Vall d’Aran =y
N valid 200 260 82 322 252 1989 a7 3152
Mitjana 43,73 42,88 43,09 42,84 44,92 44,38 45,02 44,08
DE 9,01 9,28 8,37 10,47 8,45 9,44 9,57 9,43
Mediana 46 45 43,5 45 47 46 46 46
Minim 24 23 26 22 25 22 26 22
Maxim 68 63 66 68 64 67 67 68
Percentil 25 36 36 36,75 33,75 39 37 39 37
Percentil 50 46 45 43,5 45 47 46 46 46
Percentil 75 50 49 48,25 50,25 50 51 50 51
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
Figura 43. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 68.

Regions sanitaries: Barcelona

Ballo | Barcelonés Nord Vallés
. ) BCN Barcelona | Catalunya

AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 505 351 499 634 1989 3152
Mitjana 44,99 42,38 43,93 45,36 44,38 44,08
DE 8,65 9,98 9,01 9,88 9,44 9,43
Mediana 46 45 46 48 46 46
Minim 24 23 24 22 22 22
Maxim 66 62 67 65 67 68
Percentil 25 40 32 37 38 37 37
Percentil 50 46 45 46 48 46 46
Percentil 75 51 50 50 52 51 51
Significacio ns * ns * ns
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Figura 44.

La mitjana d’edat de les infermeres a Catalunya és de 44,08 anys, amb un minim de
22 i un maxim de 68 anys.

S’observen diferéncies estadisticament significatives (p=0,05) entre aguesta mitjana
i 'obtinguda a algunes zones de la regié de Barcelona: al Barcelonés Nord i al Ma-
resme les infermeres sén més joves (42,38 anys), mentre que a la ciutat de Barcelona
sén més grans (45,36 anys).

També s’observen diferéncies estadisticament significatives (p=0,05) entre la mitjana
de Catalunya i 'obtinguda segons el tipus de proveidor: I'edat de les infermeres de
I'ICS és superior (45,22 anys) mentre que les de 'EBA i Altres és inferior (39,06 anys
i 39,69 anys, respectivament).

Tenint en compte la poblacié assistida (adulta o infantil o les dues poblacions alhora),
les infermeres que assisteixen el dos tipus de poblacions sén més joves (41,9 anys)
que les infermeres que assisteixen exclusivament poblacié adulta (44,89 anys) o po-
blaci¢ infantil (44,43 anys) (p<0,001).

4.2.5. Tipus d’estudis

Taula 69.

Casos

Valids No contesten Total

N % N % N %

3184 94,45 187 5,65 3371 100,00

Font: Infermera
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Taula 70.
Regions sanitaries
Terres Catalunya Alt Pirineu
Lleida Tarragona Girona Barcelona Catalunya
¢ de 'Ebre Central i Vall d'Aran K
Diplomatura n 99 136 52 170 118 962 23 1560
% 49 52 63 52 47 48 48 49
ATS n 33 32 15 37 33 318 10 478
% 16 12 18 11 13 16 21 15
Diplomatura + ATS n 69 93 16 119 98 736 15 1146
% 34 36 19 37 39 37 31 36
Figura 45.
Catalunya Regions sanitaries
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Taula 71. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN | Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Diplomatura n 242 189 248 283 962 1560
% 48 53 49 43 48 49
ATS n 78 56 86 98 318 478
% 15 16 17 15 16 15
Diplomatura + ATS | n 187 111 168 270 736 1146
% 37 31 33 41 37 36
Figura 46. %
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El 49% de les infermeres a Catalunya tenen estudis de diplomatura, el 15% tenen es-
tudis d'ATS i el 36% restant tenen ambdos tipus d’estudis.

La regio sanitaria de les Terres de I'Ebre és la que té un percentatge més elevat d’in-
fermeres diplomades (63%) i el percentatge menor d’infermeres diplomades i ATS al-
hora (19%).

Segons el tipus de proveidor, les infermeres de 'lEBA i altres tenen un percentatge més
elevat de diplomades (59% i 63%, respectivament) que les infermeres de I'ICS (45%).

Tenint en compte la poblacié assistida (adulta o infantil o les dues poblacions alhora)

i ha un percentatge més elevat de diplomades (57,8%) dins del grup d’infermeres que
assisteixen tant poblacié adulta com infantil (p<0,001).

4.2.6. Anys des de la finalitzacio6 dels estudis de diplomatura

Taula 72.
auta Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
2355 69,86 1016 30,14 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 73.
Regions sanitaries
Terres Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
¢ de I'Ebre Central i Vall d’Aran v
N valid 156 216 60 231 193 1466 33 2355
Mitjana 14,78 14,57 15,18 13,84 15,68 14,57 14,76 14,62
DE 5,35 5,59 4,32 6,86 4,88 5,92 5,27 5,84
Mediana 15 16 16 17 17 16 16 16
Minim 0 2 3 0 4 0 1 0
Maxim 22 22 22 22 22 22 22 22
Percentil 25 11 10 13 8 13 9 11 10
Percentil 50 15 16 16 17 17 16 16 16
Percentil 75 19 20 18 20 19 20 19 20
Significacio ns ns ns ns * ns ns
Figura 47. Catalunya Regions sanitaries
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NOTA: Hi ha infermeres que van acabar els estudis el primer semestre de I'any 2004, i per aixo fa 0 anys que

van acabar la diplomatura.

Taula 74.
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. ¥
N valid 362 259 369 476 1466 2355
Mitjana 15,41 12,92 14,62 14,80 14,57 14,62
DE 5,62 6,04 5,86 5,95 5,92 5,84
Mediana 17 14 16 17 16 16
Minim 2 1 1 0 0 0
Maxim 22 22 22 22 22 22
Percentil 25 1 7 9 10 9 10
Percentil 50 17 14 16 17 16 16
Percentil 75 20 18 19 20 20 20
Significacio ns * ns ns ns
Figura 48. 20
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La mitjana d’anys des de la finalitzacié dels estudis de diplomatura és de 14,62 anys.

Les infermeres de la Catalunya Central sén les que fa més anys que van acabar la di-
plomatura (15,68 anys); mentre que les de la zona de Barcelonés Nord i el Maresme
(dintre de la regié de Barcelona) sén les que fa menys anys que van acabar (12,92
anys). Totes dues presenten diferencies estadisticament significatives respecte de la

mitjana global de Catalunya.

Respecte al tipus de proveidor, les infermeres de I'lCS fa més anys que han finalitzat
els estudis (15,39 anys), mentre que les dels altres dos proveidors fa menys anys
(EBA: 10,46 anys; altres: 12,05 anys). Aquestes mitjanes sén estadisticament dife-

rents (p=0,05) de I'obtinguda en el total de Catalunya.
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4.2.7. Anys des de la finalitzacio6 dels estudis d’ATS

Taula 75. Casos
Valids No contesten Total

N % N % N %
1537 45,59 1834 54,41 3371 100,00

Font: Infermera

Taula 76. Regions sanitaries
Terres Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
I 9 de 'Ebre I Central i Vall d’Aran =
N valid 96 118 29 148 121 1003 22 1537
Mitjana 28,21 28,37 27,62 29,51 28,57 28,65 28,82 28,66
DE 3,86 3,96 3,66 4,35 3,43 4,08 5,42 4,06
Mediana 28 27 26 28 28 28 26,5 28
Minim 23 23 23 23 24 23 23 23
Maxim 44 41 39 42 41 44 41 44
Percentil 25 25,25 26 25 26 26 25 25 26
Percentil 50 28 27 26 28 28 28 26,5 28
Percentil 75 29 30 28,5 32 30 31 35 31
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
Figura 49. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 77. . L
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya

AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 250 158 239 356 1003 1537
Mitjana 28,24 28,08 27,98 29,63 28,65 28,66
DE 3,98 3,96 3,74 4,25 4,08 4,06
Mediana 27 27 27 29 28 28
Minim 23 23 23 23 23 23
Maxim 44 41 44 44 44 44
Percentil 25 25 25 25 26 25 26
Percentil 50 27 27 27 29 28 28
Percentil 75 30 30,25 30 32 31 31
Significacio ns ns * * ns
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Figura 50.
=
La mitjana d’anys des de la finalitzacié dels estudis d’ATS és de 28,66 anys.
S’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) entre aquesta mitjana
i l'observada en algunes zones de la regi¢ de Barcelona: la zona del Valles Occiden-
tal i Oriental té una mitjana d’anys inferior (27,98 anys) i la ciutat de Barcelona la té
superior (29,63).
Respecte al tipus de proveidor, les infermeres d’altres proveidors fa menys anys que
han finalitzat els estudis (27,77 anys), i s'observen diferencies estadisticament signi-
ficatives respecte de la mitjana de Catalunya.
4.2.8. Llicenciatura, master, postgrau i doctorat
Taula 78. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N
Licenciatura 2420 71,79 951 28,21 3371 100,00
Master 2456 72,86 915 27,14 3371 100,00
Postgrau 2913 86,41 458 13,59 3371 100,00
Doctorat 2242 66,51 1129 33,49 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 79.
Regions sanitaries
Lleida Tarragona Terres de I'Ebre Girona
Si No Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n % n % n %
Licenciatura 9 | 539 | 158 |9461| 10 | 503 | 189 |9497 | 3 508 | 56 | 9492 20 | 803 | 229 | 91,97
Master 22 |14,01| 135 (8599 | 29 |14,65| 169 |8535| 10 | 16,13| 52 | 8387| 35 | 13,78| 219 | 86,22
Postgrau 128 | 69,95 | 55 |30,05| 191 |7925| 50 |20,75| 62 | 7949| 16 |20,51| 209 |70,13| 89 | 29,87
Doctorat 153 100,00 187 100,00 55 /100,000 1 | 0,43 | 231 | 9957
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Central Barcelona Alt Pirineu i Vall d’Aran Catalunya
Si No Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n % n % n %
Licenciatura 6 297 | 196 |97,03 | 119 | 7,89 | 1389 | 92,11 1 2,78 35 | 97,22| 168 | 6,94 | 2252 | 93,06
Master 44 | 21,67 | 159 | 78,33 | 349 | 22,57 | 1197 | 77,43 4 11,11 32 | 88,89| 493 | 20,07 | 1963 | 79,93
Postgrau 157 | 68,26 | 73 |[31,74 | 1306 | 71,02 | 533 |28,98 | 30 68,18 14 | 31,82| 2083 | 71,51 | 830 | 28,49
Doctorat 1 0,53 | 188 |99,47 5 0,36 | 1386 | 99,64 35 |100,00( 7 0,31 | 2235 | 99,69
Figura 51.
Catalunya Regions sanitaries
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Taula 80.
Regions sanitaries: Barcelona
BalloAlPeGa Barcelones Nord i Maresme Valles Occ. i Or.
Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n %
Licenciatura 29 | 7,733 | 346 |9227| 10 3,76 | 256 |96,24 | 38 9,87 | 347 | 90,13
Master 101 | 2583 | 290 | 74,17 | 54 |19,64 | 221 |80,36| 69 |18,16| 311 | 81,84
Postgrau 329 70 141 30 252 | 74,34 | 87 |2566 | 316 | 69,60 | 138 | 30,40
Doctorat 2 0,58 | 344 | 99,42 258 |100,00f 3 0,87 | 343 | 99,13
BCN Barcelona Catalunya
Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n %
Licenciatura 42 8,71 | 440 |91,29| 119 | 7,89 | 1389 | 92,11 | 168 | 6,94 | 2252 | 93,06
Master 125 | 25,00 | 375 | 75,00 | 349 |22,57 | 1197 | 77,43 | 493 | 20,07 | 1963 | 79,93
Postgrau 409 | 71,01 | 167 | 28,99 | 1306 | 71,02 | 533 | 28,98 | 20,83 | 71,51 | 830 | 28,49
Doctorat 441 100,00 5 0,36 | 1386 | 99,64 7 0,31 | 2235 | 99,69
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Figura 52. %
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El 7% de les infermeres tenen alguna llicenciatura d’'una altra branca professional, el
20% han fet algun master i el 71% algun postgrau; tan sols set infermeres (0,31%) han
fet un doctorat.
4.2.9. Hores de curs de formacié continuada el darrer any
Taula 81.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
2655 78,76 716 21,24 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 82.
Regions sanitaries
. Terres . Catalunya| Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 163 209 61 264 211 1702 45 2655
Mitjana 88,74 107,92 78,87 98,65 100,24 104,01 68,24 101,36
DE 99,22 112,82 84,77 95,40 117,25 118,64 90,98 113,83
Mediana 60 70 60 70 60 60 40 60
Minim 0 0 0 0 0 0 0 0
Maxim 800 990 550 700 841 900 444 990
Percentil 25 40 40 40 30 40 40 20 40
Percentil 50 60 70 60 70 60 60 40 60
Percentil 75 96 125 80 149,5 102 120 80 120
Significacio ns ns ns ns ns ns *
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Figura 53. Catalunya Regions sanitaries
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NOTA: Hi ha un 1,8% d'infermeres que no havien fet cap hora de formacié continuada el darrer any, mentre
que un 2% n’havien fet més de 400 hores.
Taula 83. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelonés Nord Vallés BCN Barcelona | Catalunva
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. b
N valid 427 310 437 528 1702 2655
Mitjana 108,60 103,62 108,02 97,20 104,01 101,36
DE 128,06 106,36 135,53 | 101,34 118,64 113,83
Mediana 60 62 60 60 60 60
Minim 0 0 0 0 0 0
Maxim 862 850 900 900 900 990
Percentil 25 40 40 30 40 40 40
Percentil 50 60 62 60 60 60 60
Percentil 75 125 120 120 100 120 120
Significacio ns ns ns ns ns
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4. Resultats

La mitjana d’hores de formacié continuada el darrer any de les infermeres de Cata-
lunya és de 101,36 hores.

S’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) entre aquesta mitjana
d’hores i l'obtinguda en algunes regions: I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran tenen una mitjana
d’hores inferior al total de Catalunya (68,24 hores).

Tenint en compte la poblacio assistida (adulta o infantil o les dues poblacions alhora),
les infermeres que assisteixen només poblacié adulta fan menys hores de formacio
continuada (91,61 hores) (p<0,001).

4.2.10. Presentacions (posters, comunicacions, ponencies, taules rodones) en
congressos els darrers tres anys?

Taula 84. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3107 92,17 264 7,83 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 85. . -
Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 97 175 50 145 95 974 16 1552
% 50 68 60 45 38 50 35 50
No n 97 83 34 176 153 982 30 1555
% 50 32 40 55 62 50 65 50
Significacio ns * ns ns ns ns ns
Figura 55. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 86. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 243 193 216 322 974 1552
% 50 56 44 51 50 50
No n 246 152 275 309 982 1555
% 50 44 56 49 50 50
Significacio ns ns ns ns ns
Figura 56. %
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ElI 50% de les infermeres de Catalunya ha participat en alguna presentacié a congres-
Sos els darrers tres anys.

A Tarragona, el 68% de les infermeres ha fet aquest tipus d’activitat cientifica, per tant
hi ha diferéncies estadisticament significatives (p=0,05) amb el global de Catalunya.

4.2.11. Participacio en alguna publicacio cientifica els darrers cinc anys?

Taula 87. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3058 90,71 313 9,29 3371 100,00

Font: Infermera

Taula 88. Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 45 73 23 94 58 460 5 758
% 23 29 28 30 24 24 11 25
No n 150 180 58 218 188 1464 42 2300
% 77 71 72 70 76 76 89 75
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
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Figura 57. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 89. . s
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.

Si n 127 77 101 155 460 758

% 26 23 21 25 24 25
No n 357 261 382 464 1464 2300

% 74 77 79 75 76 75
Significacio ns ns ns ns ns
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El 25% de les infermeres de Catalunya ha participat en alguna publicacié cientifica
els darrers cinc anys.
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4.2.12. Col-laboracioé en docéncia tedrica de qualsevol branca sanitaria els darrers tres

anys?
Taula 90. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3057 90,69 314 9,31 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 91. Regions sanitaries
) Terres ) Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona | Central | Barcelona | . ) Catalunya
de I'Ebre i Vall d’Aran
Si n 76 112 37 151 93 789 21 1279
% 39 44 46 47 39 41 44 42
No n 120 142 43 167 146 1133 27 1778
% 61 56 54 53 61 59 56 58
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
Figura 59. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 92. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelonés Nord Vallés
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 189 144 175 281 789 1279
% 38 44 36 46 41 42
No n 302 186 312 333 1133 1778
% 62 56 64 54 59 58
Significacio ns ns ns ns ns
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Figura 60. %
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El 42% de les infermeres de Catalunya ha col-laborat en docencia teodrica els darrers
tres anys.
4.2.13. Col-laboracié en practiques d’alumnes de professions sanitaries els darrers tres
anys?
Taula 93. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3056 93,62 215 6,38 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 94.
Regions sanitaries
. Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 94 165 59 124 149 1397 20 2008
% 48 63 71 39 59 70 40 64
No n 103 98 24 193 103 597 30 1148
% 52 37 29 61 41 30 60 36
Significacio * ns ns * ns * *
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) Catalunya Regions sanitaries
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Taula 95. ) s
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. b
Si n 306 223 340 528 1397 2008
% 61 65 68 81 70 64
No n 193 122 160 122 597 1148
% 39 35 32 19 30 36
Significacio ns ns ns * *
Figura 62. %
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El64% de les infermeres de Catalunya ha col-laborat en practiques d’alumnes els da-
rrers tres anys.

Aquest percentatge és estadisticament diferent (p=0,05) del d’algunes regions sa-
nitaries: Lleida, Girona i la regié de I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran tenen un percentatge
de col-laboracio inferior al total de Catalunya (48%, 39% i 40%, respectivament), men-
tre que a la ciutat de Barcelona aquest percentatge és superior (81%).
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4. Resultats

4.2.14. Realitzacio d’algun tipus d’activitat cientifica els darrers anys

S’ha creat una variable que indica si s’ha participat o no en activitats cientifiques (pre-
sentacions de posters a congressos, participacioé en publicacions cientifiques i col-la-
boracié en docéncia tedrica o en practiques d’alumnes).

Taula 96.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3371 100,00 0 0,00 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 97. Regions sanitaries
Lleida | Tarragona ferres Girona Catalunya Barcelona Alt Pirineu Catalunya
i i
9 de 'Ebre Central i Vall d'Aran b
Si n 153 235 72 244 206 1716 36 2662
% 72 86 81 70 79 80 72 79
No n 60 39 17 107 54 418 14 709
% 28 14 19 30 21 20 28 21
Significacio ns * ns * ns ns ns
Figura 63. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 98.
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 410 295 421 590 1716 2662
% 76 79 80 85 80 79
No n 129 78 107 104 418 709
% 24 21 20 15 20 21
Significacio ns ns ns * ns
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Figura 64. %
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El 79% de les infermeres ha fet algun tipus d’activitat cientifica els darrers anys.

S’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) entre aquest percen-
tatge i 'obtingut en algunes regions sanitaries: a Tarragona i a la ciutat de Barcelona
les infermeres fan aquestes activitats més sovint (86% i 85%, respectivament), i a Gi-
rona, menys (70%).

4.2.15. Nivell de formacié sobre metodologia infermera (models, diagnostics, NIC, NOC)

Taula 99. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3374 94,16 197 5,84 3371 100,00

Font: Infermera

Taula 100. Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Dolent n 29 24 6 41 20 186 9 3il®
% 15 9 7 13 8 9 19 10
Regular | n 116 131 38 148 166 978 29 1606
% 58 50 45 47 66 49 60 51
Bo n 51 98 39 122 62 790 10 1172
% 26 37 46 38 25 39 21 37
Molt Bo | n 3 9 1 6 2 60 81
% 2 3 1 2 1 3 8
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4. Resultats

Figura 65. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 101.
aula 10 Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. U
Dolent n 44 16 60 66 186 BillS
% 9 4 12 10 9 10
Regular | n 261 187 243 287 978 1606
% 51 52 48 45 49 51
Bo n 198 142 185 265 790 1172
% 39 40 37 42 39 37
Moltbo | n ihl 14 15 20 60 81
% 2 4 3 3 S 8
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El 51% de les infermeres diuen tenir un nivell de formacié sobre metodologia infer-
mera regular, i un 37%, bo.
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4.3. Carasteristiques  4.3.1. Hi ha adjunta d’'infermeria al centre?
organitzatives dels

EAP segons
I'adjunta Casos
J Valids No contesten Total
Taula 102 N % N % N %
auia 15 323 | 99,08 3 092 | 326 | 100,00
Font: Infermera
Taula 103. Regions sanitaries
Terres Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
9 de 'Ebre Central i Vall d'Aran b
Si n 21 34 11 31 31 173 7 308
% 100 100 100 91 94 95 100 95
No n 3 2 10 15
% 9 6 5 5
Significacio * * * ns ns ns *
Figura 67. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 104. . -
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. U
Si n 43 37 38 55 173 308
% 93 100 90 95 95 95
No n 3 4 3 10 15
% 7 10 5 5 5
Significacio ns * ns ns ns
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4. Resultats

Figura 68. %
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Girona, Catalunya Central i la regié de Barcelona (exceptuant-ne el Barcelones Nord i
el Maresme) tenen algun equip en el qual no hi ha cap adjunta d’infermeria al centre.

Respecte al tipus de proveidor, gairebé tots els equips de I'ICS (99%) tenen una ad-
junta d’infermeria al centre. Aquest percentatge disminueix a un 80% quan els equips
son d’altres proveidors.

Els 15 equips de Catalunya on no hi ha cap adjunta pertanyen a les regions seguents:
Girona: 3 EAP, Catalunya Central: 2 EAP, Barcelona: 10 EAP

4.3.2. L’adjunta d’infermeria fa assistencia?

Taula 105. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
304 93,25 22 6,75 326 100,00
Font: Infermera
Taula 106.
Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 21 30 10 28 28 146 7 270
% 100 94 91 100 97 83 100 89
No n 2 1 1 30 34
% 6 9 3 17 11
Significacio * ns ns * ns ns *
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Figura 69. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 107. . -
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelonés Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 44 31 32 39 146 270
% 96 84 82 72 83 89
No n 2 6 7 15 30 34
% 16 18 28 17 11
Significacio ns ns ns ns ns
Figura 70. %
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En I'11% dels equips de Catalunya I'adjunta d’infermeria no fa assistencia.

A Lleida, Girona, i a la regi¢ de I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran totes les infermeres adjuntes
fan assistencia, i difereixen estadisticament (p=0,05) del global de Catalunya (89%).

Respecte al tipus de proveidor, als equips EBA totes les infermeres adjuntes fan as-
sisténcia, i s'observa també una diferencia estadisticament significativa (p=0,05) res-
pecte al global de Catalunya (89%).

Els 34 equips de Catalunya on I'adjunta no fa assistencia pertanyen a les regions se-

guents:

Tarragona: 2 EAP, Terres de I'Ebre: 1 EAP, Catalunya Central: 1 EAP, Barcelona: 30 EAP

79



4. Resultats

4.3.3. Temps maxim de desplagament des del centre (CAP o consultori local) al domicili
del pacient amb el transport habitual (minuts)

Desplagament en cotxe:

Taula 108.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
312 95,71 14 4,29 326 100,00
Font: Adjunta
Regions sanitaries
Taula 109. Desplagament en cotxe
Lleida | Tarragona ferres Girona Catalunya Barcelona Alt Pirineu Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 17 33 10 33 32 123 6 254
% 89 100 91 97 100 69 100 81
No n 2 1 1 54 58
% 11 9 3 31 19
Significacio ns * ns * * ns *
Taula 110. Temps minuts
. Terres . Catalunya| Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 17 33 10 33 32 123 6 254
Mitjana 22,18 19,09 24,00 29,09 33,31 21,74 43,33 24,44
DE 12,60 11,21 14,49 16,18 11,44 16,02 18,62 15,56
Mediana 20 15 20 30 32,5 15 45 20
Minim 7 5 5 10 10 5 20 5
Maxim 60 60 60 80 60 85 60 85
Percentil 25 15 10 18,75 20 25 10 27,5 15
Percentil 50 20 15 20 30 32,5 15 45 20
Percentil 75 30 20 30 30 43,75 30 60 30
Significacio ns ns ns ns * ns *
Figura 71. Catalunya Regions sanitaries
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Regions sanitaries: Barcelona

Taula 111.

Taula 112.

Figura 72.

Desplagament en cotxe

Ballo | Barcelones Nord Valles BCN s : Catal
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. C clietlicint:} atalunya
Si n 33 31 39 20 123 254
% 73 89 95 36 69 81
No n 12 4 2 36 54 58
% 27 11 5 64 31 19
Significacio ns ns X " s

Temps minuts

Ballo Barcelones Nord Valles
BCN Barcelona | Catalunya

AlPeGa i Maresme Occ. i Or.

N valid 33 31 39 20 123 254
Mitjana 21,36 21,58 24,13 17,95 21,74 24,44
DE 17,14 17,28 13,63 15,75 16,02 15,56
Mediana 20 15 20 15 15 20
Minim 5 5 5 6 5) 5
Maxim 85 80 70 80 85 85
Percentil 25 10 10 15 10 10 15
Percentil 50 20 15 20 15 15 20
Percentil 75 25 30 30 20 30 30
Significacio ns ns ns ns ns
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En general, el 81% dels equips fan desplacaments en cotxe, amb una mitjana de
temps de 24,44 minuts.

Els equips de Tarragona, Girona, la Catalunya Central i la zona de I'Alt Pirineu i la Vall
d’Aran fan tots els desplacaments en cotxe.

Dintre de la regié de Barcelona, la zona del Valles Occidental i Oriental és la que té
un percentatge més elevat de desplacaments en cotxe (95%) i la ciutat de Barcelona
és la que en té menys (36%). Totes aquestes diferencies respecte al global de Cata-
lunya son estadisticament significatives (p=0,05).

Quant al temps de desplacament, els equips de la Catalunya Central i de la regié de
I’Alt Pirineu i la Vall d’Aran son els que triguen més temps a desplacar-se en cotxe
(8,31 minuts i 43,33 minuts, respectivament), i també s’estableixen diferencies esta-
disticament significatives (p=0,05) amb la mitjana de Catalunya.
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4. Resultats

Desplagcament a peu:

Taula 113.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % %
301 92,33 25 7,67 326 100,00
Font: Adjunta
Regions sanitaries
Taula 114. Desplagament a peu
Lleida | Tarragona ferres Girona Catalunya Barcelona Alt Pirineu Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 9 16 1 11 5 139 2 183
% 50 48 9 35 16 81 40 61
No n 9 17 10 20 26 33 3 118
% 50 52 91 65 84 19 60 39
Significacio ns ns ns ns * * ns
Taula 115. Temps minuts
. Terres . Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 9 16 1 11 5 139 2 183
Mitjana 24,56 26,06 15,00 20,45 21,00 28,01 12,50 26,79
DE 15,63 12,11 11,28 7,42 12,52 3,54 12,56
Mediana 20 22,5 15 20 20 25 12,5 25
Minim 10 12 15 5 10 5 10 5
Maxim 60 60 15 40 30 60 15 60
Percentil 25 12,5 16,25 15 10 15 20 10 20
Percentil 50 20 22,5 15 20 20 25 12,5 25
Percentil 75 30 30 15 30 27,5 35 30
Significacio ns ns ns ns ns *
Figura 73. Catalunya Regions sanitaries
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Regions sanitaries: Barcelona

Taula 116. Desplagament a peu
Ballo | Barcelonés Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 36 24 25 54 139 183
% 80 71 64 100 81 61
No n 9 10 14 €8 118
% 20 29 36 19 39
Significacio ns ns ns * *
Taula 117. Temps minuts

Ballo Barcelones Nord Valles
BCN Barcelona | Catalunya

AlPeGa i Maresme Occ. i Or.

N valid 36 24 25 54 139 183
Mitjana 29,58 24,92 32,40 26,31 28,01 26,79
DE 14,71 9,33 14,15 10,91 12,52 12,56
Mediana 27,5 215 30 22,5 25 25
Minim 10 10 5 10 5] 5
Maxim 60 45 60 60 60 60
Percentil 25 20 20 20 20 20 20
Percentil 50 27,5 21,5 30 22,5 25 25
Percentil 75 38,75 30 42,5 30 35 30
Significacio ns ns ns ns ns

Figura 74. 40

wigana

En general, el 61% dels equips acostumen a fer desplacaments a peu, amb una mit-
jana de temps de 26,79 minuts.

La Catalunya Central és laregi6 on els equips acostumen a fer menys desplagaments
a peu (16%) i la ciutat de Barcelona, la que més (100%). En tots dos casos s’obser-
ven diferencies estadisticament significatives (p=0,05) amb el global de Catalunya.

Quant al temps de desplacament, nomeés la regi¢ de I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran pre-
senta diferencies estadisticament significatives (p=0,05) amb el global de Catalunya
(12,50 v. 26,79 minuts).

Respecte al tipus de proveidor, els equips EBA triguen menys temps a desplacar-se

a peu (15 minuts), i s’'observen també diferencies estadisticament significatives amb
el global de Catalunya (p=0,05).
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4. Resultats

Desplagament en altres mitjans de transport:

Taula 118.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
313 96,01 13 3,99 326 100,00
Font: Adjunta
Regions sanitaries
Taula 119. ) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 3 11 14
% 9 6 4
No n 19 33 11 31 33 166 6 299
% 100 100 100 91 100 94 100 96
Significacio * * * ns * ns *
Taula 120.
Temps minuts
. Terres . Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 3 Ihl 14
Mitjana 28,33 24,09 25,00
DE 12,58 8,61 9,20
Mediana 30 20 22,5
Minim 15 15 15
Maxim 40 40 40
Percentil 25 15 15 15
Percentil 50 30 20 22,5
Percentil 75 30 31,25
Significacio ns ns
Figura 75. Catalunya Regions sanitaries
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Regions sanitaries: Barcelona

Desplagament an altres mitjans de transport

Taula 121.
Ballo Barcelones Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 1 1 2 7 11 14
% 2 3 5 13 6 4
No n 44 34 39 49 166 299
% 98 97 95 88 94 96
Significacio ns ns ns ns ns
Taula 122. Temps minuts
Ballo Barcelones Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 1 1 2 7 11 14
Mitjana 40,00 20,00 27,50 21,43 24,09 25,00
DE 3,54 8,020 8,61 9,20
Mediana 40 20 27,2 20 20 22,5
Minim 40 20 25 15 15 15
Maxim 40 20 30 35 40 40
Percentil 25 40 20 25 15 15 15
Percentil 50 40 20 27,5 20 20 22,5
Percentil 75 40 20 30 30 31,25
Significacio ns ns ns
Figura 76.

vigana

Tan sols els equips de Girona (9%) i de la regi¢ de Barcelona (6%) utilitzen un altre ti-
pus de mitja diferent d’anar en cotxe i/o a peu per fer els seus desplacaments.
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4. Resultats

4.3.4. Temps habitual del desplacament en cotxe des del centre fins al recurs d’'urgén-
cies (PAC o hospitalari) més proper; mitjana (minuts) (se n’exclou el desplagament en
ambulancia)

Taula 123.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
306 93,87 20 6,13 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 124. Regions sanitaries
) Terres . Catalunyal Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 19 34 10 34 32 171 6 306
Mitjana 28,58 16,53 29,70 23,88 26,63 16,20 34,17 19,74
DE 13,33 11,82 9,30 20,32 18,90 9,04 28,71 13,98
Mediana 30 15 30 20 22,5 15 37,5 15
Minim 10 0 15 0 5 0 0 0
Maxim 50 55 45 100 84 60 60 100
Percentil 25 15 10 26,25 10 15 10 7,5 10
Percentil 50 30 15 30 20 22,5 15 37,5 15
Percentil 75 35 20 34 30 33,75 20 60 27
Significacio * ns * ns ns * ns
Figura 77. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 125. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. ¥
N valid 44 36 39 52 171 306
Mitjana 17,09 16,08 18,79 13,58 16,20 19,74
DE 10,37 7,23 10,20 7,46 9,04 13,98
Mediana 15 15 15 15 15 15
Minim 5 5 0 0 0 0
Maxim 60 30 45 30 60 100
Percentil 25 10 10 10 6,25 10 10
Percentil 50 15 15 15 15 15 15
Percentil 75 23,75 20 30 20 20 27
Significacio ns ns ns * *
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Figura 78. 25
g
s
=
La mitjana de temps habitual del desplacament en cotxe des del centre fins al recurs
d’urgencies més proper és de 19,74 minuts.
S’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) entre aquesta mitjana
i 'obtinguda en algunes regions sanitaries: els equips de Lleida i de les Terres de
I’Ebre triguen més temps (28,58 minuts i 29,70 minuts, respectivament), i els equips
de la ciutat de Barcelona en triguen menys (13,58 minuts).
Quant al tipus de proveidor, s'observa que els equips que pertanyen a altres provei-
dors triguen menys temps a desplacar-se (14,67 minuts), i s'observen diferencies es-
tadisticament significatives (p=0,05) respecte al global de Catalunya.
Temps de desplagament:
Urba: 15,11 minuts; semiurba: 28,59 minuts; rural: 28,44 minuts.
4.3.5. L'equip d’atencié primaria fa atencié continuada?
Taula 126. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
309 94,79 17 5,21 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 127. . -
Regions sanitaries
Lleida | Tarragona ferres Girona Catalunya Barcelona Alt Pirineu Catalunya
9 de I'Ebre Central i Vall d’Aran i
Si n 16 25 11 27 27 47 6 159
% 84 78 100 90 87 26 100 51
No n 3 7 3 4 133 150
% 16 22 10 13 74 49
Significacié * * * * * * *
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4. Resultats

Figura 79. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 128. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. b
Si n 19 12 11 5 47 159
% 40 33 28 9 26 51
No n 28 24 29 52 133 150
% 60 67 73 91 74 49
Significacio ns ns ns * *
Figura 80. %
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El 51% dels equips de Catalunya fan atencié continuada.

S’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) quan es compara
aquest percentatge amb I'obtingut en cadascuna de les regions sanitaries. Excep-
tuant-ne la regio de Barcelona, totes les altres regions sanitaries tenen un percentatge su-
perior al 75% d’equips que fan atencié continuada. De fet, és la regi¢ de Barcelona (26%)
i, en especial Barcelona ciutat (9%), la que té el percentatge menys elevat d’equips que

fan atencié continuada
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4.3.6. Totes les infermeres tenen un espai fisic propi per a la consulta diaria?

Taula 129. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
314 96,32 12 3,68 326 100,00

Font: Adjunta

Taula 130. ) s
Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 15 27 9 26 21 165 4 267
% 71 87 82 84 68 90 67 85
No n 6 4 2 5 10 18 2 47
% 29 13 18 16 32 10 33 15
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
Figura 81. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 131. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 43 36 35 51 165 267
% 90 97 88 88 90 85
No n 5 1 5 7 18 47
% 10 3 13 12 10 15
Significacio ns * ns ns ns
Figura 82. %
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4. Resultats

En el conjunt de Catalunya, el percentatge d’equips on les infermeres tenen un espai
fisic propi per a la consulta és del 85%.

S’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) entre el percentatge
global de Catalunya i el trobat a la zona del Barcelonés Nord i Maresme (dintre de la
regié de Barcelona), on en el 97% dels equips les infermeres tenen un espai fisic propi
per a la consulta.

Respecte al tipus de proveidor, tots els equips EBA tenen un espai fisic propi per a la
consulta diaria, i s’observen diferéncies estadisticament significatives (p=0,05) amb
el global de Catalunya.

Els 47 equips de Catalunya en que les infermeres no tenen un espai fisic propi per a
la consulta pertanyen a les regions seguents:

Lleida: 6 EAP, Tarragona: 4 EAP, Terres de I'Ebre: 2 EAP, Girona: 5 EAP
Central: 10 EAP,  Barcelona: 18 EAP,  Alt Pirineu i Vall d’Aran: 2 EAP

4.3.7. Aspectes organitzatius dels dissabtes

Mitjana d’infermeres de presencia els dissabtes

Taula 132.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
318 97,55 8 2,45 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 133. . o
Regions sanitaries
. Terres . Catalunyal Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 21 33 10 34 32 182 6 318
Mitjana 1,62 1,39 1,90 1,38 1,47 1,62 1,33 1,56
DE 0,97 0,66 1,10 0,55 0,95 1,11 0,52 0,99
Mediana 1 1 1,5 1 1 1 1 1
Minim 1 1 1 1 1 0 1 0
Maxim 5 4 4 3 6 10 2 10
Percentil 25 1 1 1 1 1 1 1 1
Percentil 50 1 1 1,5 1 1 1 1 1
Percentil 75 2 2 3 2 2 2 2 2
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
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Figura 83. Catalunya Regions sanitaries
400 3
300 EEEELEEE 5

Mitjana

Frequeéncia

Taula 134. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. BCN Barcelona | Catalunya
N valid 47 37 42 56 182 318
Mitjana 1,55 1,38 1,71 1,75 1,62 1,56
DE 0,62 0,83 1,25 1,42 1,11 0,99
Mediana 1 1 1,5 1 1 1
Minim 1 0 0 1 0 0
Maxim 3 5 8 10 10 10
Percentil 25 1 1 1 1 1 1
Percentil 50 1 1 1,5 1 1 1
Percentil 75 2 2 2 2 2 2
Significacio ns ns ns ns ns
Figura 84.
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Als equips de Catalunya, de mitjana hi ha 1,56 infermeres de presencia els dissabtes
(amb un minim de 0 i un maxim de 10 infermeres).
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4. Resultats

Activitat espontania els dissabtes

Taula 135.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
316 96,93 10 3,07 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 136. Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona ) Girona Barcelona | , Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 20 31 10 31 28 179 6 305
% 95 97 100 100 90 97 100 97
No n 1 3 6 11
% 5 3 10 3 8
Significacio ns ns * * ns ns *
Figura 85.
Catalunya Regions sanitaries
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Taula 137. . .
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelonés Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 48 34 39 58 179 305
% 100 92 95 98 97 97
No n 3 2 1 6 11
% 8 5 2 8 8
Significacio * ns ns ns ns
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Figura 86. %
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El 97% dels equips de Catalunya fan activitat espontania els dissabtes.
De fet, tots els equips de les Terres de I'Ebre, Girona i la regi¢ de I'Alt Pirineu i la Vall
d’Aran, aixi com les zones del Baix Llobregat, I'Alt Penedes i el Garraf (BaLLoAIPeGa),
fan aquesta activitat.
Respecte al tipus de proveidor, tots els equips EBA i d’altres tipus de proveidor fan
activitat espontania els dissabtes.
Activitat d’administracié de tractaments els dissabtes
Taula 138. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
317 97,24 9 2,76 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 139. . -
Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 21 32 10 30 32 182 6 313
% 100 100 91 97 100 99 100 99
N n 1 1 2 4
% 9 3 1 1
Significacio * * ns ns * ns *
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Figura 87. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 140. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 47 36 40 59 182 313
% 98 97 100 100 99 99
No n 1 1 2 4
% 2 3 1 1
Significacio ns ns * * ns
Figura 88. %
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El99% dels equips de Catalunya fan I'activitat d’administracié de tractaments els dis-
sabtes.

De fet, tots els equips de Lleida, Tarragona, Catalunya Central i la regi6 de I'Alt Piri-
neu i la Vall d’Aran, aixi com les zones del Valles Occidental i Oriental i la ciutat de

Barcelona, fan aquesta activitat.

Respecte al tipus de proveidor, tots els equips EBA fan I'activitat d’administracié de
tractaments els dissabtes.
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Activitat de cures (nafres, sutures, cremades, etc.) els dissabtes

Taula 141.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
315 96,63 11 3,37 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 142.
Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona ) Girona Barcelona | , Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 21 32 11 31 32 182 6 16
% 100 100 100 100 100 100 100 100
No n
%
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
Figura 89. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 143.
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 47 37 41 57 182 BillS)
% 100 100 100 100 100 100
No n
%
Significacio ns ns ns ns ns
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Figura 90. %
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Tots els equips de Catalunya fan activitats de cures els dissabtes.
Domicilis programats els dissabtes
Taula 144. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
315 96,63 11 3,37 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 145. Regions sanitaries
. Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . ) Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 20 31 11 30 29 167 6 294
% 95 97 100 97 94 91 100 93
No n 1 1 1 2 16 21
% 5 3 3 6 9 7
Significacio ns ns * ns ns ns *
Figura 91. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 146. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 44 36 36 51 167 294
% 92 97 88 89 91 93
No n 4 1 5 6 16 21
% 8 3 12 11 9 7
Significacio ns ns ns ns ns
Figura 92. %
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El 93% dels equips de Catalunya fan domicilis programats els dissabtes.
De fet, tots els equips de les Terres de I'Ebre i de la regio de I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran
en fan.
Respecte al tipus de proveidor, tots els equips EBA fan domicilis programats els dis-
sabtes.
Domicilis d’urgéencies els dissabtes
Taula 147. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
317 97,27 9 2,76 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 148. Regions sanitaries
Terres Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
9 de I'Ebre Central i Vall d’Aran v
Si n 21 32 11 30 32 183 6 315
% 100 100 100 97 100 99 100 99
No n 1 1 2
% 3 1 1
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
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Figura 93. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 149. ’ e
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 48 37 41 57 183 8IS
% 100 100 100 98 99 99
No n 1 1 2
% 2 1 1
Significacio ns ns ns ns ns
Figura 94.
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Tots els equips de Catalunya fan domicilis d'urgencia els dissabtes, exceptuant-ne un
equip de la regié de Girona i un de la ciutat de Barcelona.
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4.3.8. Informatica

PC ala consulta d’infermeria compartida amb un altre professional infermer en el mateix

horari
Taula 150. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
279 85,58 47 14,42 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 151. Regions sanitaries
. Terres . Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona , Girona Barcelona | . , Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 3 2 2 8 1 16
% 18 7 7 5 25 6
No n 14 27 9 28 26 156 3 263
% 82 93 100 100 93 95 75 94
Significacio ns ns * * ns ns ns
Figura 95.
Catalunya Regions sanitaries
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Taula 152.

Regions sanitaries: Barcelona

Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 2 2 4 8 16
% 4 6 7 5 6
No n 43 31 31 51 156 263
% 96 100 94 93 95 94
Significacio ns * ns ns ns
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Figura 96. %
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Tan sols el 6% dels equips de Catalunya tenen un PC compartit a la consulta d’'infermeria.

De fet, hi ha regions en les quals no hi ha cap equip on tinguin un PC compartit, i s'obser-
ven diferencies estadisticament significatives (p=0,05) amb el global de Catalunya: les Te-
rres de I'Ebre, Girona, i la zona de Barcelones Nord i Maresme (de la regi¢ de Barcelona).

Respecte al tipus de proveidor, cap dels equips EBA té un PC compartit.

PC a la consulta medica (utilitzacié pel MF i la infermera)

Taula 153. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
269 82,52 57 17,48 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 154. Regions sanitaries
Lleida | Tarragona Terres Girona Catalunya Barcelona Alt Pirineu Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si- n 5 8 3 2 5 19 1 43
C. Adults % 26 28 30 8 17 13 20 16
Si - n 5 6 3 1 6 15 2 38
C. Pediatria | % 26 21 30 4 21 10 40 14
No n 9 15 4 23 18 117 2 188
% 47 52 40 88 62 77 40 70
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Figura 97. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 155. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN | Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si- C. Adults| n 4 3 7 5 19 43
% 11 12 18 10 13 16
Si - n 2 1 7 5 15 38
C. Pediatria | % 5 4 18 10 10 14
No n 32 22 24 39 117 188
% 84 85 63 80 77 70
Figura 98. %
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El 70% dels equips no tenen PC a la consulta médica.
Hi ha regions en les quals aquest percentatge disminueix: Lleida, Tarragona, les Te-
rres de I'Ebre i la regié de 'Alt Pirineu i la Vall d’Aran. En aquestes regions, més del

50% dels equips tenen PC a la consulta medica (adults o pediatria).

Respecte al tipus de proveidor, més del 50% dels equips EBA tenen PC a la consulta
medica (adults o pediatria).
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4. Resultats

4.3.9. Registres

Els registres d’activitat del centre recullen I'activitat infermera de manera sistematica i di-
ferenciada a THCAP?

Taula 156.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
321 98,47 5 1,53 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 157. Regions sanitaries
. Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 16 32 7 30 26 159 4 274
% 76 94 64 94 79 86 80 85
No n 5 1 4 2 5 25 1 43
% 24 3 36 6 15 14 20 13
No ho sé n 1 2 1 4
% 3 6 1 1
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
Figura 99. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 158. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Vallés
) ) BCN | Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 41 32 36 50 159 274
% 87 86 86 85 86 85
No n 5 5 6 9 25 43
% iR 14 14 15 14 13
No ho sé n 1 1 4
% 2 1 1
Significacio ns ns ns ns ns
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Figura 100.
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En el 85% dels equips de Catalunya els registres d’activitat del centre recullen I'acti-
vitat infermera de manera sistematica i diferenciada a 'HCAP.

Quant al tipus de proveidor, en tots els equips EBA els registres recullen I'activitat in-

fermera de manera sistematica i diferenciada a 'lHCAP. S’'observa una diferencia es-
tadisticament significativa (p=0,05) respecte al total de Catalunya.

4.3.10. Temps mitja setmanal en hores segons activitat

Temps mitja setmanal en hores: tipus de proveidor, ambit i total

Figura 101.

0| 498 485 491 |
5,89

5| 523 483 5,90 7,19 534 |
13,38

04—1 1177 12,27 12,02 12,06 |

10,62
5 44— | I
0 T T T T T ]
ICS No ICS Urba Semiurba Rural Total

OP. consulta OE. consulta @P. domicili EE. domicili EExtraccions MRegistres MActiv. no assistencials
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Temps mitja setmanal en hores: % poblacié atesa assignada

Figura 102. "
4,90
5,20 5,52
15 528 5,38 —
12,72 13,04
10 11,43 11,18 —
5 —

0 <72% f 72-81% f 82-90% f >90% !
OP. consulta OE. consulta OP. domicili  EE. domicili EExtraccions MRegistres WActiv. no assistencials
Temps mitja setmanal en hores (E. domicili + P. domicili + E. consulta + P. consulta +

Extraccions + Registres + Activitats no assistencials)
Taula 159. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
238 73,01 88 26,99 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 160. . -
Regions sanitaries
. Terres . Catalunyal Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 13 27 7 30 22 137 2 238
Mitjana 31,69 35,07 29,86 33,13 35,27 33,34 37,00 33/58
DE 6,61 5,93 10,09 10,29 5,56 6,93 4,24 7,30
Mediana 35 36 32 35,5 35 35 37 &5
Minim 15 17 14 5 23 10 34 5
Maxim 37 44 41 44 45 45 40 45
Percentil 25 30 35 19 32 31,75 30 34 30,75
Percentil 50 35 36 32 35,5 35 35 37 35
Percentil 75 35 38 40 40 39,25 37 , 38
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
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Figura 103. Catalunya Regions sanitaries
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NOTA: S’ha utilitzat un punt de tall de 45 hores de temps mitja setmanal.
Taula 161.
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. ¥
N valid 37 28 30 42 137 238
Mitjana 33,11 31,54 35,50 33,21 33,34 818,58
DE 7,95 6,75 6,85 5,91 6,93 7,30
Mediana 35 32 36 34 89 85!
Minim 10 13 12 10 10 5
Maxim 45 44 44 42 45 45
Percentil 25 30 28 32,75 30 30 30,75
Percentil 50 35 32 36 34 85 85)
Percentil 75 39 35,75 41 37 37 38
Significacio ns ns ns ns ns
Figura 104. 40

La mitjana d’hores setmanals total que I'equip dedica al treball d’infermeria és de
33,53 hores.
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Temps de dedicacié setmanal d’espontania al domicili (hores):

Taula 162.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
218 66,87 108 33,13 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 163. Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | ) Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 13 27 6 25 19 126 2 218
Mitjana 2,46 2,41 3,33 3,36 2,21 2,65 2,50 2,67
DE 1,61 1,55 1,63 1,93 1,51 1,86 0,71 1,79
Mediana 2 2 3,5 3 2 2 2,5 2
Minim 1 1 1 1 1 1 2 1
Maxim 5 5 5 7 6 11 3 11
Percentil 25 1 1 1,75 1 1 1 2 1
Percentil 50 2 2 3,5 3 2 2 2,5 2
Percentil 75 4 4 5 5 2 4 4
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
Figura 105. Catalunya Regions sanitaries
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per fer la mitjana d’hores).

NOTA: S’han trobat 20 equips amb 0 hores de dedicacié setmanal a “espontania al domicili” (s’han exclos
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Taula 164. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Vallés
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 34 25 30 37 126 218
Mitjana 2,50 2,88 2,87 2,46 2,65 2,67
DE 1,73 2,07 2,29 1,46 1,86 1,79
Mediana 2 2 2 2 2 2
Minim 1 1 1 1 1 1
Maxim 7 11 10 6 11 11
Percentil 25 1 2 1 1 1
Percentil 50 2 2 2 2 2 2
Percentil 75 4 35 4,25 3 4 4
Significacio ns ns ns ns ns
Figura 106. 4
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La mitjana d’hores setmanals que els equips dediquen a fer atencio espontania al do-
micili és de 2,67 hores.
Temps de dedicacié setmanal de programada al domicili (hores):
Taula 165. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
227 69,63 99 30,37 326 100,00

Font: Adjunta
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Taula 166. Regions sanitaries
. Terres . Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 13 25 7 27 22 131 2 227
Mitjana 4,92 572 5,43 3,89 4,41 5,03 4,00 4,91
DE 2,06 2,11 3,60 2,15 1,44 1,84 1,41 1,99
Mediana 5 6 4 4 4,5 5 4 5
Minim 2 2 1 1 2 1 3 1
Maxim 10 10 10 12 7 10 5 12
Percentil 25 3 4 3 3 3 4 3 3
Percentil 50 5 6 4 4 45 5 4 5
Percentil 75 55 7 10 5 6 6 6
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
Figura 107. Catalunya Regions sanitaries
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NOTA: S’han trobat 11 equips amb 0 hores de dedicacié setmanal a “programada al domicili” (s’han exclos
per fer la mitjana d’hores).
Taula 167. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelonés Nord Valles BCN Eereslon | e
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 36 27 29 39 131 227
Mitjana 4,92 4,96 4,48 5,59 5,03 4,91
DE 2,12 1,53 1,70 1,77 1,84 1,99
Mediana 5 5 4 5 5 5
Minim 1 2 2 2 1 1
Maxim 10 9 10 10 10 12
Percentil 25 3,25 4 3 4 4 3
Percentil 50 5 5 4 5 5 5
Percentil 75 6,75 6 6 6 6 6
Significacio ns ns ns ns ns
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Figura 108.
g
g
La mitjana d’hores setmanals que els equips dediquen a fer atencié programada al
domicili és de 4,91 hores.
Temps de dedicacié setmanal d’espontania a la consulta (hores):
Taula 168. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
221 67,79 105 32,21 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 169. Regions sanitaries
. Terres . Catalunyal Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 12 25 7 27 21 127 2 221
Mitjana 7,00 4,48 5,43 7,26 5,33 4,83 12,50 5,34
DE 3,98 3,53 4,47 3,50 2,80 2,79 3,54 3,27
Mediana 7 4 5 6 5 5 12,5 5
Minim 2 1 1 2 2 1 10 1
Maxim 15 20 15 15 10 15 15 20
Percentil 25 2,75 3 3 5 3 3 10 8
Percentil 50 7 4 5 6 5 5 12,5 5
Percentil 75 10 5 5 10 7 6 6,5
Significacié ns ns ns * ns ns *
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Figura 109. Catalunya Regions sanitaries
100 14
NOTA: S’han trobat 17 equips amb 0 hores de dedicacié setmanal a “espontania a la consulta” (s’han exclos
per fer la mitjana d’hores).
Taula 170.
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelonés Nord Vallés
BCN | Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. U
N valid 37 28 26 36 127 221
Mitjana 5,51 4,82 5,00 4,00 4,83 5,34
DE 3,31 2,33 2,47 2,64 2,79 3,27
Mediana 5 4,5 5 3 5 5
Minim 1 1 2 1 1 1
Maxim 15 10 10 12 15 20
Percentil 25 3,5 3 2,75 2 3 3
Percentil 50 5 45 5 3 5} 5
Percentil 75 6,5 6,75 6,25 5,75 6 6,5
Significacio ns ns ns * ns
Figura 110.
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La mitjana d’hores setmanals que els equips dediquen a I'atencid espontania a la con-
sulta és de 5,34 hores.

S’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) entre aquesta mitjana
i P'obtinguda en algunes regions sanitaries: els equips de Girona i de la regi¢ de I'Alt
Pirineu i la Vall d’Aran hi dediquen més hores setmanals (7,26 i 12,50 hores, respec-
tivament); d’altra banda, els equips de la ciutat de Barcelona hi dediquen menys ho-
res (4 hores).

Pel que fa referencia al tipus de proveidor, els equips EBA dediquen més hores set-

manals a I'atencié espontania a la consulta (12,50 hores), i s'observen també diferen-
cies estadisticament significatives (p=0,05) amb la mitjana global de Catalunya.

Temps de dedicacidé setmanal de programada a la consulta (hores):

Taula 171. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
232 71,17 94 28,83 326 100,00

Font: Adjunta

Taula 172. Regions sanitaries

Terres Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
I 9 de I'Ebre I Central i Vall d’Aran =1/

N valid 13 26 7 28 22 134 2 232
Mitjana 9,54 14,04 6,00 11,57 14,64 11,96 9,00 12,06
DE 4,54 4,66 2,65 5,01 5,40 5,19 1,41 5828
Mediana 9 15 5 10 15 12 9 12
Minim 3 4 3 2 4 2 8 2
Maxim 20 20 10 25 30 26 10 30
Percentil 25 6 10 4 10 10 8 8 8
Percentil 50 9 15 5 10 15 12 9 12
Percentil 75 12 18 8 15 18,25 15 15
Significacio ns ns * ns ns ns *

Figura 111. Catalunya Regions sanitaries
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4. Resultats

NOTA: S’han trobat 6 equips amb 0 hores de dedicacié setmanal a “programada a la consulta” (s’han exclos
per fer la mitjana d’hores).

Taula 173.
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 36 28 29 41 134 232
Mitjana 11,75 9,68 13,6 12,51 11,96 12,06
DE 5,85 4,68 5,46 4,22 5,19 5,23
Mediana 10 10 14 12 12 12
Minim 2 2 2 4 2 2
Maxim 25 20 26 24 26 30
Percentil 25 8 6 10 9 8 8
Percentil 50 10 10 14 12 12 12
Percentil 75 15 13,5 18,5 15 15 15
Significacio ns ns ns ns ns
Figura 112. 16
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La mitjana d’hores setmanals que els equips dediquen a I'atencié programada a la
consulta és de 12,06 hores.

S’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) entre aquesta mitjana
i 'obtinguda en algunes regions sanitaries: els equips de les Terres de I'Ebre i de la
regio de I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran tenen una mitjana d’hores inferior (6 i 9 hores, res-
pectivament).

Pel que fa referencia al tipus de proveidor, els equips EBA dediquen menys hores set-
manals a I'atencié programada a la consulta (10 hores), i s’observen també diferen-
cies estadisticament significatives (p=0,05) amb la mitjana global de Catalunya.
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Temps de dedicacié setmanal d’extraccions (hores):

Taula 174. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
232 71,17 94 28,83 326 100,00

Font: Adjunta

Taula 175. . s
Regions sanitaries
. Terres . Catalunyal Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | ) Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 13 27 7 29 21 133 2 232
Mitjana 3,08 3,48 3,86 3,65 2,76 3,84 6,00 3,64
DE 0,95 1,28 1,35 3,56 1,37 2,49 5,66 2,42
Mediana 3 4 4 2 2 4 6 3
Minim 2 1 2 2 1 1 2 1
Maxim 5 5 6 20 5 15 10 20
Percentil 25 2 2 3 2 2 2 2 2
Percentil 50 3 4 4 2 2 4 6 8
Percentil 75 4 5 5 35 4 5 5
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
Figura 113. Catalunya Regions sanitaries
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NOTA: S’han trobat 6 equips amb 0 hores de dedicacié setmanal a “Extraccions” (s’han exclos per fer la mit-

jana d’hores).
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Taula 176. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Vallés
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 35 28 30 40 133 232
Mitjana 4,11 2,93 4,50 3,75 3,84 3,64
DE 2,75 1,72 2,24 2,77 2,49 2,42
Mediana 5 2 5 2 4 3
Minim 1 1 1 1 1 1
Maxim 15 6 10 11 15 20
Percentil 25 2 2 2 2 2
Percentil 50 2 5 2 4 3
Percentil 75 5 5 5 5 5 5
Significacio ns ns ns ns ns
Figura 114. 6
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La mitjana d’hores setmanals que els equips dediquen a fer extraccions és de 3,64
hores.
Temps de dedicacié setmanal de registres (hores):
Taula 177. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
161 49,39 165 50,61 326 100,00

Font: Adjunta
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Taula 178. Regions sanitaries
. Terres . Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 12 19 4 21 21 83 1 161
Mitjana 3,33 3,21 2,50 3,95 3,24 3,08 1,00 3,22
DE 1,72 2,25 1,29 2,33 1,97 1,98 2,02
Mediana 3 3 2,5 3 4 2 1 8
Minim 1 1 1 1 1 1 1 1
Maxim 7 10 4 10 6 10 1 10
Percentil 25 2 2 1,25 3 1 2 1 2
Percentil 50 3 3 25 3 4 2 1 8
Percentil 75 4,75 5 3,75 5 5 5 1 5
Significacio ns ns ns ns ns ns
Figura 115. Catalunya Regions sanitaries
80 4
60 I\ R I e 1 B I B I
\ S —
40 \
B I BRI (5 AR ) AU ) VRN ) FOURRRR L
20
g
5
L ol— - -
2 4 6
NOTA: S’han trobat 77 equips amb 0 hores de dedicacié setmanal a “Registres” (s’han exclos per fer la mit-
jana d’hores).
Taula 179.

Regions sanitaries: Barcelona

Ballo | Barcelones Nord Valles

AlPeGa i Maresme Occ. i Or. BCN Barcelona | Catalunya
N valid 24 11 21 27 83 161
Mitjana 2,33 3,36 3,57 3,26 3,08 3,22
DE 1,65 1,91 2,42 1,87 1,98 2,02
Mediana 2 2 2 3 2 3
Minim 1 1 1 1 1 1
Maxim 5 7 10 8 10 10
Percentil 25 1 2 2 2 2 2
Percentil 50 2 2 2 3 2 3
Percentil 75 4 5 6 5 5 5
Significacio ns ns ns ns ns
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Figura 116. 4
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La mitjana d’hores setmanals que els equips dediquen a I'activitat de registres és de
3,22 hores.
Temps de dedicacio setmanal de no assistencials (sessions cliniques, reunions, forma-
cio, etc.) (hores):
Taula 180. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
235 72,09 91 27,91 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 181. . o
Regions sanitaries
. Terres . Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 13 27 7 30 22 134 2 235
Mitjana 2,15 3,96 4,86 3,30 3,50 4,42 2,50 4,01
DE 1,14 1,76 2,54 1,56 3,26 2,36 2,12 2,33
Mediana 2 4 5 3 2,5 5 25 4
Minim 1 1 2 1 1 1 1 1
Maxim 5 10 10 8 15 26 4 26
Percentil 25 1 2 3 2 2 3 1 2
Percentil 50 2 4 5 3 2,5 5 2,5 4
Percentil 75 3 5 5 4 4,25 5 5
Significacio * ns ns ns ns ns ns

116



Estudi sobre I'Estat de Situacié de la Professié d’Infermeria als EAP de Catalunya

Figura 117. Catalunya Regions sanitaries
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NOTA: S’han trobat 3 equips amb 0 hores de dedicacié setmanal a “No assistencials” (s’han exclos per fer
la mitjana d’hores).
Taula 182. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
BCN | Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. U
N valid 36 27 30 41 134 235
Mitjana 3,78 5,63 3,77 4,66 4,42 4,01
DE 1,57 4,35 1,41 0,94 2,36 2,33
Mediana 5 5 4 5 5 4
Minim 1 2 1 3 1 1
Maxim 5 26 5 7 26 26
Percentil 25 2 4 2 4 3 2
Percentil 50 5 5 4 5 5 4
Percentil 75 5 5 5 5 5 5
Significacio ns ns ns * ns
) 6
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La mitjana d’hores setmanals que els equips dediquen a fer activitats no assistencials
és de 4,01 hores.

S'observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) entre aquesta mitjana i I'ob-

servada en alguna regioé sanitaria: els equips de Lleida tenen una mitjana d’hores inferior
(2,15 hores); pel contrari, la ciutat de Barcelona té una mitjana d’hores superior (4,66 hores).
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4.4. Desenvolupa-
ment de I'activitat
infermera al centre

4.4.1. Dins de les activitats assignades desenvolupes amb frequéncia /sempre I'atencié a:

Casos
Taula 183. Valids No contesten Total
N % N % %
3178 94,27 193 573 3371 100,00
Font:Infermera
Taula 184.
Regions sanitaries
Lleida Tarragona Terres de I'Ebre Girona
Si No Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n % n % n %
ATDOM 150 | 77,32 | 44 22,68 | 201 |76,72| 61 23,38 | 70 81,40| 16 18,60| 217 | 67,18 | 106 | 32,82
Centre 187 | 96,39 7 3,61 251 19580 | 11 4,20 84 97,67 2 2,33 | 311 | 96,28 12 3,72
Cominutaria 94 | 48,45 | 100 |5155 | 123 |46,95| 139 |53,05| 43 50,00 43 | 50,00 105 | 32,51 | 218 | 67,49
Central Barcelona Alt Pirineu i Vall d’Aran Catalunya
Si No Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n % n % n %
ATDOM 186 | 7561 | 60 |24,39 | 1513 | 74,90 | 507 | 25,10 | 43 91,49 4 8,561 | 2380 | 74,89 | 798 | 25,11
Centre 237 | 96,34 9 3,66 | 1931 [ 95,59 | 89 4,41 45 95,74 2 4,26 | 3046 | 95,85 | 132 | 4,15
Comunitaria 86 |34,96 | 160 |6504 | 684 |33,86| 1336 66,14 | 24 51,06 23 | 48,94 | 1159 | 36,47 | 2019 | 65,53
Figura 119.
Catalunya Regions sanitaries
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Taula 185. Regions sanitaries: Barcelona
BalloAlPeGa Barcelonés Nord i Maresme Vallés Occ. i Or.
Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n %
ATDOM 396 | 76,74 | 120 |2326| 254 |71,75| 100 |28,25| 335 |67,68| 160 | 32,32
Centre 495 | 9593 | 21 4,07 | 343 |96,89 | 11 3,107 | 468 |94,55| 27 | 5455
Comunitaria 184 | 35,66 | 332 | 64,34 | 158 | 44,63 | 196 |5537 | 148 | 29,90 | 347 | 70,10
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BCN Barcelona Catalunya
Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n %
ATDOM 528 |80,61 | 127 | 19,39 | 15613 | 74,90 | 507 | 25,10 | 2380 | 74,89 | 798 | 25,11
Centre 625 | 9542 | 30 4,58 | 1931 | 9559 | 89 4,41 | 3046 | 9585 | 132 | 4,15
Comunitaria 194 | 29,62 | 461 | 70,38 | 684 |33,86 | 1336 |66,14 | 1159 | 36,47 | 2019 | 63,53

Figura 120. o
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El 96% de les infermeres es dediquen amb frequencia a I'atencio al centre; el 75%, a
’ATDOM, i el 36%, a I'atencié comunitaria.
4.4.2. Com tens assignada la poblacié que atens?
Taula 186.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3260 96,71 111 3,29 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 187. . S
Regions sanitaries
. Terres . Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona| Barcelona | Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Metge + Infermeria n 190 195 72 295 217 1842 45 2856
(UBA) % 93 75 84 88 86 89 92 88
Zona geografica n " 23 5 20 14 81 3 157
% 5 9 6 6 6 4 6 5
Families n 1 1 2 17 21
% 0 0 1 1 1
Altres n 4 4 9 18 18 135 1 226
% 2 16 10 5 7 7 2 7
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Figura 121. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 188. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN | Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Metge+ n 482 337 434 589 1842 2856
(UBA) Infermera % 91 94 84 88 89 88
Zona geografica n 12 6 23 40 81 157
% 2 2 4 6 4 5
Families n 1 1 9 6 17 21
% 0 0 2 1 1 1
Altres n 35 16 51 33 135 226
% 7 4 10 5 7 7
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El 88% de les infermeres tenen assignada la poblacié segons UBA (metge + infermera).

Segons el tipus de proveidor, els equips EBA tenen la poblacié assignada segons

UBA (39%) i també segons zona geografica (34%).
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4.4 3. Utilitzes els registres infermers a THCAP? (paper o informatitzada)
Taula 189.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3268 96,94 103 3,06 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 190.
Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona ) Girona Barcelona | , Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 197 265 86 330 253 2007 46 3184
% 96 99 98 98 98 97 92 97
No n 8 2 2 6 4 58 4 84
% 4 1 2 2 2 3 8 3
Significacio ns * ns ns ns ns ns
Figura 123. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 191.
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelonés Nord Valles
BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. U
Si n 516 351 499 641 2007 3184
% 98 97 97 97 97 97
No n 13 10 15 20 58 84
% 2 3 3 3 8 8
Significacio ns ns ns ns ns
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Figura 124. %
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El 97% de les infermeres utilitzen els registres infermers a 'HCAP.
Les infermeres de Tarragona son les que utilitzen en un percentatge més elevat els
registres infermers (99%).
Quant al tipus de proveidor, dins els equips EBA o d’altres proveidors hi ha un per-
centatge menor d’infermeres que utilitzen els registres infermers (87% i 95%).
4.4 .4, Utilitzes I'estacio de treball clinic? (e-CAP, OMIAP, SIAP WIN, altres)
Taula 192. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3229 95,79 142 4,21 3371 | 100,00
Font: Infermera
Taula 193. Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 174 244 67 305 227 1954 36 3007
% 86 92 77 96 91 95 72 93
No n 29 20 20 13 23 103 14 222
% 14 8 23 4 9 5 28 7
Significacio * ns * ns ns ns *
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Figura 125. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 194.
Y Regions sanitaries: Barcelona
BalLlo | Barcelonés Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 464 354 497 639 1954 3007
% 89 98 97 97 95 93
No n 56 8 17 22 103 222
% 11 2 3 3 5) 7
Significacio * * ns
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El 93% de les infermeres utilitzen I'estacié de treball clinic.

S’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) entre aquest percen-
tatge i I'obtingut en algunes regions sanitaries: les infermeres de Lleida (86%), de les
Terres de I'Ebre (77%), laregié de I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran (72%) i les zones de Baix
Llobregat, I'Alt Penedes i el Garraf (BaLLoAlPeGa) (89%) utilitzen en un percentatge
menor les estacions de treball clinic. D’altra banda, algunes de les zones de la regié
de Barcelona son les que les utilitzen amb més frequéncia: Barcelonés Nord i Ma-
resme (98%), Valles Occidental i Oriental (97%) i Barcelona ciutat (97%).
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4.4.5. Consideres que el teu responsable d’infermeria té poder de decisio sobre les cu-
res d’infermeria del centre?

Taula 195. Regions sanitaries
. Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona , Girona Barcelona | , Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 89 201 53 201 155 1480 21 2200
% 44 79 62 61 62 73 48 69
No n 90 52 29 76 78 436 18 779
% 44 20 34 23 31 21 41 24
No hi ha n 25 3 4 50 18 112 5 217
responsable | % 12 1 5 15 7 6 Ihl 7
Significacio * * ns ns ns ns ns
Figura 127.
Catalunya Regions sanitaries
%100
80 -
Si M
SO RS I IERCIRR e ERRRRES uy ESSSERNY py SRSIRRS! ) SERRRRRSIRRSRRS ) EOR
No /7o 8 1 I ) SO SO [ RN ) SUUSPPRY ) S B - IO ) S
No hi h 2014 -|gas
respogs;blg ENo
ol Il No hi ha responsable
% 0 20 40 60 80 100 92
®
Taula 196. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelonés Nord Valles
. ) BCN | Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 369 259 367 485 1480 2200
% 73 74 72 73 73 69
No n 107 80 109 140 436 779
% 21 23 21 21 21 24
No hi ha n 32 13 32 35 112 217
responsable | % 6 4 6 5 6 7
Significacio ns ns ns ns ns
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El 69% de les infermeres consideren que el seu responsable d’infermeria té poder de
decisio sobre les cures.

S’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) entre aquest percen-

tatge i 'obtingut en alguna regio sanitaria: a Lleida el percentatge és del 44% i a Ta-
rragona, del 79%.

4.4.6. El nivell de satisfaccié de la relacié amb els diferents membres de 'equip de salut és?

Taula 197.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3293 97,69 78 2,31 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 198.
Regions sanitaries
. Terres . Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Dolent n 3 6 1 3 5 22 3 43
% 1 2 1 1 2 1 6 1
Regular | n 27 55 17 38 54 272 16 479
% 13 20 20 ihl 21 13 32 15
Bo n 127 160 57 218 163 1382 27 2134
% 61 59 66 65 63 66 54 65
Molt Bo | n 50 48 12 77 36 410 4 637
% 24 18 14 23 14 20 8 19
Figura 129.
Catalunya Regions sanitaries
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Taula 199. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Dolent n 5 4 4 9 22 43
% 1 1 1 1 1 1
Regular | n 78 29 63 102 272 479
% 15 8 12 15 13 15
Bo n 339 239 353 451 1382 2134
% 64 66 68 67 66 65
Moltbo | n 108 91 100 111 410 637
% 20 25 19 16 20 19
Figura 130. %
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Més del 80% de les infermeres tenen un nivell de satisfaccié bo o molt bo en la rela-
ci6é amb els diferents membres de I'equip.
4.4.7. Consideres adequat el nivell que tens de derivacio de pacients des de la consulta
medica (MF/ Pediatria)
Taula 200.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3165 93,89 206 6,11 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 201.
Regions sanitaries
. Terres . Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 162 209 67 276 207 1683 32 2636
% 83 81 81 85 83 84 73 83
No n 34 49 16 48 41 329 12 529
% 17 19 19 15 17 16 27 17
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
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Figura 131. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 202.
aula 20 Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelonés Nord Vallés
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 427 300 413 543 1683 2636
% 84 85 83 84 84 83
No n 84 55 87 103 329 529
% 16 15 17 16 16 17
Significacio ns ns ns ns ns
Figura 132. o
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El 83% de les infermeres considera que el nivell de derivacié de pacients des de la
consulta medica és adequat.
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4.4 .8. Assenyala els instruments que utilitzes en el treball infermer:

Taula 203.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
2882 85,49 489 14,51 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 204.
Regions sanitaries
Lleida Tarragona Terres de I'Ebre Girona
Si No Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n % n % n %
PI/PAE 79 | 46,47 | 91 |53,53| 103 | 40,71 | 150 | 69,29 | 27 |34,62| 51 |6538 | 122 | 4519 | 148 | 54,81
Model infermeria 100 | 58,82 | 70 |41,18| 176 | 69,57 | 77 | 30,43 | 54 |69,23 | 24 |30,77 | 181 | 67,04| 89 | 32,96
Diagnostic infermers| 87 | 51,18 | 83 | 48,82 | 192 | 7589 | 61 | 24,11 | 57 |73,08| 21 |26,92| 162 | 60,00| 108 | 40,00
NOC 2 1,18 | 168 | 98,82 | 31 | 12,25 | 222 | 87,75 78 |100,00| 23 8,62 | 247 | 91,48
NIC 2 1,18 | 168 | 98,82 | 49 | 19,37 | 204 | 80,63 | 2 2,56 | 76 | 97,44 | 20 7,41 | 250 | 92,59
Central Barcelona Alt Pirineu i Vall d’Aran Catalunya
Si No Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n % n % n %
PI/PAE 82 |36,94 | 140 | 63,06 | 954 | 51,65 | 893 | 48,35| 22 |52,38| 20 |47,62 | 1389 | 48,20 | 1493 | 51,80
Model infermeria 164 | 73,87 | 58 | 26,13 | 1303 | 70,55 | 544 | 29,45 | 22 |52,38 | 20 | 47,62 |2000 | 69,40 | 882 | 30,60
Diagnostic infermers| 121 | 54,50 | 101 | 45,50 | 1111 | 60,15 | 736 | 39,85| 21 |50,00 | 21 | 50,00 | 1751 | 60,76 | 1131 | 39,24
NOC 4 1,80 | 218 | 98,20 | 137 | 7,42 | 1710| 92,58 42 100,00 197 | 6,84 | 2685 | 93,16
NIC 10 | 450 | 212 | 9550 | 190 | 10,29 | 1657 | 89,71 1 2,38 | 41 | 97,62 | 274 | 9,51 | 2608 | 90,49
Figura 133. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 205. Regions sanitaries: Barcelona
BalloAlPeGa Barcelonés Nord i Maresme Valles Occ. i Or.
Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n %
PI/PAE 199 | 42,43 | 270 | 57,57| 176 | 53,5 | 153 | 46,5 | 221 | 50,57 | 216 | 49,43
Model infermeria 314 |66,95| 155 | 33,05/ 221 |67,17| 108 |32,83 | 297 |67,96 | 140 | 32,04
Diagnostics infermers| 315 | 67,16 | 154 | 32,84| 220 | 66,87 | 109 |33,13| 203 | 46,45 | 234 | 53,55
NOC 28 | 5,97 | 441 | 94,03| 49 |14,89| 280 |8511| 12 | 2,75 | 425 | 97,25
NIC 31 6,61 | 438 | 93,39| 57 |17,33| 272 |82,67| 19 | 4,35 | 418 | 95,65
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Regions sanitaries: Barcelona

BCN Barcelona Catalunya
Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n %
PI/PAE 358 | 58,5 | 254 | 41,5| 954 |51,65| 893 |48,35 | 1389 | 48,20 | 1493 | 51,80
Model infermeria 471 | 76,96 | 141 | 23,04| 1303 | 70,55 | 544 | 29,45 | 2000 | 69,40 | 882 | 30,60
Diagnostics infermers| 373 | 60,95 | 239 | 39,05 1111 | 60,15 | 736 | 39,85 | 1751 | 60,76 | 1131 | 39,24
NOC 48 | 7,84 | 564 | 92,16| 137 | 7,42 |1710 | 92,58 | 197 | 6,84 |2685 | 93,16
NIC 83 |13,56| 529 | 86,44| 190 | 10,29 | 1657 | 89,71 | 274 | 9,51 | 2608 | 90,49
Figura 134.
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El 48% de les infermeres utilitzen el PI/PAE; el 69%, la valoracié segons model infer-
mer; el 61%, el diagnostic d’infermers, i tan sols el 7% utilitzen el NOC i el 9%, el NIC.
Pel que fa referencia al tipus de proveidor, les infermeres dels equips EBA no utilitzen
ni el NIC ni el NOC.
4.4.9. Nombre total d’instruments utilitzats
S’ha creat una variable que indiqui quants dels cinc instruments anteriors utilitza cada
infermera (PI/PAE; model infermer; diagnostic infermers; NOC; NIC). La variable té tres
categories: 1 instrument; 2-3 instruments, i 4-5 instruments.
Taula 206. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
2882 85,49 489 14,51 | 3371 | 100,00

Font: Infermera
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Taula 207. Regions sanitaries
. Terres . Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona , Girona Barcelona | . , Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
1 instrument n 93 91 33 138 110 792 26 1283
% 55 36 42 51 50 43 62 45
2-3 instruments | n 76 128 44 113 109 898 16 1384
% 45 51 56 42 49 49 38 48
4-5 instruments | n 1 34 1 19 3 157 215
% 1 13 1 7 1 9 7
Catalunya Regions sanitaries
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Taula 208. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
BCN | Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. J
1 instrument n 213 133 222 224 792 1283
% 45 40 51 37 43 45
2-3 instruments n 228 149 201 320 898 1384
% 49 45 46 52 49 48
4-5 instruments n 28 47 14 68 157 215
% 6 14 3 Ihl 9 7
Figura 136. %
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El 45% de les infermeres utilitzen tan sols 1 instrument, i el 48% entre 21 3; el 7% res-
tant utilitzen tots o gairebé tots els instruments (4 0 5).

4.5. Receptes 4.5.1. Dediques temps a fer receptes?
Taula 209. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3263 96,80 108 3,20 3371 | 100,00

Font: Infermera

Taula 210. . -
Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 180 176 40 260 186 1319 44 2205
% 87 66 45 77 72 64 88 68
No n 27 89 48 76 71 741 6 1058
% 13 34 55 23 28 36 12 32
Significacio * ns * * ns ns *
Figura 137. Catalunya Regions sanitaries
%100
Si ] ]
68% 80
60 -
404-
No 20 -
32%
0
%/
%
o
A
>
Taula 211.

Regions sanitaries: Barcelona

Ballo | Barcelones Nord Valles
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. BCN Barcelona | Catalunya
Si n 348 255 364 352 1319 2205
% 66 71 71 53 64 68
No n 177 103 150 311 741 1058
% 34 29 29 47 36 32
Significacio ns ns ns * ns
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Figura 138. %
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El 68% de les infermeres dediquen temps a fer receptes.
S’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) entre aquest percen-
tatge global de Catalunya i I'obtingut en algunes regions sanitaries: tan sols el 45%
de les infermeres de les Terres de I'Ebre dediquen temps a fer receptes; d’altra banda,
les infermeres de Lleida, Girona i la regié de I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran sén les que
mostren un percentatge més elevat (87%, 77% i 88%, respectivament).
Respecte al tipus de proveidor, els equips EBA o altres tipus de proveidor tenen un
percentatge menor d’infermeres que dediquen temps a fer receptes (46% i 58%, res-
pectivament). Aquests resultats sén estadisticament diferents (p=0,05) dels obtinguts
en el global de Catalunya.
4.5.2. Les receptes de medicacié cronica estan informatitzades?
Taula 212. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
310 95,09 16 4,91 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 213 Regions sanitaries
- . Lleida | Tarragona ferres Girona Catalunya Barcelona Alt Pirineu Catalunya
| |
¢ de IEbre Central i Vall dAran v
Si n 14 27 8 29 22 172 4 276
% 70 87 73 94 69 96 67 89
No n 6 4 3 10 7 2 34
% 30 13 27 6 31 4 33 11
Significacio ns ns ns ns ns ns
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Figura 139. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 214.
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. v
Si n 45 34 37 56 172 276
% 96 94 93 100 96 89
No n 2 2 3 7 34
% 4 6 8 4 11
Significacio ns ns ns * *
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El 89% dels equips de Catalunya tenen les receptes de medicacio cronica informatit-
zades.

Tots els equips de la ciutat de Barcelona tenen les receptes de medicacio cronica in-
formatitzades, i difereixen significativament (p=0,05) del global de Catalunya.

Respecte al tipus de proveidor, tots els equips EBA tenen també la medicacié cronica
informatitzada, i difereixen significativament (p=0,05) del global de Catalunya.
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4.5.3. Qui fa les receptes de medicacié cronica sistematicament (introduccié a I'ordina-
dor, impressio, etc.)?

Taula 215.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
313 96,01 13 3,99 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 216.
Regions sanitaries
Lleida Tarragona Terres de I'Ebre Girona
Si No Si No Si No Si No
% n % n % n % n % n % n % n %
Infermera 18 | 94,74 1 5,26 25 | 7353 9 26,47 1 11,11 8 88,89| 24 | 70,59 10 | 29,41
Metge 6 3158 | 13 |68,42 22 | 64,71 12 135,29 7 77,78 2 22,22 12 | 3529 | 22 |64,71
Administratiu 2 10,53 | 17 89,47 9 26,47 | 25 | 73,58 2 22,22 7 77,78 14 | 4118 | 20 | 58,82
Central Barcelona Alt Pirineu i Vall d’Aran Catalunya
Si No Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n % n % n %
Infermera 27 |84,38 5 15,63 78 | 43,58 | 101 | 56,42 6 100,00 179 | 57,19 | 134 | 42,81
Metge 18 |56,25| 14 |43,75 78 143,58 | 101 |56,42 4 66,67 2 33,33| 147 | 4996 | 166 | 53,04
Administratiu 14 | 43,75 | 18 |56,25 | 114 | 63,69 | 65 |36,31 2 33,33 4 66,67 | 157 | 50,16 | 156 | 49,84
Figura 141. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 217.
Regions sanitaries: Barcelona
BalLloAlPeGa Barcelones Nord i Maresme Valles Occ. i Or.
Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n %
Infermera 18 37,56 30 62,5 20 |5556 | 16 |44,44 | 25 | 67,57 12 | 32,43
Metge 20 | 4167 | 28 58,33 | 12 |3333| 24 |66,67 15 | 40,54 | 22 59,46
Administratiu 35 |7292| 13 27,08 | 19 52,78 | 17 |47,22 18 | 48,65 19 51,35
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BCN Barcelona Catalunya
Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n %
Infermera 15 2586 | 43 74,14 | 78 14358 | 101 |56,42 | 179 | 57,19 | 134 | 42,81
Metge 31 53,45 | 27 | 46,55| 78 |4358 | 101 |56,42 | 147 | 46,96 | 166 | 53,04
Administratiu 42 | 72,41 16 27,59 | 114 | 6369 | 65 (36,31 | 157 |50,16 | 156 | 49,84

Figura 142.
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En el conjunt de Catalunya, tant la infermera (57%) com el metge (47%) i 'administra-
tiu (50%) fan receptes de medicacié cronica amb una freqtencia semblant.

Hi ha regions sanitaries on la frequéncia de la infermera és bastant superior a la del
metge o I'administratiu: Lleida, Catalunya Central i la regié de I'Alt Pirineu i al Vall d’A-
ran, on els percentatges son superiors al 80%.

Respecte al tipus de proveidor, als equips de I'ICS la infermera és la que fa majorita-
riament les receptes de medicacié cronica (63%), mentre que als Altres tipus de pro-
veidor és la que en fa menys (40%). D’altra banda, als equips EBA és el metge (78%)
el que les fa amb més frequencia.

4.5.4. Analisi multivariant

1. No dedicar temps a fer receptes

Caracteristiques de I'analisi:

— Mostra — variable contestada per totes les infermeres

— Variable depenent (objectiu) — NO dedicar temps a fer receptes

— Variables independents:
Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisio (ICS, no ICS); dispersio (urba,
semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacié assignada pon-
derada; % persones majors de 65 anys; % immigracio; metge+pediatre; Nombre d’in-
fermeres; Nombre de visites per professional al centre; anys de funcionament de
'EAP; Nombre de persones en ATDOM; Nombre de visites en ATDOM; % persones
majors de 65 anys en ATDOM; hores setmanals d’atencié comunitaria; el metge fa re-
ceptes sistematicament; 'administratiu fa receptes sistematicament.
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Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 218. Caracteristiques dels equips Sig. Odc,js
Ratio
Dipersié (urba v. rural) 0,015 2,67
Dispersié (semiurba v. rural) 0,003 3,29
Metge+pediatra 0,001 0,80
Nombre visites infermeria professinal centre 0,011 1,00
Nombre visites en ATDOM 0,005 1,00
Administratiu fa receptes (sf v. no) 0,000 4,38
n=864

Ajustament del model: 23% (estadistic de Nagelkerke)

Les dues caracteristiques de I'equip que tenen una influencia més potent sobre la va-

riable NO dedicar temps a fer receptes son:

— Tenir un administratiu que fa receptes — la preséncia d’un administratiu que faci re-
ceptes augmenta 4,4 vegades la probabilitat de NO dedicar temps a fer receptes.

— Dispersi¢ (equips urbans i semiurbans) — pertanyer a un equip urba o semiurba aug-
menta la probabilitat de NO dedicar temps a fer receptes (2,7 i 3,3 vegades, respec-
tivament).

Una altra caracteristica que també influeix sobre la variable en estudi és la preséncia de
menys metges i pediatres (OR=0,80).

Hi ha dues variables numeriques (nombre de visites d'infermeria al centre i nombre de
visites en ATDOM) que presenten una relacio estreta i significativa amb la variable de-
penent (p=0,011i p=0,005), perd de les quals no es pot obtenir una odds ratio explica-
tiva per la distribuci¢ d’aquesta variable: la influencia sobre la variable depenent només
s’observa en els valors més extrems de la distribucié.?

2. Fer receptes sistematicament

Caracteristiques de I'analisi:

— Mostra — variable contestada per les infermeres adjuntes

— Variable depenent (objectiu) — Fer sistematicament receptes (infermera)

— Variables independents:
Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisio (ICS, no ICS); dispersio (urba,
semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacié assignada pon-
derada; % persones majors de 65 anys; % immigracio; metge+pediatre; nombre d’'in-
fermeres; nombre de visites per professional al centre; anys de funcionament de 'EAP;
nombre de persones en ATDOM; nombre de visites en ATDOM; % persones majors de
65 anys en ATDOM; hores setmanals d’atencié comunitaria; el metge fa receptes sis-
tematicament; 'administratiu fa receptes sistematicament; farmacs informatitzats.

2 En alguns camps d’estudi seria normal categoritzar variables en grups extrems ja que aquests podrien indicar
patologia o altres condicions basades en la no-normalitat; en aquest cas no té sentit, ja que amb aquesta trans-
formacié es perdria una bona part de la mostra (precisament la més normal des del punt de vista estadistic).
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Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 219.

- . ) Odds
Caracteristiques dels equips Sig. )

Ratio

Proveidor (ICS v. no ICS) 0,057 6,05
Administratiu fa receptes (sf v. no) 0,000 0,06

n=113

Ajustament del model: 50% (estadistic de Nagelkerke)

4.6. Atencio a
residéncies

La caracteristica de I'equip que té una influencia més potent en la variable Fer sistema-
ticament receptes és el tipus de proveidor: els equips ICS tenen una probabilitat 6 ve-
gades més elevada que els no ICS que les infermeres facin sistematicament receptes.

Una altra caracteristica que també influeix sobre la variable d’estudi és si 'administra-
tiu fa receptes: quan hi ha un administratiu que sistematicament fa receptes la probabi-
litat que les faci també la infermera disminueix (OR=0,06).

4.6.1. Al teu centre, hi ha una Unica infermera responsable de donar atencié a les residén-
cies geriatriques?

Taula 220. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
276 84,66 50 15,34 326 100,00
Font: Infermera
Taula 221. Regions sanitaries
) Terres ) Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Central | Barcelona | Catalunya
de I'Ebre i Vall d’Aran
Si n 1 2 1 3 22 1 30
% 4 20 4 10 14 17 11
No n 20 24 8 27 27 135 5 246
% 100 96 80 96 90 86 83 89
Significacio * ns ns ns ns ns ns
Figura 143.
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4. Resultats

Taula 222. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. BCN Barcelona | Catalunya
Si n 2 3 7 10 22 30
% 5 9 19 20 14 11
No n 38 29 29 39 135 246
% 95 91 81 80 86 89
Significacio ns ns ns ns ns

Figura 144.
Tan sols en I'11% dels equips hi ha una Unica infermera responsable de donar aten-
ci6 a les residencies geriatriques.
En cap equip de Lleida hi ha infermeres d’aquest tipus, i difereix estadisticament
(p=0,05) del global de Catalunya.
Els 30 equips de Catalunya on hi ha una uUnica infermera responsable de donar aten-
ci6 a les residencies pertanyen a les regions seguents:
Tarragona: 1 EAP, Terres de I'Ebre: 2 EAP, Catalunya Central: 3 EAP, Girona: 1 EAP
Barcelona: 22 EAP i Alt Pirineu i Vall d’Aran: 1 EAP
4.6.2. Nombre de residéencies de gent gran al voltant de 'EAP
Taula 223. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
346 100,00 0 0,00 346 100,00

Font: Base de dades del DS
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Taula 224. Regions sanitaries
Terres Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
' ¢ delEbre | Central i Vall d'Aran i
N valid 22 34 11 36 35 200 8 346
Mitjana 2,86 1,32 1,09 2,06 2,49 3,67 1,50 2,97
DE 2,10 1,49 0,54 2,04 2,05 5,67 0,53 4,55
Mediana 3 1 1 2 2 2 2 2
Minim 0 0 0 0 0 0 1 0
Maxim 7 6 2 10 8 50 2 50
Percentil 25 1 0 1 1 1 1 1 1
Percentil 50 3 1 1 2 2 2 2 2
Percentil 75 4 2 1 3 4 5 2 4
Significacio ns * * ns ns ns *
Figura 145. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 225.

Regions sanitaries: Barcelona

Ballo | Barcelonés Nord Vallés
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.

N valid 50 40 44 66 200 346
Mitjana 3,08 2,58 3,84 4,65 3,67 2,97
DE 4,80 2,82 4,10 7,96 5,67 4,55
Mediana 2 2 3 2 2 2
Minim 0 0 0 0 0 0
Maxim 26 11 18 50 50 50
Percentil 25 0 1 1 1 1
Percentil 50 2 2 3 2 2 2
Percentil 75 4 4 6 5 5 4
Significacio ns ns ns ns ns

139



4. Resultats

Figura 146. 5
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Els equips de Catalunya tenen una mitjana de tres residencies de gent gran al voltant,
amb un minim de 0 i un maxim de 50.

Tarragona, les Terres de I'Ebre i 'Alt Pirineu i la Vall d’Aran sén les regions que en te-

nen un nombre menor (1 residéncia), i difereixen significativament (p<0,05) del glo-
bal de Catalunya.

4.6.3. Et desplaces a la residéencia geriatrica per atendre les persones grans?

Taula 226. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
2892 98,80 35 1,20 2927 100,00

Font: Base de dades del DS

Taula 227.
Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona| . ) Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Mai n 39 66 14 108 33 543 11 814
% 22 28 18 36 14 30 23 28
Ocasionalment n 87 92 36 117 139 860 29 1360
% 49 38 45 39 60 47 60 47
Families n 12 12 10 25 23 181 3 266
% 7 5 13 8 10 10 6 9
Altres n 41 70 20 47 35 234 5 452
% 23 29 25 16 15 13 10 16
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Figura 147. Catalunya Regions sanitaries
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NOTA: Mostra seleccionada per infermeres que atenen poblacié adulta.

Taula 228.
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. i

Mai n 157 116 125 145 543 814

% 34 37 28 24 30 28
Ocasionalment n 198 137 225 300 860 1360

% 43 44 51 49 47 47
Sempre n 40 25 31 85 181 266

% 9 8 7 14 10 9
No n’hi ha n 62 35 60 77 234 452

% 14 11 14 13 13 16

Figura 148. %
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NOTA: Mostra seleccionada per infermeres que atenen poblacié adulta.

El 47% de les infermeres que atenen poblacio adulta es desplacen ocasionalment a
les residencies geriatriques.
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4.7. Accessibilitat

4.7.1. Atens els pacients que vénen espontaniament en ’horari habitual d’obertura del
centre? (se n’exclouen les urgéncies)

Taula 229.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3273 97,09 98 2,91 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 230. Regions sanitaries
Terres Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
99" de rEbre Central i Vall d'Aran b
Mai n 1 1 10 12
% 0 0 0 0
Ocasionalment n 29 64 11 64 36 528 1 733
% 14 24 13 19 14 25 2 22
El dia que em n 12 17 4 10 18 114 4 179
correspon % 6 6 5 3 7 5 8 5
Sempre n | 164 186 71 259 201 1424 44 2349
% | 80 69 83 78 79 69 90 72
Figura 149. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 231. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN | Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Mai n 4 2 1 3 10 12
% 1 1 0 0 0 0
Ocasionalment n 82 116 143 187 528 733
% 16 32 28 28 25 22
El dia que em n 17 16 34 47 114 179
correspon % 3 4 7 7 5 5
Altres n 423 228 339 434 1424 2349
% 80 63 66 65 69 72

142



Estudi sobre I'Estat de Situacié de la Professié d’Infermeria als EAP de Catalunya

Figura 150. 100
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El 72% de les infermeres atenen sempre els pacients que vénen espontaniament en
I’horari habitual.
4.7.2. Dedicaci6 setmanal a urgéncies de cada infermera en 'horari habitual del centre
(no d’atenci6 continuada) (se n’exclouen els consultoris locals)
Taula 232. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
313 96,01 13 3,99 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 233. Regions sanitaries
. Terres . Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | | Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
o dies n 6 2 1 15 24
% 19 6 3 8 8
1 dia n 9 3 6 7 91 116
% 50 9 18 21 50 37
2dies | n 1 1 3 1 6 12 1 25
% 6 3 30 3 18 7 17 8
Altres n 8 22 7 24 19 63 5 148
% 44 69 70 73 58 35 83 47
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Figura 151. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 234.
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
0 dies n 4 4 5 2 15 24
% 9 11 12 4 8 8
1 dia n 20 15 21 35 91 116
% 43 42 51 61 50 8
2 dies n 4 5 2 1 12 25
% 9 14 5 2 7 8
Altres n 19 12 13 19 63 148
% 40 33 32 33 89 47
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El 37% dels equips dediquen un dia a la setmana a urgéncies, el 8%, dos dies, i un
altre 8%, cap dia; el 47% restant hi dedica més de dos dies a la setmana.
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4.7.3. El ciutada té oberta I'opcio de visitar-se espontaniament amb la infermera? (se
n’exclouen les urgéncies)

Taula 235.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
322 98,77 4 1,23 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 236.
Regions sanitaries
Terres Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
I 9 de I'Ebre I Central i Vall d’Aran S
Si n 20 29 11 33 31 172 6 302
% 100 85 100 97 94 93 100 94
No n 5 1 2 12 20
% 15 3 6 7 6
Significacio * ns * ns ns ns *
Figura 153. . s
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Taula 237.
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles BCN Barcelona | Catalunva
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. U
Si n 47 36 37 52 172 302
% 98 97 88 91 93 94
No n 1 1 5 5 12 20
% 2 3 12 9 7 6
Significacions ns ns ns ns
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Figura 154. %
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El 94% dels equips de Catalunya tenen oberta la possibilitat de visitar-se espontania-
ment amb la infermera (excloent-ne les urgencies).
Si s’estudia per regions sanitaries, s’observa que tots els equips de Lleida, de les Te-
rres de I'Ebre i de la regié de I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran tenen oberta 'opcié de visi-
tar-se espontaniament amb la infermera, i s’estableixen diferéncies estadisticament
significatives (p=0,05) amb el global de Catalunya.
Respecte al tipus de proveidor, en tots els equips EBA els pacients tenen oberta la
possibilitat de visitar-se espontaniament amb la infermera, i presenten diferéncies es-
tadisticament significatives (p=0,05) amb el global de Catalunya.
4.7.4. Atenci6 urgent a la persona
Taula 238.

Formacié
Mitjana 6,97
DE 1,76
Importancia

% activitat | Mitjana DE
Tecniques urgéncies 97,45 8,62 1,22
Tractament urgéncies 94,76 8,50 1,32
Familia suport emocional 92,89 8,55 1,26
Suport diagnostic 91,45 8,00 1,56
Derivacié urgencia 83,33 8,28 1,45
Valoracioé ST urgencia 81,563 8,29 1,47
Manteniment equipament 78,61 8,50 1,46
Suport vital urgéncies 74,02 8,60 1,30
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Figura 155.
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La necessitat mitjana de formacié quant a I'atencio urgent a la persona és de 6,97
punts sobre 10.

Les activitats que desenvolupen habitualment menys del 80% de les infermeres sén
les segulents:

— Revisi6 i manteniment de I'equipament d’urgencies (79%)

— Aplicacié de mesures de suport vital (74%).

Tot i aixf, en general, per a les infermeres totes les activitats dintre d’aquest grup sén
molt importants (una mitjana superior a 8 punts sobre 10).

4.7.5. Analisi multivariant

1. Valoraci6 de signes i simptomes d’urgéncia

Caracteristiques de I'analisi:

— Mostra — variable contestada per totes les infermeres

— Variable depenent (objectiu) — Valoracié de signes o simptomes d’urgencia

— Variables independents:

« Per estudiar les caracteristiques dels Equips — provisio (ICS, no ICS); dispersio
(urba, semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacio assig-
nada ponderada; % persones majors de 65 anys; % immigracid; metge+pediatre;
nombre infermeres; nombre de visites per professional al centre; anys de funciona-
ment de 'EAP; % persones majors de 75 anys que viuen soles: % persones majors
de 75 anys que viuen en llars amb persones de la mateixa edat.

« Per estudiar les caracteristiques de les Infermeres — sexe; edat; poblacié assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); estudis (ATS, diplomatura, ATS+diplomatura); hores
de formacié continuada; participacié en activitats cientifiques; metodologia infer-
mera (dolenta-regular, bona-molt bona); nombre d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de
practica professional (>6 mesos a 5 anys, de 6 a 10 anys, d’11 a 15 anys, >15 anys).
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Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 239. Caracteristiques dels equips Sig. Odds Ratio
Proveidor (ICS vs No ICS 0,096 0,76
Dispersié (semiurba vs rural) 0,062 1,53
% 65 anys 0,000 1,06
N. infermeres 0,003 1,06
Nombre visites infermera professional centre 0,012 1,00
n=2824

Ajustament del model: 3% (estadistic de Nagelkerke)

Les dues caracteristiques dels equips que tenen una influencia més potent en la varia-
ble valoracio de signes i simptomes d’urgencia son:

— Pertanyer a un equip no ICS (OR=0,76; categoria de referencia “no ICS”)

— Pertanyer a un equip semiurba (OR=1,53).

Altres variables que tenen alguna influencia sobre la variable estudi:
— Percentatge més elevat de persones > 65 anys (OR=1,06)
— Nombre més elevat d’infermeres (OR=1,06).

Hi ha una variable numerica (nombre de visites d’infermeria per professional al centre)
que presenta una relacio¢ estreta i significativa amb la variable depenent (p=0,012), pero
de la qual no es pot obtenir una odds ratio explicativa per la distribucio d’aquesta varia-
ble: la influéncia sobre la variable depenent només s’observa en els valors més extrems
de la distribucio.

Caracteristiques significatives de les infermeres:

Taula 240. Caracteristiques de les infermeres \ Sig. \Odds Ratio
Poblacié assistida (infantil vs. adulta) 0,000 0,51
Poblaci6 assistida (infantil+adulta vs adulta) 0,073 1,30
Metodologia infermeria (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,002 1,49
n=2099

Ajustament del model: 3% (estadistic de Nagelkerke)

Les dues caracteristiques de les infermeres que tenen una influencia més potent en la

variable valoracio de signes i simptomes d’'urgencia son:

— Atendre poblacié adulta i infantil+adulta (OR=0,51i OR=1,30; categoria de referéncia
“poblacié adulta”).

— Tenir una bona-molt bona formacié metodologica d’infermeria (OR=1,49).

2. Aplicacio de mesures de suport vital a urgéncies

Caracteristiques de I'analisi:

— Mostra — variable contestada per totes les infermeres

— Variable depenent (objectiu) — Aplicacio de mesures de suport vital a urgencies
— Variables independents:

— Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisié (ICS, no ICS); dispersio
(urba, semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacié assig-
nada ponderada; % persones majors de 65 anys; % immigracio; metge+pediatre;
nombre infermeres; nombre visites per professional al centre; anys de funcionament
de 'EAP; % persones majors de 75 anys que viuen soles: % persones majors de 75 anys
que viuen en llars amb persones de la mateixa edat.
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— Per estudiar les caracteristiques de les infermeres — sexe; edat; poblacioé assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); hores de formacié continuada; participacié en acti-
vitats cientifiques; metodologia infermera (dolenta-regular, bona-molt bona); nombre
d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de practica professional (>6 mesos a 5 anys, de 6
a 10 anys, d’11 a 15 anys, >15 anys).

Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 241. Caracteristiques dels equips Sig. Odds Ratio
Dispersi6 (semi-urba vs rural) 0,013 1,61
% 65 anys 0,000 1,05
% immigracio 0,052 1,02
N. infermeres 0,005 1,05
n=2806
Ajustament del model: 3% (estadistic de Nagelkerke)
La caracteristica de I'equip que té una influéncia més gran en la variable aplicacio de
mesures de suport vital a urgencies és la dispersio: pertanyer a un equip semiurba té
1,6 vegades més probabilitat de fer aquest tipus d’activitat que pertanyer a un equip
rural.
Altres variables que tenen alguna influencia sobre la variable d’estudi:
— Percentatge més elevat de persones >65 anys (OR=1,05)
— Percentatge més elevat d'immigracié (OR=1,02)
— Nombre més elevat d'infermeres (OR=1,05).
Caracteristiques significatives de les infermeres:
Taula 242. Caracteristiques de les infermeres Sig. Odds Ratio
Edat 0,001 1,02
Poblacié assistida (infantil vs adulta) 0,000 0,57
Metodologia infermeria (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,000 1,52
Anys practica professional (>6 mesos a 5 anys vs >15 anys) 0,022 0,68
Anys practica professional (6-10 anys vs >15 anys) 0,003 0,63
n=2134

Ajustament del model: 6% (estadistic de Nagelkerke)

Les tres caracteristiques de les infermeres que tenen una influencia més potent en la va-

riable aplicacio de mesures de suport vital a urgencies son:

— Atendre poblacié adulta (OR=0,57; categoria de referencia “poblacié adulta)

— Tenir una bona-molt bona formacié metodologica d’infermeria (OR=1,52)

— Tenir més de 15 anys de practica professional (OR=0,68 i OR=0,63; categoria de re-
feréncia “>15 anys”).

Una altra caracteristica que també té alguna influencia sobre la variable a estudi és te-
nir més anys(OR=1,02).
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4.8. Camps 4.8.1. Promocio de la salut i prevencio de la malaltia
d’intervencio de la

infermera d’atencio

Formacié

primaria Mitjana 6,27
DE 1,74

Taula 243.

Importancia
% activitat Mitjana DE

Promocio habits vida 99,57 8,83 1,15
Immunitzacions 99,23 8,74 1,25
Consell nutricional 98,99 8,81 1,15
Consell exercici fisic 98,68 8,76 1,13
Consell antitabac 97,64 8,79 1,22
Excés pes 94,23 8,60 1,23
Consell habits toxics 93,31 8,69 1,28
Cribratge HTA 93,15 8,63 1,22
Consell consum farmacs 92,05 8,42 1,40
Cribratge diabetis 88,03 8,72 1,20
Cribratge alcohol 87,74 8,40 1,30
Consell prevencit accidents 86,32 8,42 1,44
Preventives en nen sa 80,10 9,01 1,22
Consell incontinencia 78,99 8,16 1,48
Cribratge dislipémia 78,09 8,24 1,54
Consell temperatures extremes 71,87 7,78 1,77
Consell transmissié sexual 68,83 8,40 1,51
Cribratge desnutricio 68,23 8,19 1,55
Consell bucodental 64,68 8,01 1,63
Cribratge visual i auditiu 36,96 7,49 1,90

Figura 156.
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La necessitat mitjana de formacié quant a la promocid de la salut i prevencio de la
malaltia és de 6,27 punts sobre 10.

Les activitats que es desenvolupen amb menys freqliéncia (inferior al 70%) sén les seguents:
— Consell per a la prevencio de malalties de transmissié sexual (69%)

— Cribratge de desnutricio (68%)

— Consell per a la prevencié de malalties bucodentals (65%)

— Cribratge visual i auditiu (37%).Tot i ser activitats no gaire frequents, les infermeres
opinen que la seva realitzacié és molt important per al treball d’infermeria (una mit-
jana superior a 7 punts sobre 10).

NOTA: Les activitats preventives en el nen sa només s’han estudiat per a la mostra d’infermeres que atenen
poblacié Infantil.

4.8.2. Activitats amb la comunitat

Taula 244. Formacié
Mitjana 7,29
DE 1,66
Importancia
% activitat Mitjana DE
Promoure entorn saludable 83,10 8,36 1,38
Deteccio persones fragils a casa 80,47 8,37 1,41
Vacunacio¢ escoles 61,28 8,562 1,59
Campanyes sensibilitat comunitat 35,20 8,06 1,62
Educacioé grupal centre 33,16 8,18 1,53
Vacunacio residéncies 29,85 8,11 1,70
Educacié adolescents 29,68 8,36 1,53
Comunitat associacions 27,48 7,74 1,62
Comunitat programes educacio 26,41 7,92 1,60
Comunitat mitjans comunicacio 19,56 7,43 1,73
Suport mestres 17,44 7,72 1,72
Figura 157. Yo O % activitat == mitjana importancia | mitjana
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La necessitat mitjana de formacié quant a les Activitats amb la comunitat és de 7,29
punts sobre 10.

De fet, tan sols 3 de les 11 activitats les fan habitualment més del 60% de les inferme-
res (Promoure un entorn saludable, Deteccio de persones grans fragilsi Vacunacio a
les escoles).

La resta d’activitats, les fan menys del 40% de les infermeres:

— Participar en el disseny, I'execucié o I'avaluacié de campanyes de sensibilitzacio
sobre temes especifics (vacunacio, accidents de transit) (35%).

— Educacio grupal al centre (33%).

—Vacunacio a les residencies geriatriques (30%).

— Educacié sanitaria i informacié als adolescents a I'escola i a 'institut (30%).

— Assessorar la comunitat en associacions diverses, casals de gent gran, etc., i par-
ticipar-hi (27%).

— Participar en el disseny, 'execucio i I'avaluacié de programes d’'educacio per a la
salut a grups de la comunitat (26%).

— Assessorar la comunitat a través dels diferents mitjans de comunicacio i participar-
hi (20%).

— Suport i assessorament als mestres (17%).

Tot i ser activitats poc frequents, les infermeres opinen que la seva realitzacié és molt
important per al treball d’infermeria (una mitjana superior a 7 punts sobre 10).

NOTA: La Deteccid de persones grans fragils i la Vacunacio a les residencies geriatriques només s’han es-
tudiat per a la mostra d’'infermeres que atenen poblacié adulta. La Vacunacié a les escoles i I'Educacio sa-
nitaria i informacié als adolescents a l'escola i a l'institut només s’ha estudiat per a la mostra d'infermeres
que atenen poblacié infantil.

Assenyala 'acord o el desacord amb les afirmacions seglents:
Creus que amb I'organitzacié actual les infermeres teniu temps de fer atencié comunitaria?

Taula 245. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3244 96,23 127 3,77 3371 100,00

Font: Infermera

Taula 246.
Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . ) Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 35 55 23 61 34 351 9 568
% 17 20 26 18 13 17 19 18
No n 172 214 64 270 222 1695 39 2676
% 83 80 74 82 87 83 81 82
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
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Figura 158. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 247. . S
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 68 68 79 136 351 568
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El 82% de les infermeres de Catalunya considera que, amb I'organitzacié actual, no
tenen temps per fer atencié comunitaria.
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Per fer atencié comunitaria les infermeres actuals necessiteu formacié especifica?

Taula 248. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3243 96,20 128 3,80 3371 100,00

Font: Infermera

Taula 249. Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 183 243 81 293 234 1809 35 2878
% 89 92 92 90 91 88 74 89
No n 23 22 7 32 23 246 12 365
% 11 8 8 10 9 12 26 11
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
Figura 160. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 250. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 444 330 457 578 1809 2878
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No n 82 30 54 80 246 365
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El 89% de les infermeres de Catalunya considera que necessiten formacioé especifica
per fer atencié comunitaria.

Analisi multivariant

1. Participar en 'assessorament i el disseny de campanyes en la comunitat

S’ha creat una variable que ajuntés quatre tipus d’activitats d’atencié a la comunitat:

— Assessorar la comunitat a través dels diferents mitjans de comunicacio i

— Assessorar la comunitat en associacions diverses, casals de gent gran, etc. i partici-
par-hi

— Participar en el disseny, I'execucio¢ i I'avaluacié de programes d’educacio per a la sa-
lut a grups de la comunitat

— Participar en el disseny, I'execuci¢ i 'avaluacié de campanyes de sensibilitzacié so-
bre temes especifics.

En total, el 53,7% (n=1729) de les infermeres fa alguna d’aquestes activitats.

Caracteristiques de I'analisi:

— Mostra — variable contestada per totes les infermeres

— Variable depenent (objectiu) — Participar en I'assessorament i el disseny de campan-
yes en la comunitat

— Variables independents:

» Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisio (ICS, no ICS); dispersio
(urba, semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacié assig-
nada ponderada; % immigracio; metge+pediatre; nombre infermeres; nombre visi-
tes per professional al centre; anys de funcionament de I'EAP; nombre persones en
ATDOM; nombre visites en ATDOM.

» Per estudiar les caracteristiques de les infermeres — sexe; edat; poblacio assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); estudis (ATS, diplomatura, ATS+diplomatura); hores
de formacio continuada; participacio en activitats cientifiques; metodologia infer-
mera (dolenta-regular, bona-molt bona); nombre d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de
practica professional (>6 mesos a 5 anys, de 6 a 10 anys, d’11 a 15 anys, >15 anys);
tenir suficient temps per fer atencié comunitaria: necessitat de formacié especifica
per fer atencié comunitaria.

Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 251.

Caracteristiques dels equips Sig. Odds Ratio
Proveidor (ICS vs no ICS) 0,000 0,38
Nivell socioeconomic 0,000 1,34

N. infermeres 0,000 1,11

N. visites ATDOM 0,038 1,00
n=1380

Ajustament del model: 7% (estadistic de Nagelkerke)

La caracteristica de I'equip que té una influencia més potent en la variable Participar en
l'assessorament i disseny de campanyes en la comunitat és la del tipus de proveidor:
els equips de I'ICS tenen menys probabilitat (OR=0,38) de participar en aquest tipus
d’activitat.

A part d'aquesta caracteristica, n’hi ha d’altres que també tenen alguna influéncia en la
variable a estudiar:
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- nivell socioeconomic menor (OR=1,34)
—nombre més elevat d’'infermeres (OR=1,11).

Hi ha una variable numerica (nombre de visites en ATDOM) que presenta una relacié es-
treta i significativa amb la variable depenent (p=0,038) pero de la qual no es pot obtenir
una odds ratio explicativa a causa de la distribucié d’aquesta variable: la influéncia so-
bre la variable depenent només s’observa en els valors més extrems de la distribucio.

Caracteristiques significatives de les infermeres:

Taula 252. Caracteristiques de les infermeres Sig. Odds Ratio
Poblacié assistida (infantil vs adulta) 0,000 2,02
Poblacié assistida (infantil+adulta vs adulta) 0,001 1,43
Estudis (ATS vs diplomatura) 0,087 1,35
Estudis (diplomatura+ATS vs diplomatura) 0,087 1,35
Participacié en activitats cientifiques (si vs no) 0,000 2,10
Metodologia infermeria (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,000 1,59
N. instruments (1 vs 4-5) 0,000 0,36
N. instruments (2-3 vs 4-5) 0,000 0,36
Anys practica professional (>6 mesos a 5 anys vs >15 anys) 0,000 0,58
Anys practica professional (6-10 anys vs >15 anys) 0,037 0,74
Tenir suficient temps per fer atencié comunitaria (si vs no) 0,000 1,71
Necessitat de formacié especifica per fer atencié comunitaria (no vs sf) 0,017 1,43
n=2063

Ajustament del model: 3% (estadistic de Nagelkerke)

Les caracteristiques de les infermeres que tenen una influencia més potent en la varia-

ble Participar en 'assessorament i disseny de campanyes en la comunitat sén:

— Utilitzar quatre o cinc instruments (OR=0,36 i OR=0,36; categoria de referencia “4-5
instruments”)

— Participar en activitats cientifiques (OR=2,10)

— Atendre poblaci¢ infantil i infantil+adulta (OR=2,02 i OR=1,43).

Altres variables que també tenen influencia en la variable d’estudi son:

— Tenir una bona-molt bona formacié metodologica d’infermeria (OR=1,59)

— Estudis d’ATS i diplomatura+ATS (OR=1,35 i OR=1,35)

— Tenir més de 10 anys de practica professional (OR=0,58 i OR=0,74; categoria de re-
feréncia “>15 anys”)

— Tenir suficient temps per fer atencié comunitaria (OR=1,71)

— No necessitar formacio especifica per fer atencié comunitaria (OR=1,43; categoria de
referencia “si”).

2. Deteccio de la violencia domestica

Caracteristiques de I'analisi:

— Mostra — variable contestada per totes les infermeres

— Variable depenent (objectiu) — Deteccid de la violencia doméstica
— Variables independents:

— Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisio (ICS, no ICS); dispersio
(urba, semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacié assig-
nada ponderada; % immigracié; metge+pediatre; nombre infermeres; nombre visi-
tes per professional al centre; anys de funcionament de 'EAP.

— Per estudiar les caracteristiques de les infermeres — sexe; edat; poblacié assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); estudis (ATS, diplomatura, ATS+diplomatura); hores
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de formacié continuada; participacié en activitats cientifiques; metodologia infermera
(dolenta-regular, bona-molt bona); nombre d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de prac-
tica professional (>6 mesos a 5 anys, de 6 a 10 anys, d'11 a 15 anys, >15 anys).

Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 253.
Caracteristiques dels equips Sig. Odds Ratio
Proveidor (ICS vs no ICS) 0,074 127
Nivell socioeconomic 0,046 1,14
Anys de funcionament de 'EAP 0,039 0,98
Poblacié assignada atesa 0,007 1,01
% immigracio 0,002 1,03
n=2831
Ajustament del model: 2% (estadistic de Nagelkerke)
La caracteristica de I'equip que té més influencia en la variable de deteccio de la violen-
cia domestica és el tipus de proveidor: els equips de I'ICS tenen 1,3 vegades més pro-
babilitats de fer aquest tipus d’activitat que els no ICS.
Altres variables que tenen una certa influéncia en la variable a estudi:
— Nivell socioeconomic més baix (OR=1,14)
— Menys anys de funcionament de 'EAP (OR=0,98)
— Més poblacié assignada atesa (OR=1,01)
— Més percentatge d'immigracié (OR=1,03).
Caracteristiques significatives de les infermeres:
Taula 254. Caracteristiques de les infermeres Sig. Odds Ratio
Sexe (dona vs home) 0,000 1,84
Edat 0,002 1,03
Poblaci¢ assistida (infantil vs adulta) 0,000 3,60
Poblacié assistida (infanti+adulta vs adulta) 0,001 1,51
Participacio en activitats cientifiques (sf vs no) 0,011 1,40
Metodologia infermeria (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,000 1,54
N. instruments (1 vs 4-5) 0,001 0,44
N. instruments (2-3 vs 4-5) 0,001 0,44
n=2096

Ajustament del model: 9% (estadistic de Nagelkerke)

Les quatre caracteristiques de les infermeres que tenen més influéncia en la variable de

deteccio de la violencia doméstica son:

— Atendre poblacié adulta (OR=3,60 i OR=1,51; categoria de referéncia “poblacio
adulta”)

—Les dones tenen 1,8 vegades més probabilitats de participar en la deteccid de la
violencia domestica que els homes

— Participar en activitats cientifiques (OR=1,4)

— Tenir una bona-molt bona formacié metodologica d’'infermeria (OR=1,54).

Una altra caracteristica que també té una certa influencia sobre la variable a estudi és
tenir una edat més elevada (OR=1,03).
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ACTIVITATS ALES ESCOLES

Nombre d’escoles

Taula 255.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
346 100,00 0 0,00 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 256. Regions sanitaries
Terres Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
¢ de I'Ebre Central i Vall d’Aran v
N valid 22 34 11 36 35 200 8 346
Mitjana 14,27 9,76 11,55 12,19 10,31 11,89 10,25 11,65
DE 9,30 5,33 5,73 5,64 4,14 6,77 4,40 6,46
Mediana 11 9 12 11 9 1 11 10
Minim 4 3 4 5 3 2 4 2
Maxim 35 22 20 24 21 46 18 46
Percentil 25 9 5 6 7 7 7 7 7
Percentil 50 11 9 12 IR 9 1 1 10
Percentil 75 21 13 17 17 13 15 13 15
Significacio ns ns ns ns ns ns ns
Figura 162. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 257.

Regions sanitaries: Barcelona

Ballo | Barcelonés Nord Vallés
. ) BCN Barcelona | Catalunya

AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 50 40 44 66 200 346
Mitjana 12,14 9,08 13,61 12,24 11,89 11,65
DE 7,07 4,83 7,41 6,72 6,77 6,46
Mediana 1 8 13 1 11 10
Minim 3 3 4 2 2 2
Maxim 41 23 38 46 46 46
Percentil 25 7 6 8 8 7 7
Percentil 50 11 8 13 Ihl 11 10
Percentil 75 16 12 18 14 15 15
Significacio ns * ns ns ns
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Figura 163.
3 ©
ey Q
En els equips de Catalunya hi ha 12 escoles de mitjana.
L'Unica area que presenta diferencies estadisticament significatives (p<0,05) respecte
d’aquesta mitjana és la zona del Barcelonés Nord i Maresme, que té menys escoles
(9 escoles).
Analisi multivariant: suport i assessorament a les escoles
S’ha creat una variable que ajuntés quatre tipus d’activitats d’atencié a la comunitat:
— suport i assessorament als mestres
— educacio sanitaria i informacié als adolescents a I'escola i a I'institut
—vacunacio a les escoles.
En total, el 43,1% (n=1379) de les infermeres fa alguna d’aquestes activitats.
Caracteristiques de I'analisi:
— Mostra — variable contestada per totes les infermeres que atenen poblacié infantil (o
infantil+adulta)
— Variable depenent (objectiu) — Suport i assessorament a les escoles
— Variables independents:

« Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisio (ICS, no ICS); dispersio
(urba, semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacié assig-
nada ponderada; % immigracio; metge+pediatre; nombre infermeres; nombre visi-
tes per professional al centre; anys de funcionament de I'EAP; centres escolars.

« Per estudiar les caracteristiques de les infermeres — sexe; edat; poblacié assistida (infan-
til, adulta, infantil+adulta); estudis (ATS, diplomatura, ATS+diplomatura); hores de forma-
ci6 continuada; participacio en activitats cientifiques; metodologia infermera (dolenta-re-
gular, bona-molt bona); nombre d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de practica professional
(>6 mesos a 5 anys, de 6 a 10 anys, d’'11 a 15 anys, >15 anys); tenir suficient temps per
fer atencié comunitaria: necessitat de formacié especifica per fer atencié comunitaria.

Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 258. Caracteristiques dels equips Sig. Odds Ratio
Proveidor (ICS vs no ICS) 0,072 0,70
Nivell socioeconomic 0,021 0,80
Anys de funcionament de 'EAP 0,000 1,07
n=1112

Ajustament del model: 6% (estadistic de Nagelkerke)
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La caracteristica de I'equip que té una influencia més potent en la variable Fer suport a
les escoles és la del tipus de proveidor: els equips ICS tenen menys probabilitat
(OR=0,70) de participar en aquest tipus d’activitat.

A part d’aquesta caracteristica, n’hi ha d’altres que també tenen certa influencia en la
variable a estudiar:

— nivell socioeconomic més elevat (OR=0,80)

—més anys de funcionament de I'EAP (OR=1,07).

Caracteristiques significatives de les infermeres:

Taula 259.

Caracteristiques de les infermeres Sig. Odds Ratio
Poblaci¢ assistida (infantil+adulta vs infantil) 0,000 0,46
Participacié en activitats cientifiques (sf vs no) 0,027 1,67
Anys practica professional (>6 mesos a 5 anys vs >15 anys) 0,001 0,39
Anys practica professional (6-10 anys vs >15 anys) 0,016 0,50
Tenir suficient temps per fer atencié comunitaria (si vs no) 0,054 1,50
n=751
Ajustament del model: 10% (estadistic de Nagelkerke)
Les dues caracteristiques de les infermeres que tenen una major influéncia en la varia-
ble fer suport a les escoles sén les seglients:
— Tenir més de 15 anys de practica professional (OR=0,39 i OR=0,50; categoria de re-
feréncia “>15 anys”)
— Atendre poblacié només infantil (OR=0,46; categoria de referéncia “poblacié infantil”).
Altres variables que també tenen influencia en la variable d’estudi son:
— Tenir suficient temps per fer atencié comunitaria (OR=1,50)
— Participar en activitats cientifiques (OR=1,57).
Fas I'administracio o el control i el seguiment de les vacunes o d’altres activitats a les es-
coles de la teva ABS?
Taula 260. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
1210 97,98 25 2,02 1235 | 100,00
Font: Infermera
Taula 261. Regions sanitaries
Terres Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
9 de I'Ebre Central i Vall d’Aran v

Sf n 79 76 44 86 85 407 17 794

% 73 75 83 61 72 62 63 66
No n 29 26 9 56 33 253 10 416

% 27 25 17 39 28 38 37 34
Significacio ns ns * ns ns ns ns
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Figura 164. Catalunya Regions sanitaries
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NOTA: Mostra seleccionada per infermeres que atenen poblacié infantil.
Taula 262. Regions sanitaries: Barcelona
BalLlo | Barcelonés Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 142 83 135 47 407 794
% 75 67 69 31 62 66
No n 48 41 61 103 253 416
% 25 33 31 69 38 34
Significacio ns ns ns * ns
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NOTA: Mostra seleccionada per infermeres que atenen poblacié infantil.

El 66% de les infermeres que atenen poblacié infantil fan administracié o control/se-
guiment de vacunes o d’altres activitats a les escoles.

Les infermeres de les Terres de I'Ebre sén les que mostren un percentatge més ele-
vat de realitzacié d’aquesta activitat (83%), i les infermeres de la ciutat de Barcelona
son les que en mostren un percentatge inferior (31%). En tots dos casos s’observen
diferencies estadisticament significatives (p=0,05) amb el global de Catalunya.

161



4. Resultats

Analisi multivariant: Vacunacié a les escoles

Caracterisiques de I'analisi:
— Mostra — variable contestada per totes les infermeres que atenen poblacié infantil (o

infantil+adulta)

— Variable depenent (objectiu) — Vacunacio a les escoles
— Variables independents:
Per estudiar les caracteristiques de les infermeres — sexe; edat; poblacié assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); estudis (ATS, diplomatura, ATS+diplomatura); hores
de formaci¢ continuada; participacio en activitats cientifiques; metodologia infermera
(dolenta-regular, bona-molt bona); nombre d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de prac-
tica professional (>6 mesos a 5 anys, de 6 a 10 anys, d'11 a 15 anys, >15 anys); tenir
suficient temps per fer atencié comunitaria: necessitat de formacié especifica per fer

atencié comunitaria.

Caracteristiques significatives de les infermeres:

Taula 263.
Caracteristiques de les infermeres Sig. Odds Ratio
Poblaci¢ assistida (infantil+adulta vs infantil) 0,000 0,38
Anys practica professional (>6 mesos a 5 anys vs >15 anys) 0,024 0,53
Anys practica professional (6-10 anys vs >15 anys) 0,083 0,63
n=754
Ajustament del model: 10% (estadistic de Nagelkerke)
Les dues caracteristiques que tenen més influeéncia en la variable fer vacunes a les es-
coles son les segulents:
— Atendre poblacié només infantil (OR=0,38; categoria de referencia “poblacio infantil”)
— Més de 15 anys de practica professional (OR=0,53 i OR=0,63; categoria de referen-
cia “>15 anys”).
4.8.3. Atencié a la persona al centre i al domicili
Atenci6 a la persona amb malaltia aguda
Taula 264. Formacié
Mitjana 6,41
DE 1,83
Importancia

% activitat | Mitjana DE
Ajudar pla terapeutic 97,85 8,45 1,28
Tractaments centre 95,70 8,28 1,43
Centre suport emocional 95,08 8,45 1,33
Utilitzar recursos entorn 93,31 8,30 1,35
Suport diagnostic medic 91,58 7,84 1,59
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Figura 166. . — — — "
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La necessitat mitjana de formacié quant a I'atencio a la persona amb malaltia aguda
és de 6,41 punts sobre 10.
Totes les activitats dintre d’aquest grup les fan habitualment més del 90% de les in-
fermeres.
Atencio a la persona amb malaltia cronica

Taula 265. Formacié
Mitjana 6,53
DE 1,81

Importancia

% activitat | Mitjana DE
Continuitat cures 97,1 8,7 1,12
Pacient suport emocional 96,1 8,6 1,19
|dentificar cuidador 95,4 8,6 1,25
Coneixement pacient malaltia 945 8,4 1,29
Pactar amb pacient 93,0 8,5 1,21
Compliment tractament 929 8,4 1,25
Consulta telefonica 91,9 7.7 1,76
Recursos entorn cronic 91,2 8,2 1,39
Atenci6 al cuidador 90,8 8,6 1,27
Pactar protocols 90,0 8,5 1,23
Valoraci¢ funcional i cognitiva 89,8 8,3 1,36
Objectius independeéncia 89,6 8,4 1,35
Model de cures en cronics 84,7 8,1 1,62
Simptomes alarma 80,7 8,2 1,38
Identificar diagnostic infermer 741 7.8 1,83
Consulta per correu electronic 7.3 57 2,39
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Figura 167.
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La necessitat mitjana de formacié quant a I'atencio a la persona amb malaltia cronica
és de 6,53 punts sobre 10.

['activitat que es desenvolupa amb menys freqliencia (7%) és la de consultes per co-
rreu electronic; a més, és la menys valorada pel treball d’'infermeria (la mitjana d’im-
portancia és de 5,73 sobre 10 punts).

Analisi multivariant

1. Valorar les necessitats basiques de les persones segons un model de cures infermeres

Caracteristiques de I'analisi:

— Mostra — variable contestada per totes les infermeres

— Variable depenent (objectiu) — Valorar les necessitats basiques de les persones se-
gons un model de cures infermeres

— Variables independents:

 Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisié (ICS, no ICS); dispersio
(urba, semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacié assig-
nada ponderada; % persones majors de 65 anys; % immigracid; metge+pediatre;
nombre infermeres; nombre visites per professional al centre; anys de funcionament
de 'EAP; % persones majors de 65 anys en ATDOM; % persones majors de 75 anys
que viuen soles: % persones majors de 75 anys que viuen en llars amb persones de
la mateixa edat.

« Per estudiar les caracteristiques de les infermeres — sexe; edat; poblacié assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); estudis (ATS, diplomatura, ATS+diplomatura); hores
de formacié continuada; participacio en activitats cientifiques; metodologia infermera
(dolenta-regular, bona-molt bona); nombre d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de prac-
tica professional (>6 mesos a 5 anys, de 6 a 10 anys, d’11 a 15 anys >15 anys).
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Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 266. Caracteristiques dels equips Sig. Odds Ratio
Poblaci¢ assistida (infantil+adulta vs infantil) 0,000 0,38
Anys practica professional (>6 mesos a 5 anys vs >15 anys) 0,024 0,53
Anys practica professional (6-10 anys vs >15 anys) 0,083 0,63
n=2586
Ajustament del model: 6% (estadistic de Nagelkerke)
La caracteristica de I'equip que té una influéncia més potent en la variable Valorar les
necessitats basiques segons un model de cures infermeres és el tipus de proveidor: els
equips de I'ICS tenen una probabilitat 2,8 vegades superior que els no ICS de fer aquest
tipus de valoracions.
Altres variables que també tenen influéncia sobre la variable d’estudi:
— Equips semiurbans (en comparacié amb els rurals) (OR=1,47)
— Menys anys de funcionament de 'EAP (OR=0,96)
— Més percentatge d'immigracié (OR=1,05).
Hi ha una variable numeérica (Nombre de visites en ATDOM) que presenta una relacio es-
treta i significativa amb la variable depenent (p=0,015), perd de la qual no es pot obtenir
una odds ratio explicativa a causa de la distribucié d’aquesta variable: la influéncia so-
bre la variable depenent només s’observa en els valors més extrems de la distribucio.
Caracteristiques significatives de les infermeres:
Taula 267. Caracteristiques de les infermeres Sig. Odds Ratio
Edat 0,056 1,03
Poblacié assistida (infantil vs adulta) 0,000 0,22
Poblacié assistida (infantil+adulta vs adulta) 0,001 0,56
Hores de formacio continuada 0,042 1,00
Metodologia infermeria (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,000 2,41
N. instruments (1 vs 4-5) 0,003 0,30
n=2106

Ajustament del model: 16% (estadistic de Nagelkerke)

Les tres caracteristiques de les infermeres que tenen més influéncia en la variable Va-

lorar les necessitats basiques segons un model de cures infermeres, son les seguents:

— Atendre poblacié adulta (OR=0,22 i OR=0,56; categoria de referéencia “poblacio
adulta”)

— Utilitzar 4-5 instruments (OR=0,30; categoria de referéncia “4-5 instruments”)

— Tenir una bona-molt bona formacié metodoldgica d’'infermeria (OR=2,41).

Altres variables que tenen una certa influencia en la variable a estudi:
— Més edat (OR=1,03)
— Fer més hores de formacié continuada (OR=1,002).

2. Planificar intervencions orientades a I'educacio sanitaria sobre simptomes d’alarma

Caracteristiques de I'analisi:

— Mostra — variable contestada per totes les infermeres

— Variable depenent (objectiu) — Planificar intervencions orientades a I'educacio sanita-
ria sobre simptomes d’alarma
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— Variables independents:

« Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisio (ICS, no ICS); dispersié
(urba, semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacié assig-
nada ponderada; % persones majors de 65 anys; % immigracid; metge+pediatre;
nombre infermeres; nombre visites per professional al centre; anys de funcionament
de I'EAP; % persones majors de 65 anys en ATDOM; % persones majors de 75 anys
que viuen soles: % persones majors de 75 anys que viuen en llars amb persones de
la mateixa edat; hores setmanals d’atencié comunitaria; infermera dedicada exclu-
sivament a domicili.

 Per estudiar les caracteristiques de les infermeres — sexe; edat; poblacié assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); estudis (ATS, diplomatura, ATS+diplomatura); hores
de formacié continuada; participacié en activitats cientifiques; metodologia infer-
mera (dolenta-regular, bona-molt bona); nombre d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de
practica professional (>6 mesos a 5 anys, de 6 a 10 anys, d’11 a 15 anys >15 anys).

Taula 268.

Caracteristiques dels equips Sig. Odds Ratio
Proveidor (ICS vs no ICS) 0,094 1,33
Nivell socioecondmic 0,037 1,17
% immigracio 0,027 1,03
n=2561
Ajustament del model: 2% (estadistic de Nagelkerke)
Caracteristiques significatives dels equips:
Les dues caracteristiques dels equips que tenen una major influencia en la variable edu-
cacio sanitaria sobre simptomes d’alarma son:
— Els equips de I'lCS tenen una probabilitat 1,33 vegades superior que els no ICS de
participar en aquest tipus de planificacio
— Nivell socioecondmic més baix (OR=1,17).
Una altra variable que té una certa influencia en la variable d’estudi és un major percen-
tatge d’'immigracié (OR=1,03).
Caracteristiques significatives de les infermeres:
Taula 269. Caracteristiques de les infermeres Sig. Odds Ratio
Sexe (dona vs home) 0,000 1,83
Poblaci¢ assistida (infantil vs adulta) 0,000 0,44
Poblaci¢ assistida (infantil+adulta vs adulta) 0,000 0,58
Participacio en activitats cientifiques (si vs no) 0,018 1,43
Metodologia infermeria (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,006 1,44
N. instruments (1 vs 4-5) 0,027 0,53
Anys practica professional (>6 mesos a 5 anys vs >15 anys) 0,007 1,72
Anys practica professional (11-15 anys vs >15 anys) 0,006 1,59
n=2096

Ajustament del model: 7% (estadistic de Nagelkerke)

Les caracteristiques de les infermeres que tenen una influencia més potent en la varia-

ble educacio sanitaria sobre simptomes d’alarma soén:

— Atendre poblaci¢ adulta (OR=0,44 i OR=0,58; categoria de referéncia “poblacio
adulta”).

— Utilitzar 4-5 instruments (OR=0,53; categoria de referéncia “4-5 instruments”)
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— Tenir una bona-molt bona formacié metodologica d’infermeria (OR=1,44)

—Tenir més d’'11 anys de practica professional (OR=1,72 i OR=1,59)

— Les dones tenen una probabilitat 1,8 vegades superior que els homes de fer aquest ti-
pus de planificacio

— Participacioé en activitats cientifiques (OR=1,43).

3. Identificar diagnostics d’infermeria

Caracteristiques de I'analisi:

— Mostra — variable contestada per totes les infermeres

— Variable depenent (objectiu) — Identificar diagnostics d’infermeria
— Variables independents:

« Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisio (ICS, no ICS); dispersio
(urba, semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacié assig-
nada ponderada; % persones majors de 65 anys; % immigracié; metge+pediatre;
nombre d’infermeres; nombre de visites per professional al centre; anys de funcio-
nament de I'EAP; % persones majors de 65 anys en ATDOM; % persones majors de
75 anys que viuen soles: % persones majors de 75 anys que viuen en llars amb per-
sones de la mateixa edat; hores setmanals d’atencié comunitaria; infermera dedi-
cada exclusivament a domicili.

 Per estudiar les caracteristiques de les infermeres — sexe; edat; poblacié assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); hores de formacié continuada; participacié en acti-
vitats cientifiques; metodologia infermera (dolenta-regular, bona-molt bona); nom-
bre d’'instruments (1, 2-3, 4-5), anys de practica professional (>6 mesos a 5 anys, de
6a10anys,d'11a 15 anys, >15 anys).

Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 270.
Caracteristiques dels equips Sig. Odds Ratio
Poblacié assignada atesa 0,031 1,02
% immigracio 0,024 1,05
n=946
Ajustament del model: 11% (estadistic de Nagelkerke)
Hi ha dues caracteristiques dels equips que tenen una certa influéncia en la variable
identificar diagnostic d’infermeria:
—més poblacié assignada atesa (OR=1,02)
— percentatge d'immigracié més elevat (OR=1,05).
Caracteristiques significatives de les infermeres:

Taula 271. Caracteristiques de les infermeres Sig. Odds Ratio
Edat 0,000 1,03
Poblaci¢ assistida (infantil vs adulta) 0,001 0,57
Poblaci¢ assistida (infantil+adulta vs adulta) 0,065 0,79
Metodologia infermeria (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,000 2,29
N. instruments (1 vs 4-5) 0,000 0,14
N. instruments (2-3 vs 4-5) 0,009 0,39
Anys practica professional (11-15 anys vs >15 anys) 0,036 0,71
n=2141

Ajustament del model: 16% (estadistic de Nagelkerke)
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Les caracteristiques de les infermeres que tenen una influencia més potent en la varia-

ble diagnostic d’infermeria son:

— Utilitzar 4-5 instruments (OR=0,14 i OR=0,39; categoria de referéncia “4-5 instruments”)

— Atendre poblacié adulta (OR=0,57 i OR=0,79; categoria de referéencia “poblacio
adulta”)

— Tenir una bona-molt bona formacié metodoldgica d’infermeria (OR=2,29)

— Tenir més de 15 anys de practica professional (OR=0,71, respecte 11-15 anys).

4. Consultes per correu electronic

Caracteristiques de I'analisi:

— Mostra — variable contestada per totes les infermeres

— Variable depenent (objectiu) — Consultes per correu electronic
— Variables independents:

« Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisio (ICS, no ICS); dispersio
(urba, semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacié assig-
nada ponderada; % persones majors de 65 anys; % immigracid; metge+pediatre;
nombre d’infermeres; nombre de visites per professional al centre; anys de funcio-
nament de 'EAP; PC consulta d’Us exclusiu.

« Per estudiar les caracteristiques de les infermeres — sexe; edat; poblacié assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); estudis (ATS, diplomatura, ATS+diplomatura); hores
de formacié continuada; participacio en activitats cientifiques; metodologia infer-
mera (dolenta-regular, bona-molt bona); nombre d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de
practica professional (>6 mesos a 5 anys, de 6 a 10 anys, d’11a 15 anys, >15 anys).

Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 271. Caracteristiques dels equips Sig. Odds Ratio
Proveidor (ICS vs no ICS) 0,004 0,50
Dispersio6 (semiurba vs rural) 0,053 2,29
N. infermeres 0,029 1,07
n=1983

Ajustament del model: 6% (estadistic de Nagelkerke)

Les caracteristiques dels equips que tenen més influéncia en la variable consulta per

correu electronic son:

— Pertanyer a un equip no ICS (OR=0,50; categoria de referencia “no ICS”)

— Els equips semiurbans tenen 2,3 vegades més probabilitats de fer consultes per co-
rreu electronic que els rurals.

Un nombre d’'infermeres més elevat també té influencia sobre la variable d’estudi
(OR=1,07).

Caracteristiques significatives de les infermeres:

Taula 272.
Caracteristiques de les infermeres Sig. Odds Ratio
Sexe (dona vs home) 0,002 0,50
Metodologia infermeria (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,007 1,63
N. instruments (1 vs 4-5) 0,076 0,62
N. instruments (2-3 vs 4-5) 0,010 0,51
n=2096

Ajustament del model: 4% (estadistic de Nagelkerke)
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Les tres caracteristiques de les infermeres que tenen una influencia potent sobre la va-

riable consulta per correu electronic soén:

— Els homes tenen més probabilitat de fer consultes per correu electronic que les dones
(OR=0,50; categoria de referencia “home”)

— Utilitzar 4-5 instruments (OR=0,62 i OR=0,51; categoria de referéncia “4-5 instru-
ments”)

— Tenir una bona-molt bona formacié metodologica d’infermeria (OR=1,63).

Atencid a domicili

Taula 273. L
Formacié
Mitjana 6,54
DE 1,81
Importancia
% activitat Mitjana DE
Continuitat cures domicili 90,84 8,70 1,18
Atencio persones fragils 90,82 8,56 1,22
Pal-liatives en terminals 80,92 8,69 1,23
Visita nadons i suport matern 33,65 8,00 2,02
Figura 168. % O % activitat = mitjana importancia | mitjana
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La necessitat mitjana de formacié quant a I'atencio a domicili és de 6,54 punts sobre 10.

['activitat que es desenvolupa amb menys freqliencia (34%) és la de Visita d’acolli-
ment als nadons i suport matern. Tot i ser poc frequent, és una activitat valorada com
a molt important pel treball d’infermeria (mitjana de 8 punts sobre 10).

NOTA: L'Atencio a la persona fragililes Cures pal-liatives en terminals només s’han estudiat per a la mostra
d’infermeres que atenen poblacié adulta. La Visita d'acolliment als nadons i suport matern només s’ha es-
tudiat per a la mostra d'infermeres que atenen poblacié infantil.
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Nombre de visites d’atencié infermera en ATDOM

Taula 274.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
178 51,45 168 48,55 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 275. Regions sanitaries
) Terres . Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona de I'Ebre Girona Central Barcelona iVall ' Aran Catalunya
N valid 1 26 12 22 116 1 178
Mitjana 1609,00| 1861,38 1689,58 | 1242,95 | 1743,41 1306,00 1691,94
DE 1030,95 1424,81 | 681,87 | 2145,16 1831,16
Mediana 1609 1633 1134 1295 1374 1306 1377
Minim 1609 432 56 230 25 1306 25
Maxim 1609 4020 4499 2952 22054 1306 22054
Percentil 25 1609 1179 557 668 877 1306 863
Percentil 50 1609 1633 1134 1295 1374 1306 1377
Percentil 75 1609 2668 3070 1660 2094 1306 2082
Significacio ns ns ns ns
Figura 169. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 276. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 21 28 12 55 116 178
Mitjana 1259,29 1239,00 1814,83 [2169,45| 1743,41 1691,94
DE 612,80 619,47 799,47 |2988,26| 2145,16 1831,16
Mediana 1206 1108 2064 1667 1374 1377
Minim 25 595 44 106 25 25
Maxim 2661 2874 2934 22054 22054 22054
Percentil 25 820 755 1192 1027 877 863
Percentil 50 1206 1108 2064 1667 1374 1377
Percentil 75 1782 1406 2323 2384 2094 2082
Significacio ns ns ns ns ns
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LLa mitjana de nombre de visites d’atencié infermera en ATDOM en els equips de Ca-
talunya és de 1.692 visites.

NOTA: D’aquesta variable només té informacié del 50% dels equips.

Nombre total de persones ateses en ATDOM

Taula 277. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
248 71,68 98 28,32 346 100,00

Font: Base de dades del DS

Taula 278. Regions sanitaries
. Terres . Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | | Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran

N valid 16 31 12 30 152 7 248
Mitjana 93,38 198,61 230,33 134,93 211,68 53,43 189,57
DE 55,85 122,60 142,11 88,03 143,00 36,65 135,04
Mediana 75 184 191 117 176 33 150
Minim 35 39 86 26 15 26 15
Maxim 207 511 590 396 798 129 798
Percentil 25 43 95 131 73 111 31 92
Percentil 50 75 184 191 117 176 33 150
Percentil 75 127 268 300 162 279 68 249
Significacio * ns ns * ns *
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Figura 171. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 279. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 34 26 41 51 152 248
Mitjana 168,32 122,96 195,95 | 298,47 211,68 189,57
DE 119,18 66,86 169,18 | 128,91 143,00 135,04
Mediana 150 108 133 275 176 150
Minim 15 43 31 95 15 15
Maxim 653 335 798 651 798 798
Percentil 25 100 69 94 205 111 92
Percentil 50 150 108 133 275 176 150
Percentil 75 203 167 252 358 279 249
Significacio ns * ns * ns
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Als equips de Catalunya s’atén una mitjana de 190 persones en ATDOM.

S’observen diferéencies estadisticament significatives (p<0,05) entre aquesta mitjana
i 'obtinguda en algunes regions sanitaries: Lleida, la Catalunya Central i la regié de
I’Alt Pirineu i la Vall d’Aran tenen una mitjana inferior (93, 135 i 53 persones, respecti-
vament); el mateix passa amb la zona del Barcelones Nord i Maresme (dintre de la re-
gi6 de Barcelona) (123 persones). Pel contrari, a la ciutat de Barcelona aquesta mit-

jana és superior (299 persones).

D’altra banda, els equips d’altres proveidors tenen una mitjana superior de persones
ateses en ATDOM (271 persones), per tant s’estableixen diferéncies estadisticament

significatives (p=0,05) respecte al global de Catalunya.
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Percentatge de persones majors de 64 anys ateses en ATDOM/ poblacié >64 anys as-

signada
Taula 280.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
296 85,55 50 14,45 346 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 281. Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya| Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 18 32 36 33 170 7 296
Mitjana 4,36 9,10 7,44 6,17 5,53 4,06 6,11
DE 2,37 3,79 3,32 3,13 3,33 2,10 851
Mediana 4 9 7 6 5 4 6
Minim 1 2 3 2 0 1 0
Maxim 9 19 18 13 21 8 21
Percentil 25 2 6 5 4 3 3 4
Percentil 50 4 9 7 6 5 4 6
Percentil 75 6 12 9 8 7 5 8
Significacio ns ns ns ns ns *
Figura 173. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 282. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. BCN | Barcelona | Catalunya
N valid 37 36 42 55 170 296
Mitjana 4,85 4,73 5,62 6,51 5,53 6,11
DE 3,13 2,50 3,74 3,42 3,33 8,51
Mediana 4 5 5 6 5 6
Minim 0 1 1 2 0 0
Maxim 15 " 20 21 21 21
Percentil 25 3 3 3 4 S 4
Percentil 50 4 5 5 6 5) 6
Percentil 75 6 6 8 8 7 8
Significacio ns * ns ns ns
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Figura 174.
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El percentatge mitja de persones que els equips atenen en ATDOM majors de 64 anys
és del 6%.
S’observen diferencies estadisticament significatives (p<0,05) entre aquest percen-
tatge i 'obtingut en algunes regions sanitaries. Lleida i la regio de I'Alt Pirineu i la Vall
d’Aran tenen el percentatge més baix d’atenciéo en ATDOM de persones d’aquesta
edat (4%); el mateix passa a la zona del Barcelonés Nord i Maresme (dintre de la re-
gi6 de Barcelona) (5%). D’altra banda, Tarragona és la regi¢ sanitaria que té el per-
centatge més elevat (9%).
Respecte al tipus de proveidor, els equips EBA i d’altres proveidors (9%) tenen un per-
centatge de persones majors de 64 anys ateses en ATDOM superior al global de Ca-
talunya, i s’observen, per tant, diferéncies estadisticament significatives (p=<0,05).
Percentatge de persones majors de 74 anys ateses en ATDOM/ poblacié >74 anys as-
signada
Taula 283. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
296 85,55 50 14,45 346 | 100,00
Font: Base de dades del DS
Taula 284. Regions sanitaries
. Terres . Catalunyal Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
N valid 18 32 34 33 172 7 296
Mitjana 7,63 18,26 12,80 11,78 10,73 6,58 11,61
DE 4,51 6,98 5,06 6,12 6,22 3,86 6,55
Mediana 8 18 12 11 10 6 11
Minim 2 8 4 4 1 2 1
Maxim 17 38 28 26 42 14 42
Percentil 25 4 12 9 7 6 4 7
Percentil 50 8 18 12 11 10 6 11
Percentil 75 10 23 16 14 14 8 15
Significacio * * ns ns ns *
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Figura 175. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 285. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
N valid 40 36 42 54 172 296
Mitjana 10,07 9,62 10,78 11,92 10,73 11,61
DE 6,31 5,31 7,35 5,68 6,22 6,55
Mediana 8 9 9 12 10 11
Minim 1 2 2 3 1 1
Maxim 30 24 42 34 42 42
Percentil 25 6 6 6 8 6 7
Percentil 50 8 9 9 12 10 11
Percentil 75 13 13 13 14 14 15
Significacio ns ns ns ns ns
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El percentatge mitja de persones que els equips atenen en ATDOM majors de 74 anys
és del 12%.

S'observen diferencies estadisticament significatives (p<0,05) entre aquest percen-
tatge i 'obtingut en algunes regions sanitaries. Lleida i la regio de I'Alt Pirineu i la Vall
d’Aran tenen el percentatge més baix d’atenciéo en ATDOM de persones d’aquesta
edat (8% i 7%, respectivament). D’altra banda, Tarragona és la regié sanitaria que en
té el percentatge més elevat (18%).

Respecte al tipus de proveidor, els equips d’altres proveidors (16%) tenen un percen-

tatge de persones majors de 74 anys ateses en ATDOM superior al global de Cata-
lunya, i s’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05).

Al vostre centre hi ha infermeres dedicades exclusivament a atencié domiciliaria?

Taula 286.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
323 99,08 3 0,92 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 287.
Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Si n 5 1 1 3 16 1 27
% 15 9 3 9 9 17 8
No n 20 29 10 33 30 169 5 296
% 100 85 91 97 91 91 83 92
Significacio * ns ns ns ns ns ns
Figura 177. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 288. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Valles
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. BCN Barcelona | Catalunya
Si n 2 2 12 16 27
% 5 5 20 9 8
No n 47 35 40 47 169 296
% 100 95 95 80 91 92
Significacio * ns ns ns ns

Figura 178.
9 00
80
60
40
20 - Osi
HEnNo
0 > T
S(/
(@)
%
(o)
%
Tan sols en el 8% dels equips hi ha una infermera dedicada exclusivament a I'atencié
domiciliaria.
En cap equip de Lleida ni de les zones de Baix Llobregat, Alt Penedes i Garraf (Ba-
LLoAIPeGa) hi ha infermeres d’aquest tipus que difereixen estadisticament (p=0,05)
del global de Catalunya.
Horari setmanal d’ATDOM de les infermeres
Taula 289. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
310 95,09 16 4,91 326 | 100,00
Font: Adjunta
Taula 290. . -
Regions sanitaries
. Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | . ) Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
1 dia n 2 6 4 10 7 78 2 109
% 10 18 36 30 23 44 33 35
Dos dies | n 1 2 2 5 3 14 1 28
% 5 6 18 15 10 8 17 9
Cadadia | n 14 19 5 13 15 56 2 124
% | 70 58 45 39 48 32 33 40
Altres n 3 3 5 6 28 1 49
% 15 18 15 19 16 17 16
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Figura 179. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 291. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
1 dia n 23 17 11 27 78 109
% 48 49 28 51 44 85
Dos dies | n 4 1 1 8 14 28
% 8 3 3 15 8 9
Cadadia | n 15 10 20 11 56 124
% 31 29 50 21 32 40
Altres n 6 7 8 7 28 49
% 13 20 20 13 16 16
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En el global de Catalunya, el 35% dels equips fan ATDOM un dia a la setmana, i el

40%, cada

dia.

Lleida i Tarragona soén les dues regions que fan amb més freqiencia ATDOM cada dia
(70% i 58%, respectivament).

Quant al tipus de proveidor, els altres centres son els que fan ATDOM a diari amb més

frequéncia

(49%).
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Temps mitja de dedicacié setmanal d’ATDOM de les infermeres (hores)

Taula 292.
Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
300 92,02 26 7,98 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 293. Regions sanitaries
. Terres ) Catalunya, Alt Pirineu
Lleida | Tarragona de I'Ebre Girona Centrs:l/ Barcelona iVall d’Aran Catalunya
N valid 19 32 10 32 28 173 6 300
Mitjana 5,11 7,22 4,75 5,37 5,54 7,04 3,33 6,47
DE 2,92 6,06 2,66 6,25 4,06 5,73 2,86 5,47
Mediana 5 7 4,5 4 5 6 1,75 55
Minim 0,5 1 2 0,5 1,5 1 1 05
Maxim 14 35 10 36 24 36 7 36
Percentil 25 3,2 4,0 2,4 2,5 3,1 4,8 1,4 4,0
Percentil 50 5 7 4,5 4 5 6 1,75 55
Percentil 75 55 8,375 6,25 6 6,375 7,75 7 7
Significacio ns ns ns ns ns ns *
Figura 181, Catalunya Regions sanitaries
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NOTES: Quan s’exclouen els equips que tenen una infermera dedicada exclusivament a atencié domicilia-
ria la mitjana d’hores setmanals dedicades a ATDOM és de 6,01.

S’han trobat 2 equips amb 0 hores de dedicacio setmanal d’ATDOM (s’han exclos per fer la mitjana d’ho-
res). S’ha utilitzat un punt de tall de 36 hores setmanals de dedicacié setmanal a ATDOM.
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Taula 294. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelones Nord Vallés BCN Barcelona | Catalunva
AlPeGa i Maresme Occ. i Or. b
N valid 47 36 38 52 173 300
Mitjana 6,65 7,16 6,49 7,70 7,04 6,47
DE 5,57 7,24 5,87 4,57 5,73 5,47
Mediana 5 58 5 6,95 6 55
Minim 1 2 2 3,75 1 0,5
Maxim 30 36 30 35 36 36
Percentil 25 4 4 4 6 4,75 4
Percentil 50 5 58 5 6,95 6 55
Percentil 75 7,5 7 6 8,5 7,75 7
Significacio ns ns ns ns ns
Figura 182. °
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La mitjana d’hores setmanals dedicades a ATDOM és de 6,47 hores (mediana: 5,5 ho-
res), amb un minim de mitja hora i un maxim de 36 hores.
S’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) entre aquesta mitjana
i 'obtinguda a la regi¢ de I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran, on s’hi dedica 3,33 hores.
Creus que la implantacié de TATDOM al teu centre déna resposta a les necessitats de la
teva poblacié?
Taula 295. Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
320 98,16 6 1,84 326 100,00
Font: Adjunta
Taula 296. Regions sanitaries
Terres Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona Catalunya
I 9 de I'Ebre ! Central i Vall d’Aran S
S n 18 33 8 25 23 145 4 256
% 90 97 73 78 70 79 67 80
No n 2 1 3 7 10 39 2 64
% 10 3 27 22 30 21 33 20
Significacio ns * ns ns ns ns ns
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Figura 183. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 297. Regions sanitaries: Barcelona
Ballo | Barcelonés Nord Vallés
. ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Si n 35 26 32 52 145 256
% 73 72 78 88 79 80
No n 13 10 9 7 39 64
% 27 28 22 12 21 20
Significacio ns ns ns ns ns
Figura 184.
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ElI 80% dels equips creuen que laimplantacié de ’TATDOM déna resposta a les neces-
sitats de la poblacié.

S’observen diferencies estadisticament significatives (p=0,05) entre aquest percen-
tatge i I'obtingut a Tarragona (97%).

Respecte al tipus de proveidor, tots els equips EBA creuen que 'ATDOM doéna res-

posta a les necessitats, i s’observen, per tant, diferencies estadisticament significati-
ves (p=0,05) amb el global de Catalunya.
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Analisi multivariant

1. Hores setmanals dedicades a ATDOM

Caracteristiques de I'analisi:

— Mostra -> variable contestada per les infermeres adjuntes

— Variable depenent (objectiu) -> Hores setmanals dedicades a ATDOM
— Variables independents:

« Per estudiar les caracteristiques dels equips a provisié (ICS, no ICS); dispersié (urba,
semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacié assignada pon-
derada; % persones majors de 65 anys; % immigracio; metge+pediatre; nombre d’in-
fermeres; nombre de visites per professional al centre; anys de funcionament de
'EAP; nombre de persones en ATDOM; nombre de visites en ATDOM; % persones
majors de 65 anys en ATDOM; % persones majors de 75 anys que viuen soles: % per-
sones majors de 75 anys que viuen en llars amb persones de la mateixa edat; opcid
de visitar-se espontaniament al centre.

« Per estudiar les caracteristiques de les infermeres -> sexe; edat; poblacio assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); estudis (ATS, diplomatura, ATS+diplomatura); hores
de formacié continuada; participacié en activitats cientifiques; metodologia infer-
mera (dolenta-regular, bona-molt bona); nombre d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de
practica professional (>6 mesos a5 anys, de 6 a 10 anys, d’11 a 15 anys, >15 anys);
dedicar temps a fer receptes; atencio espontania als pacients (mai, ocasionalment,
el dia que em correspon, sempre).

Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 298.
Caracteristiques dels equips Sig. Odds Ratio
% persones >75 anys que viuen soles 0,069 1,02
n=120
Ajustament del model: 32% (estadistic de Nagelkerke)
L’Unica caracteristica de I'equip que té una certa influencia en les hores setmanals que
es dediquen a ATDOM és: major percentatge de persones majors de 75 anys que viuen
soles (OR=1,02).
Caracteristiques significatives de les infermeres:
Taula 299.
Caracteristiques dels infermeres Sig. Odds Ratio
Poblaci¢ assistida (infantil vs adulta) 0,015 0,65
Participacié en activitats cientifiques (si vs no) 0,002 1,62
N. instruments (1 vs 4-5) 0,000 0,42
N. instruments (2-3 vs 4-5) 0,000 0,48
Anys practica professional (>6 mesos a 5 anys vs >15 anys) 0,026 1,44
Dedicar temps a fer receptes (si vs no) 0,008 0,74
n=1620

Ajustament del model: 5% (estadistic de Nagelkerke)

La caracteristica més important de les infermeres que influeix en la variable hores set-
manals dedicades a ATDOM és el nombre d’instruments: les infermeres que utilitzen 4
-5 instruments dediquen més hores a ATDOM (OR=0,42 i OR=0,48; categoria de referen-
cia “4-5 instruments”).
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Altres caracteristiques que tenen influéncia en la variable estudi:

— Atendre poblacié adulta (OR=0,65; categoria de referencia “poblacié adulta”)

— Participacié en activitats cientifiques (OR=1,52)

— Menys de 5 anys de practica professional (en comparacié amb els que en tenen més
de 15 anys) (OR=1,44)

— Dedicar temps a fer receptes (OR=0,74).

2. Nombre de visites ATDOM

NOTA: Aquesta variable només es té del 50% dels equips. S’ha utilitzat una regressié lineal perqué és una

variable quantitativa continua.

Caracteristiques de I'analisi:

— Mostra — variable procedent de la base de dades de les caracteristiques generals
dels equips

— Variable depenent (objectiu) — Nombre de visites en ATDOM

— Variables independents:
Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisio (ICS, no ICS); dispersioé (urba,
semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacié assignada pon-
derada; % persones majors de 65 anys; % immigracio; metge+pediatre; nombre d'in-
fermeres; nombre de visites per professional al centre; anys de funcionament de I'EAP;
nombre de persones en ATDOM; nombre de visites en ATDOM; % persones majors de
65 anys en ATDOM; % persones majors de 75 anys que viuen soles: % persones ma-
jors de 75 anys que viuen en llars amb persones de la mateixa edat; residencies.

Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 300.

Caracteristiques dels equips Sig. Odds Ratio
% persones >75 anys que viuen soles 0,002 8,89
% persones >75 anys que viuen llar (tots) 0,049 -7,25

Regressi¢ Lineal

La caracteristica de I'equip que té més influencia en el nombre de visites en ATDOM és
un percentatge més gran de persones grans que viuen soles.

Tot i que gairebé no és significatiu (p=0,049), s'observa també la tendéncia en la influen-
cia negativa en les visites d’ATDOM en les llars que viuen persones >75 anys.

3. Visita d’acolliment als nadons i suport matern
Caracteristiques de I'analisi:
— Mostra — variable contestada per totes les infermeres que atenen poblacié infantil (o
infantil+adulta)
— Variable depenent (objectiu) — Visita d’acolliment als nadons i suport matern
— Variables independents:
 Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisio (ICS, no ICS); dispersio
(urba, semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacié assig-
nada ponderada; % immigracio; pediatre; nombre d’infermeres; nombre de visites
per professional al centre; anys de funcionament de I'EAP.
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« Per estudiar les caracteristiques de les infermeres — sexe; edat; poblacio assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); estudis (ATS, diplomatura, ATS+diplomatura); hores
de formacioé continuada; participacié en activitats cientifiques; metodologia infer-
mera (dolenta-regular, bona-molt bona); nombre d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de
practica professional (>6 mesos a 5 anys, de 6 a 10 anys, d’11 a 15 anys, >15 anys).

Taula 301. Caracteristiques dels equips Sig. |Odds Ratio Caracteristiques  significatives  dels
Proveidor (ICS vs no ICS) 0,066 1,44 equips:
Dispersié (semiurba vs rural) 0,024 0,59
Anys de funcionament de I'EAP 0,062 0,97
% immigracio 0,026 1,03
n=1068
Ajustament del model: 4% (estadistic de Nagelkerke)
Les dues caracteristiques dels equips que tenen una influencia més potent sobre la va-
riable visita a nadons i suport matern son:
— Els equips de I'ICS tenen una probabilitat 1,44 vegades superior de fer aquest tipus

d’activitat que els equips no ICS

— Pertanyer a un equip rural (OR=0,59; categoria de referéencia “rural”).
Altres variables que també tenen una certa influencia sobre la variable d’estudi:
— Menys anys de funcionament de 'EAP (OR=0,97)
— Més percentatge d'immigracié (OR=1,03).
Caracteristiques significatives de les infermeres:

Taula 302. Caracteristiques de les infermeres Sig. Odds Ratio
Sexe (dona vs home) 0,074 1,78
Edat 0,032 1,03
Poblaci¢ assistida (infantil+adulta vs infantil) 0,000 0,42
Participacio en activitats cientifiques (si vs no) 0,055 1,53
Metodologia infermeria (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,003 1,69
n=748

Ajustament del model: 10% (estadistic de Nagelkerke)

Les quatre caracteristiques de les infermeres que tenen una influencia més gran en la

variable visita a nadons i suport matern sén:

—Les dones tenen 1,8 vegades més probabilitat de fer visites a nadons i suport matern
que els homes

—Atendre només poblacié infantil (OR=0,42; categoria de referencia “poblacié infantil)

—Participar en activitats cientifiques (OR=1,53)

—Tenir una bona-molt bona formacié metodologica d’infermeria (OR=1,69).

Una altra caracteristica que també té una certa influéncia sobre la variable a estudi és
tenir més edat (OR=1,03).
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4.8.4. Atencié a la familia

Taula 303.

Formacié
Mitjana 6,97
DE 1,71
Importancia
% activitat Mitjana DE
Familia suport emocional 90,71 8,24 1,40
Desatencio infantil/gran 83,25 8,51 1,34
Atenci¢ al dol 82,80 8,39 1,41
Deteccioé dinamiques 80,07 7,97 1,50
Deteccio violencia domestica 74,40 8,49 1,39
Estructura familia dades 74,06 7,87 1,67
Figura 185.
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La necessitat mitjana de formacio quant a I'atencio a la familia és de 6,97 punts sobre 10.

Les activitats que desenvolupen habitualment menys del 80% de les infermeres sén
les seglents:

— Detectar violencia domestica (nens, adults, gent gran) (74%)

— Recollir dades sobre I'estructura de la familia i rols (74%).

En general, per a les infermeres, totes les activitats dintre d’aquest grup sén molt im-
portants (mitjana superior a 8 punts sobre 10).

Analisi multivariant: Recollir dades sobre 'estructura de la familia i rols
Caracterisiques de I'analisi:
— Mostra — variable contestada per totes les infermeres
— Variable depenent (objectiu) — Recollir dades sobre I'estructura de la familia i rols
— Variables independents:
» Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisié (ICS, no ICS); dispersio
(urba, semiurba, rural); nivell socioecondmic; % poblacié atesa; % poblacid assig-
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nada ponderada; % immigracio; metge+pediatre; nombre d’infermeres; nombre de
visites per professional al centre; anys de funcionament de I'EAP.

 Per estudiar les caracteristiques de les infermeres — sexe; edat; poblacié assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); estudis (ATS, diplomatura, ATS+diplomatura); hores
de formacié continuada,; participacio en activitats cientifiques; metodologia infermera
(dolenta-regular, bona-molt bona); nombre d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de prac-
tica professional (>6 mesos a 5 anys, de 6 a 10 anys, d’'11 a 15 anys, >15 anys).

Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 304.

Caracteristiques dels equips Sig. Odds Ratio
Proveidor (ICS vs no ICS) 0,009 1,40
Dispersio (urba vs rural) 0,090 0,74
Nivell socioeconomic 0,000 1,39
Anys de funcionament de 'EAP 0,053 0,98
% immigracio 0,001 1,03
N. de metges i pediatres 0,048 0,96
n=2836
Ajustament del model: 4% (estadistic de Nagelkerke)
Les caracteristiques dels equips que tenen una influencia més potent sobre la variable
recollir dades d’estructura familiar i rols sén:
— Els equips de I'ICS tenen 1,4 vegades més possibilitats que els no ICS de fer recollir
aquest tipus de dades
— Pertanyer a un equip rural (OR=0,74; categoria de referéencia “rural”).
Altres caracteristiques que tenen una certa influencia en la variable d’estudi:
— Menor nivell socioeconomic (OR=1,39)
— Menys anys de funcionament de 'EAP (OR=0,98)
— Més percentatge d’'immigracio (OR=1,03)
— Menor nombre de metges i pediatres (OR=0,96).
Caracteristiques significatives de les infermeres:
Taula 305. Caracteristiques de les infermeres Sig. Odds Ratio
Sexe (dona vs home) 0,000 2,01
Edat 0,010 1,02
Poblacié assistida (infantil vs adulta) 0,000 4,77
Poblacié assistida (infantil+adulta vs adulta) 0,028 1,31
Metodologia infermeria (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,000 1,49
N. instruments (1 vs 4-5) 0,000 0,25
N. instruments (2-3 vs 4-5) 0,000 0,36
n=2110

Ajustament del model: 10% (estadistic de Nagelkerke)

Les caracteristiques de les infermeres que tenen una influencia més potent en la varia-

ble recollir dades d’estructura familiar i rols sén:

— Les dones tenen una probabilitat dues vegades superior de recollir aquest tipus d'in-
formacié que els homes

— Atendre poblacié adulta (OR=4,77 i OR=1,31)
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— Utilitzar 4-5 instruments (OR=0,25 i OR=0,36; categoria de referéncia “4-5 instruments”)
— Tenir una bona-molt bona formacié metodologica d’'infermeria (OR=1,49).

Una altra caracteristica que també té una certa influéncia sobre la variable a estudi és
tenir més edat (OR=1,02).

4.8.5. Gestid i planificacié d’activitats generals

Taula 306.
Formacié
Mitjana 7,08
DE 1,74
Importancia
% activitat Mitjana DE
Participar reunions EAP 95,71 8,47 1,36
Gestio material 73,34 7,32 2,05
Gestio i declaracio vacunes 63,75 8,03 1,61
Elaboracio guies... 59,84 8,19 1,40
Objectius millora qualitat 56,77 7,92 1,49
Coordinacioé entre nivells 47 .97 8,18 1,48
Plans formacio professionals 29,15 7,99 1,60
Protocols coordinacié 24,89 7,98 1,55
Avaluacié companys 20,23 6,63 2,33
Figura 186.
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La necessitat mitjana de formacié quant a la gestio i planificacio d’activitats generals
és de 7,08 punts sobre 10.

De fet, tan sols hi ha dues activitats que les fan habitualment més del 70% de les in-
fermeres (Participar en les reunions de I'EAP i Gestio de material fungible).

La resta d’activitats son les seglents:

— Gesti¢ i declaracio de vacunes (64%)

— Elaborar i mantenir actualitzats els protocols, les guies cliniques i els procediments
d’infermeria i de 'EAP (60%)

— Elaborar i col-laborar en la realitzacié dels objectius de millora de la qualitat (57%)

— Coordinacioé entre nivells assistencials (48%)

— Fer plans de formacié per als professionals (29%)

— Elaborar protocols conjunts amb altres nivells assistencials (25%)

— Participar en processos d’avaluacié professional en general i especialment en I'a-
valuacié de companys (20%).

Les infermeres consideren que totes les activitats anteriors, exceptuant-ne I'Gltima

(avaluacié companys), sén molt importants per al seu treball d’infermeria (mitjanes
superiors a 8 punts sobre 10).

El nivell de coordinacié amb els MF/pediatres amb els quals treballes consideres que és?

Taula 307.

Casos
Valids No contesten Total
N % N % N %
3233 95,91 138 4,09 3371 100,00
Font: Infermera
Taula 308. . -
Regions sanitaries
) Terres ) Catalunya Alt Pirineu
Lleida | Tarragona Girona Barcelona | Catalunya
de I'Ebre Central i Vall d’Aran
Dolent n 6 10 3 4 9 56 3 91
% 3 4 4 1 4 3 6 3
Regular | n 24 58 15 44 39 337 11 528
% 12 22 18 13 15 16 23 16
Bo n 112 152 51 184 149 1134 21 1803
% 55 57 61 56 59 55 44 56
Molt bo | n 60 46 15 99 56 522 13 811
% 30 17 18 30 22 25 27 25
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Figura 187. Catalunya Regions sanitaries
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Taula 309.
Regions sanitaries: Barcelona
Ballo Barcelones Nord Valles
) ) BCN Barcelona | Catalunya
AlPeGa i Maresme Occ. i Or.
Dolent n 14 7 1 24 56 91
% 3 2 2 4 3 8
Regular | n 74 48 88 127 337 528
% 14 13 17 20 16 16
Bo n 293 200 271 370 1134 1803
% 55 56 53 57 55 56
Molt bo | n 149 104 140 129 522 811
% 28 29 27 20 25 25
Figura 188.
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Més del 80% de les infermeres creuen que el nivell de coordinacié amb els MF/pedia-

tres és bo o molt bo.
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Analisi multivariant

1. Participar en la coordinacid entre nivells

Caracteristiques de I'analisi:

—Mostra — variable contestada per totes les infermeres

—Variable depenent (objectiu) — Coordinacio entre nivells assistencials
—Variables independents:

 Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisio (ICS, no ICS); dispersio
(urba, semiurba, rural); nivell socioeconomic; % poblacié atesa; % poblacié assig-
nada ponderada; % persones majors de 65 anys; % immigracio; metge+pediatre;
nombre d’infermeres; nombre de visites per professional al centre; anys de funcio-
nament de I'EAP; nombre de persones en ATDOM; nombre de visites en ATDOM; ho-
res setmanals d’atencié comunitaria.

« Per estudiar les caracteristiques de les infermeres — sexe; edat; poblacio assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); estudis (ATS, diplomatura, ATS+diplomatura); hores
de formacié continuada; participacié en activitats cientifiques; metodologia infer-
mera (dolenta-regular, bona-molt bona); nombre d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de
practica professional (>6 mesos a 5 anys, de 6 a 10 anys, d'11 a 15 anys, >15 anys);
coordinacié amb MF/pediatres (dolenta-regular, bona-molt bona); satisfaccié amb
I'equip (dolenta-regular, bona-molt bona); nivell de derivacié adequat.

Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 310. Caracteristiques dels equips |  Sig. | Odds Ratio
Dispersio (urba vs rural) 0,011 0,47
Dispersio (semiurba vs rural) 0,028 0,54
% immigracio 0,000 1,05
Nombre persones en ATDOM 0,019 1,00
n=1058
Ajustament del model: 7% (estadistic de Nagelkerke)
La caracteristica de I'equip que té una influencia més potent en la variable participar en la
coordinacio entre nivells és la dispersio: els equips urbans i semiurbans tenen menys pro-
babilitat de participar en la coordinacié entre nivells (OR=0,47 i OR=0,54, respectivament).
A part d’aquesta, hi ha dues caracteristiques que també tenen una certa influéncia en
la variable d’estudi: més percentatge d'immigracio i de nombre de persones en ATDOM
(OR=1,05i OR=1,002, respectivament).
Caracteristiques significatives de les infermeres:
Taula 311.
Caracteristiques de les infermeres Sig. Odds Ratio
Edat 0,018 1,02
Poblacié assistida (infantil vs adulta) 0,001 0,58
Participacio en activitats cientifiques (si vs no) 0,084 1,24
Metodologia infermeria (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,000 1,52
N. instruments (1 vs 4-5) 0,023 0,67
N. instruments (2-3 vs 4-5) 0,037 0,69
Adequat nivell de derivacié (sf vs no) 0,001 1,65
n=2016

Ajustament del model: 6% (estadistic de Nagelkerke)
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Les caracteristiques de les infermeres que tenen més influencia en la variable Partici-

par en la coordinacio entre nivells son les seglents:

— Atendre poblacié adulta (v. infantil) (OR=0,58; categoria de referencia “poblacio
adulta”)

— Tenir un adequat nivell de derivacié (OR=1,55)

— Tenir una bona-molt bona formacié metodoldgica d’infermeria (OR=1,52)

— Utilitzar 4 o 5 instruments (OR=0,67 i OR=0,69; categoria de referéncia “4-5 instruments”)

Altres variables que també tenen influencia son:
— Participar en activitats cientifiques (OR=1,24)
— Tenir més edat (OR=1,02).

2. Elaborar i mantenir actualitzades les guies de procediments

Caracteristiques de I'analisi:

— Mostra — variable contestada per totes les infermeres

— Variable depenent (objectiu) — Elaborar i mantenir actualitzades les guies de proce-
diments

— Variables independents:

» Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisi6 (ICS, no ICS); dispersio
(urba, semiurba, rural); nivell socioecondmic; % poblacié atesa; % poblacid assig-
nada ponderada; % immigracio; metge+pediatre; nombre d’infermeres; nombre de
visites per professional al centre; anys de funcionament de 'EAP; % de persones ma-
jors de 65 anys en ATDOM; nombre visites en ATDOM.

« Per estudiar les caracteristiques de les infermeres — sexe; edat; poblacié assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); estudis (ATS, diplomatura, ATS+diplomatura); hores
de formacio continuada; participacié en activitats cientifiques; metodologia infer-
mera (dolenta-regular, bona-molt bona); nombre d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de
practica professional (>6 mesos a 5 anys, de 6 a 10 anys, d’11 a 15 anys, >15 anys);
coordinacié amb MF/pediatres (dolenta-regular, bona-molt bona); satisfaccio amb
I'equip (dolenta-regular, bona-molt bona); adequat nivell de derivacio.

Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 312.

Caracteristiques dels equips Sig. Odds Ratio
Nivell socioecondmic 0,016 1,22

% immigracio 0,028 1,02

N. visites ATDOM 0,015 1,00
n=1374

Ajustament del model: 4% (estadistic de Nagelkerke)

Hi ha dues caracteristiques dels equips que tenen una certa influéncia en la variable
elaborar i mantenir actualitzades les guies de procediments:

— Nivell socioeconomic més elevat(OR=1,22)

— Percentatge d'immigracioé més elevat (OR=1,02).

Hi ha una variable numerica (nombre de visites en ATDOM) que presenta una relacié es-
treta i significativa amb la variable depenent (p=0,015), perd de la qual no es pot obtenir
una odds ratio explicativa a causa de la distribuci¢ d’aquesta variable: la influencia so-
bre la variable depenent només s’observa en els valors més extrems de la distribucio.
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Caracteristiques significatives de les infermeres:

Taula 313.

Caracteristiques de les infermeres Sig. Odds Ratio
Edat 0,004 1,02
Poblaci¢ assistida (infantil vs adulta) 0,008 0,74
Estudis (diplomatura+ATS vs diplomatura) 0,012 1,47
Participacié en activitats cientifiques (sf vs no) 0,000 2,37
Metodologia infermeria (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,001 1,44
N. instruments (1 vs 4-5) 0,000 0,44
N. instruments (2-3 vs 4-5) 0,000 0,44
Anys practica professional (>6 mesos a 5 anys vs >15 anys) 0,026 0,70
Coordinacié amb MF/pediatres (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,098 1,25
Satisfaccié amb I'equip (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,004 1,52
n=2014

Ajustament del model: 14% (estadistic de Nagelkerke)

Les caracteristiques de les infermeres que tenen més influencia en la variable elaborar

i mantenir actualitzades les guies de procediments son:

— Participacio en activitats cientifiques (OR=2,37)

— Les infermeres que tenen estudis de diplomatura+ATS tenen 1,5 vegades més proba-
bilitats que les que només tenen diplomatura de fer aquest tipus d’activitat

— Atendre poblacié adulta (OR=0,74; categoria de referencia “poblacié adulta”)

— Utilitzar 4-5 instruments (OR=0,44 i OR=0,44; categoria de referéncia “4-5 instru-
ments”)

— Tenir una bona-molt bona formacié metodologica d’infermeria (OR=1,44)

— Tenir més de 15 anys de practica professional (OR=0,70; categoria de referéncia “>15
anys”)

— Bona-molt bona coordinacié amb MF/pediatres (OR=1,25)

— Bona-molt bona satisfaccié amb I'equip (OR=1,52).

Una altra caracteristica que també té una certa influéncia sobre la variable a estudi és
tenir més edat (OR=1,02).

3. Elaboracio de protocols conjunts amb altres nivells assistencials
Caracteristiques de I'analisi:
— Mostra — variable contestada per totes les infermeres
— Variable depenent (objectiu) — Elaboracio de protocols conjunts amb altres nivells as-
sistencials
— Variables independents:
 Per estudiar les caracteristiques dels equips — provisi6 (ICS, no ICS); dispersio
(urba, semiurba, rural); nivell socioecondmic; % poblacié atesa; % poblacié assig-
nada ponderada; % immigracio; metge+pediatre; nombre d’infermeres; nombre de
visites per professional al centre; anys de funcionament de I'EAP; % de persones ma-
jors de 65 anys en ATDOM; nombre visites en ATDOM.
 Per estudiar les caracteristiques de les infermeres — sexe; edat; poblacié assistida
(infantil, adulta, infantil+adulta); estudis (ATS, diplomatura, ATS+diplomatura); hores
de formacid continuada; participacié en activitats cientifiques; metodologia infer-
mera (dolenta-regular, bona-molt bona); nombre d’instruments (1, 2-3, 4-5), anys de
practica professional (>6 mesos a 5 anys, de 6 a 10 anys, d’11 a 15 anys, >15 anys);
coordinacié amb MF/pediatres (dolenta-regular, bona-molt bona); satisfaccié amb
'equip (dolenta-regular, bona-molt bona); adequat nivell de derivacié.
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Caracteristiques significatives dels equips:

Taula 314.
Caracteristiques dels equips Sig. Odds Ratio
Proveidor (ICS vs no ICS) 0,001 0,52
% immigracio 0,000 1,05
N. de metges + pediatres 0,004 0,88
n=1363
Ajustament del model: 8% (estadistic de Nagelkerke)
La caracteristica de I'equip que té més influencia en I’elaboracio de protocols conjunts
és el tipus de proveidor: els equips no ICS tenen una probabilitat més gran d’elaborar
aquest tipus de material que els equips ICS (OR=0,52; categoria de referéncia “no ICS”).
Altres caracteristiques que també tenen una certa influencia en la variable d’estudi:
— Percentatge d'immigracioé més elevat (OR=1,05)
— Nombre menor de metges i pediatres (OR=0,88).
Caracteristiques significatives de les infermeres:
Taula 315. Caracteristiques de les infermeres Sig. Odds Ratio
Edat 0,065 1,02
Poblacié assistida (infantil+adulta vs adulta) 0,038 0,76
Estudis (ATS vs diplomatura) 0,007 1,69
Estudis (diplomatura+ATS vs diplomatura) 0,050 1,38
Participacio en activitats cientifiques (si vs no) 0,001 1,76
Metodologia infermeria (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,000 1,78
N. instruments (1 vs 4-5) 0,001 0,54
N. instruments (2-3 vs 4-5) 0,000 0,42
Coordinacié amb MF/pediatres (bo-molt bo vs dolent-regular) 0,006 1,59
n=2008

Ajustament del model: 10% (estadistic de Nagelkerke)

Les caracteristiques de les infermeres que tenen una influencia més potent en la varia-

ble elaboracié de protocols conjunts son:

— Estudis d’ATS i diplomatura+ATS (OR=1,69 i OR=1,38)

— Atendre poblacié adulta (OR=0,76; categoria de referencia “poblacié adulta”)

— Participar en activitats cientifiques (OR=1,76)

— Utilitzar 4-5 instruments (OR=0,54 i OR=0,42; categoria de referéncia “4-5 instru-
ments”)

— Tenir una bona-molt bona formacié metodologica d’infermeria (OR=1,78)

— Bona-molt bona coordinacié amb MF/pediatres (OR=1,59).

Una altra caracteristica que també té una certa influéncia sobre la variable a estudi és
tenir més edat (OR=1,02).
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4.9. Analisi
qualitativa de les

respostes obertes

A continuacio es fa una analisi qualitativa dels comentaris que algunes infermeres van
fer en contestar les enquestes (n=697).

La distribucié geografica d’aquests comentaris es pot observar al grafic segient:

Figura 189. Alt Pirineu i \Glall d'Aran
n=l
Catalunnzyzézentral 8802 ] Tal;:i%?na
; 8.7% Terres de I'Ebre
BCN 1.8% n=18
n=182 2,6%
0,5%  Girona
R Barcelonés Nord
not11 i Maresme
15,9% neos
3,3% 19%
% calculat en base a n=697 (mostra d'infermeres amb comentaris de I'enquesta)
% calculat en base a n=3371 (mostra total)
Els comentaris sobre I'enquesta (n=697) representen el 20,7% de les infermeres que
han participat en I'estudi (n=3371) i el 17,3% de les infermeres susceptibles de partici-
par-hi (que complien criteris d’inclusio):
Taula 316. Percentatge de Total de la mostra Total de les infermeres que
comentaris sobre d’infermeres complien criteris d'inclusio
'enquesta (n=3371) (n=4036)
697 infermeres amb 20,7% 17,3%
comentari de I'enquesta (697/3371) (697/4036)
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A continuacioé apareixen aquests comentaris ordenats segons frequéncia:

Figura 190.

16,79% Manca formacié especifica

Manca de temps

Massa pacients / Carrega assistencial

Millorar planificacié / Coordinacio activitats

Sistema informatic no adaptat per a infermeria / Dirigit als metges
Manquen recursos humans

7,03%

Excés de tasques a realitzar fa que no s'arribi a la maxima qualitat
Molta dedicaci¢ a fer receptes

Augmentar participacié personal infermeria

Unificar protocols i eines de treball

Manca reconeixement de la feina

Potenciar treballar-se en equip

5,31%
5,02%
4,59%
4,3%
4,3%
4,3%
4,16%
4,02%
3,87%

Diagnostics d'infermeria sols s'utilitzen a ATDOM

Manca informacio funcions infermeria / Desconeixement objectius
Manca recursos materials

Diagnostics d'infermeria poc agils / Feixucs

2,73% Manca d'espai

2,73% Fem servir protocol nen sa
2,58% Us cotxe propi visita ATDOM
2,58%

Massa feina burocratica / administrativa

Manca d'incentius s'arriba als objectius i infermeria no cobra
Infermeria necessita desenvolupar rol autonom / Independent
S'inverteix bastant / Molt temps fora horari laboral

Hi ha més metges que infermeres

Incloure figura adjunt infermeria

2,3%
2,15%
2,01%
2,01%
2,01%
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A continuacié es presenta una taula on apareix la frequéncia de cada comentari segons
regio sanitaria. En vermell s’han marcat els comentaris que tenen una frequéncia signi-
ficativament superior (p=0,05; test khi quadrat) al global.

Taula 317.
REGIO SANITARIA
Percentatge significativament superior TOTAL Lleida | Tarragona | Terres Girona BallLo |Barcelones| Vallés BCN Catalunya | Alt Pirineu
Al percentatge de la columna total de I'Ebre AlPeGa Nord Occ. i Or. Central i Vall
i Maresme d'Aran

TOTAL 707 44 61 20 37 111 63 112 186 67 6
RESPONEN A ALGUN BLOC 697 44 61 18 35 110 63 111 182 67 6
Manca de temps 14,5% 15,9% 24,6% 5,6% 20,0% 14,5% 25,4% 10,8% 10,4% 11,9% 0,0%
Massa pacients/carrega assistencial 8,9% 9,1% 18,0% 0,0% 2,9% 6,4% 17,5% 9,0% 7,1% 7,5% 0,0%
Millorar planificacié/coordinacio activitats 8,9% 6,8% 3,3% 0,0% 14,3% 55% 9,5% 6,3% 14,3% 9,0% 16,7%
Sistema informatic no adaptat per a 7,7% 6,8% 3,3% 0,0% 20,0% 8,2% 7,9% 9,0% 6,6% 9,0% 0,0%
Manquen recursos humans 7,0% 2,3% 14,8% 11,1% 8,6% 3,6% 11,1% 4,5% 6,6% 9,0% 0,0%
Exces de tasques a realitzar fa no arribar 56% | 136% | 82% | 56% 4% | 73% | 16% 72% | 33% 0,0% 0,0%
al maxim de qualitat
Molta dedicacié a fer receptes 5,3% 6,8% 9,8% 11,1% 5,7% 3,6% 3,2% 9,9% 2,2% 4,5% 0,0%
Unificar protocols i eines de treball 4,6% 11,4% 3,3% 0,0% 8,6% 6,4% 1,6% 3,6% 55% 0,0% 0,0%
Potenciar treballar-se en equip 4,3% 2,3% 3,3% 5,6% 5,7% 2,7% 0,0% 3,6% 2,7% 16,4% 16,7%
Diagnostics d'infermeria sols s'utilitzen a ATDOM|  4,3% 2,3% 3,3% 5,6% 57% 11,8% 3,2% 1,8% 2,7% 3,0% 0,0%
Manca informaci6 funcions 4,2% 23% | 00% | 00% 171% | 18% | 00% 72% | 44% | 45% | 16.7%
infermeria/desconeixement objectius
Manca recursos materials 4,0% 2,3% 4,9% 0,0% 2,9% 3,6% 0,0% 3,6% 71% 3,0% 0,0%
Diagnostics d'infermeria poc agils/feixucs 3,9% 11,4% 3,3% 0,0% 0,0% 4,5% 3,2% 4,5% 1,1% 4,5% 50,0%
Manca d'espai 2,7% 2,3% 3,3% 0,0% 0,0% 0,9% 1,6% 2,7% 5,5% 1,5% 0,0%
Us cotxe propi visita ATDOM 2,6% 2,3% 1,6% 33,3% 0,0% 2,7% 0,0% 5,4% 0,0% 1,5% 0,0%
Manca dincentius: s'arriba als objectius 2.3% 00% | 00% | 00% 20% | 64% | 16% 00% | 38% 0,0% 0,0%
i no es cobra
Hi ha més metges que infermeres 2,0% 0,0% 11,5% 0,0% 0,0% 0,0% 7,9% 0,9% 0,5% 0,0% 0,0%
S'inverteix bastant/molt temps fora hora 2,0% 11,4% 1,6% 0,0% 2,9% 1,8% 1,6% 2,7% 0,0% 1,5% 0,0%
Incloure figura adjunt infermeria 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,6% 4,5% 1,6% 1,8% 1,6% 0,0% 0,0%
Infermera pugui prescriure medicacio 19% 00% | 00% | 00% 00% | 55% | 00% 00% | 38% 00 0,0%
local/materials independentment del metge
Manquen recursos socials/manca figura 16% 00% | 33% | 56% 86% | 00% | 16% 00% | 22% 0,0% 0,0%
assistent social
Desconec NIC/desconec NOC 1,6% 2,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,0% 5,4% 1,6% 0,0% 0,0%
Realitza multiples tasques/activitats 1,6% 2,3% 1,6% 0,0% 2,9% 0,9% 3,2% 0,0% 0,5% 6,0% 0,0%
Consulta i registres es fan simultaniament 1,1% 2,3% 6,6% 5,6% 2,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0%
Ens desplacem a residencies/geriatrics 1,0% 0,0% 4.9% 0,0% 0,0% 0,9% 1,6% 0,0% 1,1% 0,0% 0,0%
Estem iniciant el procés informatic 1,0% 0,0% 4,9% 0,0% 2,9% 0,0% 0,0% 0,0% 11% 1,5% 0,0%
Manquen recursos 1,0% 2,3% 4,9% 0,0% 0,0% 0,9% 0,0% 0,0% 1,1% 0,0% 0,0%
En desacord a avaluar altres professionals 1,0% 4,5% 1,6% 5,6% 0,0% 1,8% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Fem servir escales V. Handerson 0,9% 0,0% 0,0% 5,6% 0,0% 0,0% 4,8% 0,0% 11% 0,0% 0,0%
Omiap no compatible amb altres sistemes 0,7% 0,0% 0,0% 5,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 1,6% 0,0% 0,0%
Tasques sempre s'han fet 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 2,2% 0,0% 0,0%
Manca professionalitat 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 1,6% 0,9% 0,0% 3,0% 0,0%
Manquen canvis a I'organitzacié 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,5% 3,0% 0,0%
No totes les infermeres fan ATDOM 0,4% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Infermera de pediatria no fa ATDOM 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 3,0% 0,0%
Augmentar derivacions 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 0,0% 0,0%
Manca seguretat 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0%
Necessari/Indispensable 1-2 dies setmana 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 16% 0,0% 0,0% 0.0% 0.0%
per a tasques
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. Les infermeres mostren que estan compromeses amb el sistema i volen col-laborar a

millorar-lo.

. Les infermeres a la practica diaria desenvolupen el ventall de competéncies per a les

quals han estat formades.

. Punts forts:

Tenen interés a mantenir actualitzats els seus coneixements (formacié continuada
elevada).

Perceben que les responsables d’infermeria tenen poder de decisié sobre cures
d’infermeria dins de I'EAP.

Manifesten una bona coordinacié amb els metges de I'EAP i estan satisfetes amb
els seus companys d’equip.

El pacient pot accedir espontaniament a visitar-se amb la infermera.

Hi ha un bon nivell en la realitzacio de les activitats de promocio i prevencio de la
salut més promogudes fins ara pel Departament de Salut a escala individual

Bon nivell d’atenci¢ a la patologia aguda pel que fa a suport a diagnostic i aplica-
ci6 i compliment del pla terapeutic.

. Punts a millorar:

Cal millorar el percentatge de persones majors de 74 anys ateses en ATDOM res-
pecte al total de poblacio assignada.

Cal fer més atenci¢ a les persones que viuen en llars on tots sén majors de 75 anys.
S’hauria d’adaptar I'horari setmanal d’ATDOM a les necessitats de la poblacié i no
a aspectes organitzatius del centre.

S’ha de millorar la tramesa d’informacié sobre visites ATDOM dels EAP.

Tots el EAP de Catalunya haurien de disposar d’'un espai fisic propi per dur a terme
la consulta d’infermeria.

Cal buscar estrategies que disminueixin de manera progressiva el fet que la infer-
mera faci receptes per al metge.

Cal definir la cartera de serveis d’atencié comunitaria.

S’ha d’oferir formacié en atencié comunitaria i programar un espai de temps per
dur a terme aquestes activitats.

S’ha d’'impulsar les activitats d’infermeria amb relacié a la comunitat.

Cal revisar I'activitat de vacunacio¢ a les escoles.

Cal revisar i definir quins sén els protocols prioritaris en actuacions de prevencio i
promocio de la salut.

Cal impulsar la possibilitat de consulta per c/e en els malalts cronics.

Cal impulsar la visita a nadons i suport matern a domicili, coordinat amb les llevadores
Cal millorar el suport vital de les infermeres a urgéncies.

Cal fer més emfasi en la detecci6 violencia domestica.

S’hauria de potenciar la participacié de la infermera en les activitats de planifica-
ci6 i gestio dels EAP.
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A tots i totes les infermeres que han participat en I'estudi.
A Antoni Ponsa, del CatSalut, per totes les dades que ens ha facilitat.

A Anna Busqué, de la Unitat de Plans Estratégics, per I'ajuda i el suport al llarg de I'es-
tudi, especialment en la gestié de les bases de dades.

A Teresa Roca, Carme Molina i M. Teresa Aguila, de la Unitat de Plans Estrategics, per
tot el suport logistic, i a totes les persones de la Direccié General de Planificacié que
ens van ajudar amb els questionaris: Judith Barcon, Montserrat Montserrat, Daniel Mar-
tinez, Monica Mir¢, Josefina Coderch, Anna Gabalda i Carme Beni.

A Montserrat Martinez, Carles Pila, Carles Santaeufemia, Xavier Crespo i Josep M. Mar-
tinez Carretero, de I'Institut d’Estudis de la Salut, pel seu treball en la lectura de les en-

questes i en la creacio de la base de dades.

A Josep Fusté, Miquel Olivet i Joan Aloy, de la Unitat de Mapa Sanitari, per les dades
que ens ha facilitat.

A Ricard Ballbé i Genis Garcia, per facilitar-nos les dades de les escoles.
Als gerents i técnics de les regions sanitaries del CatSalut, pel suport estratégic i logistic.
A M. Luisa de la Puente, directora de la Direcci¢ General de Planificacié i Avaluacio¢ del

Departament de Salut, i a Dolors Costa, adjunta de la Direccio, pel seu suport al llarg
del procés.
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7.2.1. Base de dades de caracteristiques socials, d’estructura i activitat dels EAP

0. Variables d’estratificacio:

Per tota Catalunya

Per tota Catalunya estratificat per ICS, EBA i altres proveidors

Per regions sanitaries (n=7)

Per unitats territorials de referencia (UTR-2): les UTR sén agrupacions exactes
d’ABS. La grandaria de les UTR se situa entre 50.000 i 300.000 habitants. S’han
definit 27 unitats territorials de primer nivell (UTR 1), 13 de les quals s’han subdivi-
dit en unitats diferenciades de segon nivell (UTR2) fins arribar a 57 unitats per
aquesta seleccio més desagregada.

1. Dades d’organitzacio territorial sanitaria:

Regions sanitaries: Lleida; Tarragona; Terres de I'Ebre; Girona; Central; Barcelona;
Pirineu-Aran.

Unitats territorials de referencia (UTR)

Equips d’atencio primaria (EAP)

Area basica de salut (ABS). Zona territorial basica on porta a terme I'atencio sa-
nitaria un equip d’atencié primaria.

2. Recursos humans:

Nombre de professionals d’infermeria (equivalent a 36 hores setmanals) per equip
d’atencié primaria.

Fonts d’informacio6: GIP novembre 2003 (ICS). Informacié puntual 2003 entitats pro-
veidores NO ICS. Contractes d’EAP.

Nombre de professionals de metges de familia (equivalent a 36 hores setmanals)
per equip d’atencié primaria.

Font d’informacid: GIP novembre 2003 (ICS). Informacié puntual 2003 entitats pro-
veidores NO ICS. Contractes d'EAP (en els casos en que el contracte preveu una
dotacio tedrica superior de personal d’infermeria).

3. Dades sociodemografiques i d’utilitzacio
— Poblacio assignada d’infermeria a 'EAP ponderada per ESCA: poblacio inscrita en

el Registre central d’assegurats (RCA) assignada a cada EAP (té en compte la
lliure eleccio), ponderada per utilitzacié, per grup d’edat, de visita d’'infermeria en
els darrers 12 mesos anteriors d’acord amb I'Enquesta de salut de Catalunya
(ESCA).

Factors de ponderacio per grup d’edat:

Grups d’edat Factor ponderacio

0-2 1,1067

3-7 0,9776

8-14 0,6640
15-44 0,7932
45-64 0,9131
65-74 1,7431

> 74 1,8722

Fonts d’'informacié: Registre central d’assegurats (RCA) a 29/2/2004 i Enquesta de
salut de Catalunya 2002 (ESCA).

Poblacié assignada d’infermeria ponderada per ESCA (poblacié assignada d'in-
fermeria a 'EAP ponderada per ESCA / nombre de professionals d’infermeria).
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— Percentatge de poblaci¢ atesa/assignada (% poblacié assignada ATESA): pobla-
ci6 atesa per infermeria ponderada per poblacié assignada infermeria ponderada
per ESCA-2002 i plantilla equivalent 36 hores/setmana.

Fonts d’informacioé: Registre central d’assegurats (RCA) a 29/2/2004 i Enquesta de
salut de Catalunya 2002 (ESCA).

— Percentatge d’'immigracié: percentatge de poblacié immigrant de la poblacio re-
sident a cada municipi. Les dades municipals s’han agregat per ABS en les que
hi ha més d’un municipi. En el cas de Barcelona, s’han utilitzat les dades del Con-
sorci Sanitari de Barcelona. | en els altres municipis amb més d’una ABS, s’ha apli-
cat el mateix percentatge per a totes les ABS, amb algun ajust per part de les re-
gions sanitaries.

Fonts d’informacioé: Oficina General d’'Immigracié i Ajuntament de Barcelona.

— Percentatge >= 65 anys: Percentatge de poblacié de 65 anys i més de la poblacio
assignada a cada EAP.

Font d’informacié: Registre central d’assegurats (RCA) a 29/2/2004.

— Percentatge >=75 anys: Percentatge de poblacio de 75 anys i més de la poblacio
assignada a cada EAP
Font d’informacié: Registre central d’assegurats (RCA) a 29/2/2004.

— Dispersi6 geografica: formula per mesurar el volum de desplagcaments de cada
EAP i que permet delimitar uns valors per a cada grup. Els valors van de I'1 (nivell
amb menys dispersio) al 6 (més dispersid). Aquests s’han agrupat de la manera
seguent: 1,2 = urba, 3,4 = semiurba, 5,6 = rural.

Font d’informacio: base de dades d’AP CatSalut (avaluacié de contractes 2002).

— Nivell socioecondomic: Es distribueix en quatre categories, de S1 a S4, sent 1 el ni-
vell més benestant i 4 el més desfavorit.

Font d’'informacié: base de dades d’AP CatSalut (avaluacié de contractes 2002).

— Poblacié > 14 anys assignada a I'EAP: Poblacié > 14 anys inscrita en el Registre cen-
tral d’assegurats (RCA) assignada a cada EAP.

Font d’informacio: Registre central d’assegurats (RCA) a 29/2/2004.

— Poblacié 0-14 anys assignada a I'EAP: Poblacié de 0 a 14 anys inscrita en el Regis-
tre central d’assegurats (RCA) assignada a cada EAP.

Font d’informacio: Registre central d’assegurats (RCA) a 29/2/2004.

— Poblacio total assignada a I'EAP: Poblacio total inscrita en el Registre central d'as-
segurats (RCA) assignada a cada EAP.

Font d’informacio: Registre central d’assegurats (RCA) a 29/2/2004.

— Residencies: nombre de residéncies de gent gran per municipi. S’ha agrupat per
ABS. Als municipis amb més d’'una ABS s’ha fet una divisié proporcional de nombre.
Font d’informacioé: IDESCAT. Institut d’Estadistica de Catalunya. Setembre de 2004.

— Nombre de poblacié gran que viu sola per municipi. S’ha agrupat per ABS. Als mu-
nicipis amb més d’una ABS s’ha fet una divisié proporcional de nombre.

Font d’informacio: IDESCAT. Institut d’Estadistica de Catalunya. Cens 2001.

— Nombre de poblacio en llars amb tots els membres de 75 o més anys. S’ha agrupat per
ABS. Als municipis amb més d’'una ABS s’ha fet una divisié proporcional de nombre.
Font d’informacio: IDESCAT. Institut d’Estadistica de Catalunya. Cens 2001.

4. Aspectes organitzatius
— Data de funcionament: any de posada en funcionament de I'EAP.
Font d’informacio: base de dades d’AP CatSalut 2004.
— Provisio EAP: ICS/EBA/ALTRES.
Font d’informacio: base de dades d’AP CatSalut 2004.
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5. Activitat assistencial

— Nombre de visites d’infermeria al centre: nombre total de visites anuals infermeres al
centre.
Font d’informacio: base de dades d’AP CatSalut (avaluacio de contractes 2003).

— Nombre de visites d’infermeria d’atencié domiciliaria. Nombre total de visites anuals
infermeres al domicili.
Font d’informacio: base de dades d’AP CatSalut (avaluacié de contractes 2003).

— Visites infermeres per professional al centre: Nombre total de visites anuals al centre
per professional d’infermeria equivalent (36h).
Font d'informacid: base de dades d’AP CatSalut (avaluacié de contractes 2002). GIP
novembre 2003 (ICS). Informacié puntual 2003 d’entitats proveidores NO ICS. Con-
tractes d'EAP.

— Visites d'infermeres per professional al domicili: per professional d’infermeria equi-
valent (36 hores).
Font d'informacié: base de dades d’AP CatSalut (avaluacié de contractes 2002). GIP
novembre 2003 (ICS). Informacié puntual 2003 d’entitats proveidores NO ICS. Con-
tractes d’EAP.

— Percentatge >= 65 anys en ATDOM: percentatge de poblacié de 65 anys i més as-
signada a I'EAP atesa en el programa ATDOM.
Font d’informacio: base de dades d’AP CatSalut (avaluacio de contractes 2003).

— Nombre de persones ATDOM: nombre total de persones ateses en ATDOM.
Font d’informacio: base de dades d’AP CatSalut (avaluacio de contractes 2003).

— Percentatge >= 75 anys ATDOM: percentatge de poblacié de 75 anys i més assig-
nada a I'EAP atesa en el programa ATDOM.
Font d’informacio: base de dades d’AP CatSalut (avaluacié de contractes 2003).

7.2.2. Base de dades amb la informacio dels qlestionaris

Variables sobre les quals s’ha fet algun tipus de modificacié previa a I'analisi o que
s’han creat a partir d’altres variables del qUestionari:

Temps maxim de desplacament des del centre (CAP o consultori local) al domicili del
pacient amb el transport habitual (minuts) — Cotxe: els valors inferiors a 5 minuts i su-
periors a 85 minuts han estat exclosos de I'analisi d’aquesta variable, en els casos en
qué havien posat un zero s’ha pres 'assumpcié que no utilitzaven aquest mitja de
transport.

Utilitzacio del cotxe com a transport habitual des del centre al domicili del pacient:
si/no. Creada a partir de la variable “Temps maxim de desplagament des del centre
(CAP o consultori local) al domicili del pacient amb el transport habitual (minuts) —
Cotxe”.

Temps maxim de desplagament des del centre (CAP o consultori local) al domicili del
pacient amb el transport habitual (minuts) — A peu: els valors inferiors a 5 minuts i su-
periors a 60 minuts han estat exclosos de I'analisi d’aquesta variable, en els casos en
qué havien posat un zero s’ha pres I'assumpcié que no utilitzaven aquest mitja de
transport.

Anar a peu des del centre al domicili del pacient: si/no. Creada a partir de la variable
“Temps maxim de desplagament des del centre (CAP o consultori local) al domicili
del pacient amb el transport habitual (minuts) — A peu”.

Temps maxim de desplagament des del centre (CAP o consultori local) al domicili del
pacient amb el transport habitual (minuts) — Altres: els valors inferiors a 15 minuts i supe-
riors a 40 minuts han estat exclosos de I'analisi d’aquesta variable, en els casos en qué
havien posat un zero s’ha pres I'assumpcio que no utilitzaven aquest mitja de transport.
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Utilitzacio d’altres metodes de transport des del centre al domicili del pacient: si/no.
Creada a partir de la variable “Temps maxim de desplagcament des del centre (CAP
o consultori local) al domicili del pacient amb el transport habitual (minuts) — Altres”.
Temps mitja de dedicacio setmanal d’ATDOM de les infermeres: els valors superiors
a 36 hores han estat exclosos de I'analisi d’aquesta variable.

Creacio de la suma del temps mitja setmanal en hores de les seglents tasques: es-
pontania domicili, programada domicili, espontania consulta, programada consulta,
extraccions, registres i activitats no assistencials. Els valors superiors a 45 hores han
estat exclosos de I'analisi d’aquesta variable.

Edat: creada a partir de la variable “Data de naixement”, els valors inferiors a 22 anys
0 superiors a 68 anys han estat exclosos de I'analisi d’aquesta variable.

Any de finalitzacié de la diplomatura: els valors anteriors a I'any 1982 (primera pro-
moci6 oficial de diplomades en infermeria) i posteriors a I'any 2004 han estat exclo-
sos de I'analisi d’aquesta variable.

Any de finalitzaci¢ dels estudis d’ATS: els valors posteriors a I'any 1981 (ultima pro-
mocio6 oficial d’ATS) han estat exclosos de I'analisi d’aquesta variable.

Estudis: la variable creada a partir de les variables “Any de finalitzacio de la Diplo-
matura” i “Any de finalitzacié dels estudis d’ATS”, indica si les participants tenen es-
tudis d’ATS o estudis de diplomatura en infermeria exclusivament o estudis d’ATS+di-
plomatura (convalidacioé dels estudis d’ATS).

Activitats no assistencials: variable creada que indica si la infermera ha participat en
activitats no assistencials (presentacions en congressos i/o publicacions cientifiques
i/o docencia teorica o practica) en els darrers anys. Ha estat creada a partir de les
variables “Presentacions (posters, comunicacions, ponencies, taules rodones) en
congressos en els darrers 3 anys”, “Participacié en alguna publicacié cientifica en els

darrers 5 anys”, “Col-laboracié en docencia tedrica de qualsevol branca sanitaria en
els darrers 3 anys”, “Col-laboracié en practiques d’alumnes de professions sanitaries
en els darrers 3 anys”.

Nivell de formacié sobre metodologia infermera: les respostes (inicialment quatre ca-
tegories) s’han recodificat en dues categories: “Dolent-regular” i “Bo-molt bo”.

El nivell de coordinacié amb els MF/pediatres amb els quals treballes consideres que
és?: les respostes (inicialment quatre categories) s’han recodificat en dues catego-
ries: “Dolent-regular” i “Bo-molt bo”.

Elnivell de satisfaccié de la relacié amb els diferents membres de I'equip de salut és?
Amb els MF/pediatres amb els quals treballes consideres que és7?: les respostes (ini-
cialment quatre categories) s’han recodificat en dues categories: “Dolent-regular” i
“Bo-molt bo”.

Instruments utilitzats: variable categorica que indica el nombre d’instruments utilitzats
en el treball d’infermeria: “1 instrument”, “2-3 instruments”, “4-5 instruments”, “No
contesten / cap instrument”. Aquesta variable ha estat creada a partir de la variable
que demanava “Assenyala els instruments que utilitzes en el treball infermer: PI/PAE,

Valoracié segons model infermer, Diagnostics infermers, NOC, NIC”.

ha tres variables del questionari que no s’han analitzat:

“Ocupes un carrec directiu (adjunta, responsable d’'infermeria, directora d’infermeria)?”
“Participes en el seguiment de I'alta hospitalaria?”

“PC a la consulta d’infermeria d’us exclusiu”.
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7.3.1. Carta de presentacio

ESTUDI SOBRE L'ESTAT DE SITUACIO DE LA
PROFESSIO D’INFERMERIA ALS EAP

Benvolgut/da senyor/a:

Com bé sabeu, un dels objectius prioritaris del Departament de Salut aquesta legis-
latura és potenciar I'atencié primaria per tal de fer-la més resolutiva i que doni res-
posta a les necessitats dels ciutadans. El treball d’infermeria d’atencié primaria és
una de les peces clau per tal d’aconseguir aquest objectiu.

Es per aquest motiu que, en el context del Pla de millora de I'atencié primaria, el De-
partament de Salut vol analitzar I'estat de situacié de I'exercici de la professié d'in-
fermeria a Catalunya, especialment pel que fa a les caracteristiques en I'organitza-
cio i el desenvolupament del treball d’infermeria als EAP. L'objectiu de I'estudi és
poder coneixer amb més exactitud les potencialitats i linies de millora que s’han
d’impulsar als EAP, per tal que es pugui oferir una atencioé d’infermeria integral d’alta
qualitat. Se centrara en la descripcié de la situacio de la infermeria d’AP pel que fa
a: caracteristiques sociodemografiques i de practica professional, desenvolupa-
ment de l'activitat d’infermeria al centre i, pel que fa als camps d’intervencid, im-
portancia atribuida pel treball d’'infermeria i necessitat de formacié addicional.

Els resultats d’aquest estudi, i d'altres treballs que es disposen d’altres professio-
nals dels EAP, constituiran la base per endegar un forum de debat on es dissenyi
entre tots els professionals d’AP (infermeria, metges de familia, gestors, técnics de
salut, treballadors socials, etc.) com volem que avanci aquest nivell assistencial.

Malgrat que disposem d’informacio de 'activitat d’infermeria als EAP, el cert és que
el grau de difusio i d'utilitzacio dels sistemes d’informacio és dissemblant al llarg del
territori (amb la consequUent heterogeneitat de dades), i no recullen totes les varia-
bles d’interes que puguin ajudar a avangar tot el potencial d’infermeria a I'AP. Per
tal de poder disposar d’una fotografia amb dades homogenies (comparables), és
necessari recollir nova informacié dels professionals d’infermeria dels EAP de Ca-
talunya. Per aquest motiu NECESSITEM LA SEVA COL-LABORACIO per omplir el
qlestionari que li entreguem. Tota la informacié queda recollida de forma anonima
i li garantim que sera tractada de forma confidencial. Com podra observar els ques-
tionaris tenen un numero marcat que fa referencia al codi de I'EAP segons la codifi-
caci¢ del CatSalut, aquest codi s’ha posat a fi de poder analitzar els resultats per re-
gio sanitaria i comarques. No hi ha cap codi que pugui servir per identificar el
professional que contesta (exceptuant-ne el cas de I'adjunta que pel fet d’haver de
contestar la part d’'organitzacié podria identificar-se). Aixd no obstant, I'objectiu de
I'analisi és I'abordatge de grup i no de persones.

LI AGRAIM MOLT SINCERAMENT PER ENDAVANT LA SEVA PARTICIPACIO.
MOLTES GRACIES
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7.3.2. Instruccions
INSTRUCCIONS GENERALS PER OMPLIR ENQUESTA

L'enquesta I'nan d’omplir les infermeres de 'EAP que FAN ASSISTENCIA. El quiestionari
té dos subquestionaris:
1. Dirigit a 'adjunta de I'EAP: aspectes organitzatius:
Si 'adjunta no fa assistencia només ha d’'omplir aquesta part del qlestionari, en cas
contrari I'ha d’emplenar tot.
2. Dirigit a les infermeres i adjuntes (amb activitat assistencial) que consta de tres seccions:
- Caracteristiques sociodemografiques i de practica professional
- Desenvolupament del treball d’infermeria al centre
- Camps d’intervencio de la infermera d’atencié primaria.

Com veureu en algunes seccions del gUestionari, hi ha un apartat de resposta oberta
anomenat “altres”. En aquest apartat es pot escriure (amb bona lletra) aspectes o opi-
nions que es creguin MOLT rellevants per al treball d’infermeria i que no han quedat re-
collits en el questionari.

La resposta correcta s’ha de marcar amb una X o, en la tercera secci6 del qUestionari,
omplint completament I'interior del cercle. CAL QUE UTILITZEU UN LLAPIS. Si us equi-
voqueu, BORREU la resposta incorrecta i marqueu la correcta.

Es molt important que contesteu el qliestionari que us donem, NO FEU FOTOCOPIES,
NO EL DESGRAPEU. Els qlestionaris estan activats per a la seva lectura automatica
posterior.

RETORNEU EL QUESTIONARI A LA PERSONA DEL CENTRE RESPONSABLE DE LA
SEVA DISTRIBUCIO.

A continuacié s’exposen clarificacions per algunes de les preguntes que podrien ser de
dificil, o diversa, interpretacio.

Clarificacions al questionari a omplir per I'adjunta

(3) Temps maxim de desplacament a domicili amb el transport habitual (minuts): posar
en minuts el temps maxim que tarda la infermera de 'EAP que s’ha de desplacar més
lluny, en arribar al domicili. Comptar sols 'anada del domicili més llunya al centre.

(5) Atencio continuada: temps d’atencio fora de I'horari habitual d’obertura del centre.

(6) Espai fisic propi d’infermeria per a la consulta: espai no compartit per cap altre pro-
fessional en I'horari d’atencié.

(13) PC a la consulta d’infermeria d’us exclusiu: PC només per a la infermera i que no
utilitza cap altre professional en el seu torn de treball.

(17) Qui fa la medicacio cronica sistematicament: es refereix a la persona que imprimeix
la recepta i la dona al pacient de manera habitual.

(11) Temps mitja de dedicacié setmanal a ATDOM. dbviament segons la demanda el
temps dedicat pot variar entre setmanes. Calcular-lo agafant com a referencia una set-
mana mitjana.

(24) Temps mitja setmanal en hores: calcular-lo agafant com a referéncia una setmana
mitjana.

(23) Unica infermera responsable: infermera assignada per fer especificament I'atencié
a les residencies.
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Clarificacions al glestionari a omplir per I'adjunta i la infermera:
a. Caracteristiques sociodemografiques i de practica professional
(28) Data de naixement: posar els dos digits darrers de I'any
(30) Llicenciatura: de qualsevol carrera

(31) Master: qualsevol tipus (sanitari, de gestio...)

(32) Postgrau: qualsevol tipus (sanitari, de gestio...)

(33) Doctorat: qualsevol tipus

b. Desenvolupament de I'activitat infermera al centre

(47) Incorpores registres infermers a 'HCAP: si els procediments i les exploracions re-
alitzades per la infermera s’escriuen a la historia clinica del pacient (bé sigui en paper
o informatitzada).

(48) Utilitzacio estacio de treball clinic: sila infermera en el seu treball a I'EAP utilitza mit-
jans informatics adrecats a tota I'activitat realitzada pels professionals de I'EAP per re-
gistrar la seva activitat.

(52) Desplacament a residencia geriatrica: en cas d’existir residencies geriatriques a
I'area d’'influéncia de I'EAP, si la infermera s’ha de desplacar per atendre casos.

(53) Nivell de coordinacio amb els MF/pediatres: fa referencia tant a la complementarie-
tat (i no duplicacié) de tasques, com a la bona comunicacié dels casos entre aquests
professionals i la infermera.

(54) Nivell de satisfaccio de la relacio amb les diferents membres de I'EAP: es refereix
a la relaci¢ estrictament professional i no personal.

(55) Consideres adequat el nivell de derivacio: per adequat s’entén que es deriven els
pacients que necessiten I'abordatge d’infermeria (podria ser el cas que existis una ina-
dequacié tant per excés com per defecte).

c. Camps d’intervencio de la infermera d’atencié primaria

Pel que fa als camps d'’intervencié de la infermera d’atencio primaria veuras que hi ha

tres blocs de resposta:

— Creus que necessites més formacio?: es refereix al camp d’intervencié en general. Po-
dria ser que per desenvolupar en tot el seu potencial determinats camps d’interven-
ci6 es necessités d’'un reforg de coneixements i practic. Assenyaleu en 'escala del 1
(poc) al 10 (molt). FER-HO AMB UNA CREU, O OMPLINT LA RODONA.

— Fas l'activitat habitualment?: si es fa I'activitat amb freqUéncia. Si es fa a vegades, de
manera esporadica 0 és una activitat que es comenca a iniciar aquest any contestar
que NO.

— Creus que és important per al treball d’infermeria?: entre totes les activitats que fa in-
fermeria, pot existir una gradacié d’importancia. Assenyaleu en I'escala de I'1 (poc) al
10 (molt). FER-HO AMB UNA CREU, O OMPLINT LA RODONA.
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7.3.3. Enquesta

. E ADJUNTA EAP .
59139
[0T0[0[2] Ackamunt EEREN

1. Hi ha adjunta d'infermeria al centre? Osi Ode
2. L'adjunta d'infermeria fa assisténcia? ex [l
3. Temps maxim de desplagament des del centre (CAP o consultori local) al domicili del Cobre Dj:l
pacient amb el transport habitual (min.) A peu I:I:I:'
Altres D:D
4-Temps habitual pel desplagament en cotxe des del centre fins al recurs d'urgéncies  (PAC o D:l:l]
hospitalari) més proper: mitiana (min.)(excloure desplacament amb ambulancia)
5. L' equip d'atencio primaria fa atenci6 continuada? Osi Ovo
6. Totes les infermeres tenen un espai fisic propi per a la consulta diaria? Osi ONe
Aspectes organitzatius dels dissabtes
7. Mitjana d'infermeres de presencia els dissabtes I_I_l
8. Activitat espontania els dissabtes Osi Ono
9. Activitat d'administracié de tractaments Osi OvNe
10. Activitat de cures (nafres, sutures, cremades...) i
11.Domicilis programats Osi [ONe
12. Domicilis urgéncies Osi Owe
Informatica
13. PC a la consulta d'infermeria d'ds exclusiu. Osi QONe
14. PC a la consulta d'infermeria compartida amb un altre professional infermer en el mateix horari. Osi [Ove
15.PC a la consulta médica (utilitzaci6 pel MF i la infermera) Si- C. Adults |
Si-C. Pediatria E
No
16. Les receptes de medicaci6 cronica estan informatitzades? Osi Ono
Infermera O
17. Qui les fa sistematicament?(introduir a l'ordinador, imprimir...) rdetn'?; — B

Registres Si

No
18. El registres d'activitat del centre recullen I'activitat infermera de manera sistematica i diferenciada No ho sé
a l[HCAP?

- AQUEST FULL NOMES L'HA D'OMPLIR
L'ADJUNTA D'INFERMERIA
m o
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59139
VLTI

1 dia
Altres dos dies

cadadia []
19. Horari setmanal d'/ATDOM de cada infermera. altres ]

Hores minuts

20. Temps mitja de dedicacio setmanal ATDOM de les infermeres D:l ED
21. Creus que la implantacio de 'ATDOM al teu centre dona resposta a les necessitats de la Osi QOwo
teva poblacia?

22. El ciutada té oberta l'opci6 de visitar-se espontaniament amb la infermera? (s'exclouen les urgéncies)d 51 OWNo

23. Dedicaci6 setmanal a urgéncies de cada infermera en I'horari habitual del centre ﬂd;fas
(no d'atencié continuada)(excloure els consultoris locals) el
Altres

24 Temps mitja setmanal en hores (posar nim.sencers) (E= Espontania P=Programada)

E.Domicii [ [ | P.Domicii [ | ] & Consuta [ [ ] P.Consuta [ | ] Extraccions [T]

Registres D:] Mo assistencials(sessions clinigues, reunions, formacit etc) [:I:]

25. En el vostre centre hi ha infermeres dedicades exclusivament a atencié domiciliaria? Osi QONo
26. En el teu centre, hi ha una unica infermera responsable de donar atencio a les residéncies ﬁlo O
geriatriques? Mo hi ha residéncies B

Altres comentaris relacionats amb aquest apartat

AQUEST FULL NOMES L'HA D'OMPLIR
L'ADJUNTA D'INFERMERIA

216



Estudi sobre I'Estat de Situacié de la Professié d’Infermeria als EAP de Catalunya

. E CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAFIQUES |
DE PRACTICA PROFESSIONAL

59139

Dades personals

27. Sexe (home,dona)

TITTT]
Home O
Dona O

28. Data de naixement (any)

(1]

Dades Académiques

29 Any de finalitzacié Diplomatura [ [ [ [ | ats [ [ ][]
30. Llicenciatura Osi QOve
31. Master Osi Ovo
32. Postgrau Osi [ONo
33. Doctorat Osi ONo
34. Hores de curs de formacié continuada en el darrer any D:l]
35. Presentacions (posters, comunicacions, ponencies, taules rodones) Osi [QOvo
en congressos en els darrers 3 anys ?
36.Participacit en alguna publicacié cientifica en els darrers 5 anys ? Osi OWNo
37.Col.laboraci6 en docéncia tedrica de qualsevol branca sanitaria en Csi [ONeo
els darrers 3 anys ?
38.Col.laboracié en practiques d'alumnes de profesions sanitaries en Osi DOwo
els darrers 3 anys ? _
- Dolent .
39. Nivell de formaci6 sobre metododogia infermera (Models, Regular [ ]
diagnostics, NIC, NOC) Bo [
Molt bo [
Altres dades >6 mesos a5anys [ |
6 a 10 anys &
11 a15anys ]
40. Anys de practica professional en un equip d'Atencié Primaria > 15 anys m
Adutta L)
41. Fas atenci6 a la poblaci6 adulta o infantil ? :_né:'gﬂes =
42.Ocupes un carrec directiu (adjunta, responsable d'infermeria, Osi ONo

directora d'infermeria) ?

43. Consideres que el teu responsable d'infermeria té poder de decisio
sobre les cures d'infermeria del centre?

Si
No
No hi ha responsabl
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[ | E DESENVOLUPAMENT DE L'ACTIVITAT INFERMERA AL CENTRE [ ]
59139
44 Dins les activitats assignades desenvolupes amb frequéncia /sempre I'atencié a : 1 |:|:|:|:|:|
Domicili O Centre [ Atenci6 Comunitaria [J
Metge + Infermera (UBA)
45. Com tens assignada la poblacié que atens?. Zona geografica
Families
Altres
48. Participes en el seguiment de I'alta hospitalaria? Osi 0ONo
47, Utilitzes els registres infermers a I' HCAP? ( paper o informatitzada). Osi Ovo
48. Utilitzes I'estacio de treball clinic? (e-CAP, OMIAP, SIAP WIN, altres) Osi DOve
49. Dediques temps a fer receptes? Osi Oveo
Mai |
50. Atens als pacients que venen espotaniament en I'horari habitual Ocasionalment [l
d'obertura del centre ? (s'exclou urgéncies) El dia que em correspon
Sempre
51.Fas l'administracio o el control i seguiment de les vacunes o d'altres activitats a les escoles de la Osi Oveo
teva ABS?
52. Et desplages a la residéncia geriatrica per atendre a les persones grans? Mai |
Ocasionalment
Sempre
No n'hi ha
Dolent Il
53. El nivell de coordinaci6é amb els MF / pediatres amb els quals treballes consideres que és? Regular O
Bo
Molt bo %
; b ; ; e Dolent  [J
54, El nivell de satisfaccio de la relacié amb els diferents membres de l'equip de salut és?
Regular [
Bo
Molt bo B
55. Consideres adequat el nivell que tens de derivacié de pacients des de la consulta médica Osi ONeo
(MF/ Pediatria)
56. Assenyala l'acord o desacord amb les segilents afirmacions:
Osi [QONe
Creus que amb l'actual organitzacié les infermeres teniu temps de fer atencié comunitaria?
Per fer atencid comunitaria les actuals infermeres necessiteu formacio especifica? Osi ONo

57. Assenyala els instruments que utilitzes en el treball infermer:

PIYPAE I Valoracié segons model infermer [] Diagnostics infermers [] Noc O NIC [T

Altres comentaris relacionats amb aquest apartat
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] ﬁ CAMPS D'INTERVENCIO DE LA INFERMERA D'ATENCIO PRIMARIA [}
59139
1

Creus que necessites més
fo

Grup 1.- PROMOGIG DE LASALUT I _PREVENCIO DE LA MALALTIA
¢ ﬂﬁﬂo J les i :

i 1 lla 1 } 1]2[3[4]516 780 3
paricié de malalﬁa ielsa nuams'dgaenvolupant Q0000A
-ammsdeprsmrmpﬂméria i de prevencié secundaria. 0C | (AR |TA ¥ |

T Creus que és
Fas l'activitat 2
habitualment?  'mPortant pel treball
d'infermeria ?

112[3]4|s|6 78
58. Promoure habits de vida saludables si [Jno dC'CCOOCO

[

o

L
w
N

59. Fer immunitzacions preventives Os: O 5678 9]0
sistematiques i no sistematiques 9
it & 0C000000a0

=

60. Activitats preventives en el nen: ol e ) O o

0
Seguir el programa del nen sa =N $/000000000)

Activitats preventives en l'adult:

Identificar els problemes potencials de salut mitjangant :

Y T2[3]4a56 7880
61. Cribratge HTA Osi OnNo !
QQCcoao00do
62. Cribratge de dislipemia lila e i didis
(Hipercolesterolémia, TGC) Osi Ovre COCOOO00
Ml2/3l4 56 78l8|0
63. Cribratge d'excés de pes Osi Owo LCC'COOO a0

64. Cribratge visual i auditiu (gent .
gran) Osi [QONe

ons

3lalsfe 78 fefo ]
i ici [2]3alsfe 78 (oo |
65. Cribratge de desnutrici6 Osi Ovo | .

=
L8]

66. Cribratge d'alcohol Osi Owo [[2[B]*[5[ 7B P[0 |
0000000000
67. Cribratge de diabetis 11213141578 78 19l0
( persones amb altres Osi DONe | |
factors de risc o000 000000)

cardiovasculars)

219



7. Annexos

B [~ cavpsDINTERVENCIO DE LA INFERMERA D'ATENCIO PRIMARIA [l

o Creus que és
P Fas l'activitat 3
Donar consells de salut, incidint en habitualment? important pel treball

comportaments i estils de vida insans: d'infermeria ?

1/2[3l4]58 7 aigg
Osi O¥e 000000000

68.Consell nutricional i alimentari | S e e |

N
Ll
Yy
o
o
~
o
©

3 0
69.Consell i prescripci6 d'exercici fisic 51 ONo 0006000000

70.Consell antitabac — U ol A
l 0000000000

71.Consell per a la prevencio d'habits ) 1]2]ajals|6 7(a8 oo
toxics (alcohol i drogues) Osi Owe GlC 0000000
S EREIC

72.Consell per a la prevenci6 d'accidents |
Osi ONo

73.Consell per a la prevencité de ) ol 4i5 _B Ll il
malalties de transmissi6 sexual Osi Owe dCCOOOCJOOO
74.Consell per a la prevencié de Osi Ove |'[PRASPETEPP
malalties bucodentals QOoO0oCO0a0
T12[3[4[5]6 78 9]0
75.Consell en consum de medicaments [Jsi []No GlC'CC'OOOOCIO
76.Consell en temperatures extremes [ si Ono | 234567890
Aa00C000qO

. . N z 1"2-'341516?'3'90
77 .Consell en incontinéncia urinaria Osi [One | |
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[ ] B CAMPS D'INTERVENCIO DE LA INFERMERA D'ATENCIO PRIMARIA [}

' [T

Grup 2.- ACTIVITATS AMB LA COMUNITAT CISUE-QUA Recessima INES
‘Sensibilitzar a la comunitat i mobilitzar els recursos adients de forma for:n!azciaé;? TR AT
‘coordinada per aconseguir una millora de la salut i qualitat de vida i un | AO&
estat general de benestar de la comunitat. 000COOQa0! |
N Creus que és
::zl't:::;:::? important pel treball

d'infermeria ?

T aicETERG
78. Participar i assessorar a la comunitat [Jsi [JNo 0000
a través dels diferents mitjans de == mESU mAE ]

comunicacio

79. Participar i assessorar a la comunitat 9o

en Associacions diverses, Casals de Osi

Gent Gran...
80. Participar en el disseny, l'execucio i AERREE T B
l'avaluacié de programes d'educacié per Osi Ove | | |
a la salut a grups de la comunitat (00000000 00)
81- Participar en el disseny, I'execucio i
l'avaluacié de campanyes de Osi On 1]2]3]4[5[6 7@ oo
sensibilitzacié sobre temes especifics . ° 00000
(vacunacid, accidents de transit)
7 1]2[3 4[58 7[aao

82- Suport i assessorament als mestres

P Osi Owe lccocoooc!oo
83. Educacio sanitaria i informacio als
adolescents a I'escola i a l'institut Osi Owe
84. Vacunacio a les escoles Osi [Ovo
85. Vacunacio a les residéncies Osi [QOno

geriatriques

86. Educacié grupal al centre Osi ONo | '

678190

|z 5
bst 0% 600000000

‘ , ' M[2/3[4a56 7[8]a0
segur CCOCOOO&)O

87. Deteccit de persones grans fragils

88- Promoure un entorn saludable i Osi Ove
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. CAMPS D'INTERVENCIO DE LA INFERMERA D'ATENCIO PRIMARIA .

59139
Grup 3. ATENCIO A LA PERSONA EN EL CENTRE | EN EL DOMICILI 1

'3.1- ATENCIO A LA PERSONA AMB MALALTIA AGUDA

Creus que necessites més

Tenir cura de la persona en el seu procés de malaltia , ajudant-a a fomacd ? a0
adaptar-se a la situacié per aconseguir una rapida recuperaclbl | Cl |
proporcionar aguelles cures necessaries per restablir el seu estat de salut 000 OOCOdO
el més aviat possible. - y |

Creus que és
important pel treball
d'infermeria ?

Fas l'activitat
habitualment?

1;234ss?ago|

89. Suport emocional Osi Ove ;QOCCCOCOOO

2|3(4|5(|6 78 92|0

O

Osi [OnNo

O-A
Q
Q
g

90. Procediments de suport al diagnéstic
médic

L
w
S
w

91. Aplicaci6 de tractaments i el il ] 4

Osi Do 00/000000)

34|56 78 9|0

12
0d00C0000do

93. Informacié sanitaria orientada a I =
utilitzar els recursos propis i de ) el il i ol ol
I'entorn Osi QOune ® . Q0

3.2- ATENCIO A LA PERSONA AMB MALALTIA CRONICA
‘Ajudar a la persona a augmentar, recuperar o mantenir la seva
independeéncia, prevenir o retardar 'aparicié de les complicacions
assegurant que la persona tingui la maxima informaci6 i coneixements
- sobre la seva situaci6 de salut. |

92. Ajudar en el compliment del pla

terapéutic Osi Owe

Creus que necessites més

formacié?
T 6 7 ]

0000

. . 1[2[3[4[56 7 8[0]0
94, Valorar les necessitats basiquesde [Jsi [Ono

les persones segons un model de A0CCO00000

cures infermeres

95. Valorar els coneixements del pacient [Os5i [QONe 2/3j4fs6 7/8[8 0
sobre la malaltia i la seva cura QOa0
- 1]2/3afals5]6 7 8]9]0
96. Valoracio funcional i cognﬂiva Osi OHe COOCOOOOOO
97. Identificar diagnostics d'infermeria Osi ONo .I o i il ol ol
COOCCOOCJOO_
98. Identificar recursos personals i de 1]2[3j4[5(6 7]afafo |
Fostom Osi O¥  GoOC0oO
99. Establir objectius orientats a 1|12/13|45/6 7 8[9|0
aconseguir la independéncia Osi Ove  COOoQO
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B =4 cavpsDINTERVENCIO DE LA INFERMERA D'ATENCIO PRIMARIA [l

59139
Fas l'activitat Creus que és 1 D]]]]
habitualment?  important pel treball

d'infermeria ?

123455789:0i
100- Planificar intervencions orientades a [Jsi [INo 00
l'educaci6 sanitaria sobre simptomes CCCCOOCO -
d'alarma S R || TAN] |
101.Pactar amb el pacient o cuidador els : 1]2[3ja]s[e 78 a0
objectius d'autocura i planificar Osi Ode || I
intervencions orientades a CO0C 00
aconseguir la independéncia
102.Planificar intervencions segons 112[3/4]5(6 7|8 ig 0
protocols establerts de les patologies [Jsi [JNo
croniques per evitar l'aparicié de les 0000 000
complicacions.
103.Planificar intervencions que faciltin - ss QOQuo | 12025 T2 °
el compliment del tractament CO0000C000a0
1]2]3]4]5/6 7[8|9]0
104-Identificar al cuidador Ost O% (0000 000
105.Atencio al cuidador ) 0 i o o el o
Osi O B00000d0o00
108, Garantir la continuitat de les cures 1]2[3falsle 7[8 a0
Osi ONe
0000000000
107.Suport | contencié emocional al 12 |3 lalse 7[s a0
pacient Osi QONe OOOC ‘e 0
108.Consultes telefoniques Osi O TRBMA[EE7EPLO
0000000000
109.Consultes per correu electronic Osi [ONe bl
OCOCCIOOO
Creus que necessites més
3.3- ATENCIO A DOMICILI formaci6 ?
Aquest camp d'intervenci6 inclou totes les intervencions descrites als 1]2[3f4[s56 78 90|
‘apartats d'atenci6 a la persona amb malaltia aguda i d'atencié a la persona O[OC
amb malaltia cronica, i s intervencions especifiques que es descriuen a 20QC00C0A0
110.Atencié a la persona gran fragil ) 1]2[3fa[s[6 78 fafo
bsi 0% 5000000000

L
w
£
(4]
-]
~
=]
=

o
g_
®

80

111.Garantir la continuitat de les cures Os: [Ovo

112.Cures pal-liatives en els malalts 1/2[3/4]s]e 7]8 a0
terminals Osi Ore 0000 0
1-23;455?390

113.Visita d'acolliment als nadons i Osi [vo 0000 00

suport matern
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B EE CAMPS D'INTERVENCIO DE LA INFERMERA D'ATENCIO PRIMARIA u
Grup 3. ATENCIO A LA PERSONA EN EL CENTRE | DOMICILI

3.4- ATENCIO URGENT A LA PERSONA e
Aconseguir que la persona, amb la percepci6 d'un problema de salut de f°"1“:‘ '36 : ST TR
caracter urgent, prengui consciéncia de la seva situacio i collabori amb la CJC [

infermera per tal de desenvolupar accions i conductes orientades a la 00000000
recuperaci6 de la saluto a minimitzar els efectes negatius. | e |
Creus que és

important pel treball

d'infermeria ?

Fas l'activitat
habitualment?

12|34se?'a§o|
114 Valoracit de signes i simptomes Osi [J¥No 00
d'urgéncies demorable o vital | U | BAS

115.Aplicacio de técniques d'infermeria [Jsi  [Juo

1]2[3j4/5]s 78 a0
116-Aplicacié de mesures de suport vital (] si [ No 'CCOOIO:OOOC'O

Osi Qe

117-Aplicacid de tractaments

[1 2[3ajse 78 9|u
118.Coordinacio6 i derivacié adequada  si [Quo 'Ood

119.Revisi6 i manteniment de
I'equipament d'urgéncies Clsi [Ove

5 A Al234l56 7880
120.Contencié emocional isuportala [Osi [we [ D

persona i a la familia Q000000000

23456 78[a]0
|

121. Procediments de suport al )
diagnostic médic Osi Owe

Creus que necessites més

Grup 4.- ATENCIO A LA FAMILIA: p 6.7

Reeixir que la familia o entorn proper del pacient, com a sistema 0'1“2"3 “EETEEG
‘generador d'habits, valors i conductes saludables i no saludables controli

I'estat de salut i satisfaci les necessitats de salut dels seus membres en Coo00000

les diferents etapes de desenvolupament. Ron. || feae |

122-Recollir dades sobre I'estructura . 112)3 4 5 g 7@8alo
de la familia i rols Osi Ono O
123-Detectar alteracions de les 23456 7|8
dinamiques i els processos <
familiars S (JdGOdOdCJAO
. 3jlalse7[8fa|o0
124-Fer contencié emocional i suport a 54 No | OOOOdO
la familia D BN -GC QO
Ost O :1234|557890
125.Atenci6 al dol 1 °
0O00C000A0
126.Detectar violencia domestica (nens, si [guo TR 5 5 BP0
adults, gent gran)
127.Detectar precocment situacions de CREICH

desatenci6 a la infancia i a la vellesa [ 55
. ilo fer la derivacié adequada

CQ0 .
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u E:] CAMPS D'INTERVENCIO DE LA INFERMERA D'ATENCIO PRIMARIA [

"L

59139

Grup 5.- GESTIO 1 PLANIFICACIO D'ACTIVITATS GENERALS.
Assolir, conjuntament amb 'EAP, una atencié més eficient i efectiva, i de

Creus que necessites més

formacio 7

la maxima qualitat. TePlpe égg
= Creus que és
Fas l'activitat :
habitualment? ::Ir!‘;g?er::;trge'l?treball
128.Elaborar i collaborar en la realitzacié 1jz|5|4|5 s #sig]a
dels objectius de millora de la Osi Ovre  QQOCOO0OQA
qualitat | [REGU BAS : I
129.Elaborar | mantenir actualitzats els : |2 us TR e
protocols, guies cliniques i Osi Ove
procediments d'infermeria i de 'EAP
130.Elaborar protocols conjunts amb altres 1]2[3fa[5(6 78 [9]0
nivells assistencials (CAP |l, hospitals) [Jsi [ONe 'CdCCOOOC'O
131.Gestid i declaracié de vacunes Osi Oneo T[R4 |5 s i
Qa CJ_OCOC}OCO
132.Gesti6 de material fungible (revisio i 1 |2' 34 |5 67088
reposicié de magatzem i consultes) Osi One OC
133.Coordinacit entre nivells assistencials T 4 5 TR
(CAP Il, hospitals) (Continuitatde les [si [Ono |
cures entre diferents nivells
assistencials, infermera d'enllag,
Prealt...)
1[2[3ja[58 7[8 9]0
134.Fer plans de formacio per als Osi [>Ouo |
professionals (0000000000
135_Pa;1icipar eln processols d'avalualcié Osi Ono [V[2Z34fEf67[e ig 0
professional en general i especialment | | |
en l'avaluacié de companys o000 0000 00]
136.Participar en les reunions de 'EAP Osi aw 1234567 89|0 |
Al (=] L
CQ0C00C0A0|

Altres comentaris relacionats amb aquest apartat

225



226



227



228






9 |l?88439375593

www.gencat.cat/salut



