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Introduccio

Els motius d’investigar I'educacié sanitaria (i sociosanitaria) de les persones
immigrants cuidadores de gent gran que viu institucionalitzada en residencies o
centres concertats i col-laboradors de la Generalitat de Catalunya, a Osona,
sén varis. L'ordre de presentaci6 no s’ha d'interpretar com a ordre
d’'importancia.

Un dells és pel fet que aquest tema forma part de la dedicacié laboral de
l'autora, com a docent universitaria, a la Universitat de Vic (en endavant, UVic).
Educar en el sentit més universal del terme és, professionalment parlant, un
repte i requereix coneixer bé els alumnes o estudiants, els subjectes i objectes
del procés d’ensenyament-aprenentatge professionalitzador.

La constatacié feta en el Treball de Recerca del Curs de Doctorat a la
Universitat Autdbnoma de Barcelona, (Vall: 1998%), on s’indicava la necessitat de
seguir investigant des de les Ciencies de [I'Educacié per millorar els
aprenentatges i la qualitat instructiva i formativa dels professionals sanitaris,
possibles executors de programes d’educacio, formal o no formal, destinats a
un grup diana com el d’aquesta tesi, entre altres, n’és un altre motiu.

L’experiéncia adolescent de I'autora com a voluntaria a I'Asil de Granollers, a la
segona meitat del segle passat, va marcar I'orientacié professional cap a tenir
cura de les persones, reviscuda anys després, a la primera década d’aquest
segle, en visitar I'Asil de Somoto, a Nicaragua. Indiscutiblement, aixo també ha
motivat part d’aquest treball.

Una altra rad és el canvi migratori que s’ha produit en el context social
espanyol i osonenc en particular, des de la decada dels anys 90 del segle XX.
Aquest fenomen, afegit al canvi de rol de la dona, que ha deixat un espai
laboral relacionat amb el fet de cuidar a les persones grans (també dels infants
i dels discapacitats) esta ocupat, en alguns casos, per persones externes a la
familia i, a vegades, per persones d’origen estranger. Aquest és un col-lectiu
d’interés personal per a l'autora, especialment des de I'experiencia viscuda a
Camerun i Nicaragua, quan va copsar el desig i el motor d’emigrar dels joves i
adults cap a Europa, per sortir de la pobresa o del baix desenvolupament que
els tenallava.

El fenomen d’envelliment de la poblacid, que afecta de manera fonamental la
composicié estructural de la nostra societat i comporta unes demandes i
necessitats peculiars, desconegudes en altres societats menys envellides,

® Obtencié de la Suficiéncia Investigadora.
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també és motivant. Una de les necessitats és atendre aquesta poblacio, el que
ha creat nous llocs de col-locaci6 o ninxols de treball, alguns d’ells ocupats per
immigrants, com s’ha dit, amb més o menys educacié sociosanitaria.

Per altim, una ra6 de servei public. Les residéncies i les empreses proveidores
de serveis d’atencioé a persones grans, més o menys dependents, tendeixen a
professionalitzar els seus treballadors (alguns d’ells immigrants), especialment
a mesura que la societat ho demanda. Per tant, cal capacitar-los al llarg de la
seva vida laboral. Vet aqui un repte per als professionals de I'educacio,
particularment per els andragogs, en cooperacid amb altres professionals
d’altres disciplines, sanitaries o no. Aixo també dona sentit a aquesta tesi.

La recerca és un diagnostic educatiu, un estudi de les necessitats formatives
d’educacio sanitaria (i sociosanitaria) de les persones immigrants cuidadores
de gent gran. Al final, hi ha una proposta formativa per millorar la qualitat del
servei professional, que hauria de repercutir en la qualitat de vida de les
persones cuidades. L’'estudi, s’estructura en quatre capitols. Al primer es fa
I'estat de la questio, amb una revisio de la bibliografia preliminar i d’altres fonts
per detectar buits en la tematica escollida. El marc teoric I'aporten diverses
disciplines, principalment les provinents de les ciencies de l‘educacio, de la
salut, del comportament, de la comunicaci6, entre altres. Al segon capitol, es
parla de la seleccio de l'escenari o del grup social, del paper de la
investigadora, de les estrategies de mostreig intencional i de les de recollida de
dades, aixi com de la seva analisi, com de les limitacions del disseny. El tercer
capitol és el de la materialitzacio de la recerca i s’hi exposa el treball de camp
que finalitza amb unes conclusions. Al quart, hi ha la proposta formativa per al
grup diana. Després d'unes conclusions generals, finalment, es proposen
noves recerques. Aquesta tesi doctoral ve a aprofundir altres investigacions de
la mateixa autora; des la tesina esmentada, com d’altres fetes en col-laboracio
dins el Grup de Recerca sobre Envelliment i Qualitat de Vida, de I'Escola
Universitaria de Ciéncies de la Salut (EUCS-UVic).

Les preguntes que planteja resoldre aquesta investigacio son:

- Quina educacié sanitaria tenen les persones cuidadores de gent gran,
d’origen immigrant i treballadores en residencies geriatriques/gerontologiques
osonenques?

- Quina educacio, instruccié o formacié proporcionen les empreses oferents
dels serveis del cuidat de la gent gran institucionalitzada a Osona?

- Les capacitats i competéncies que tenen els immigrants cuidadors de gent
gran son suficients per garantir qualitat de vida i salut a les persones grans
institucionalitzades?

- Com es pot facilitar 'aprenentatge de les persones cuidadores?
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Al final d’aquest treball s’espera aportar llum a aquesta realitat educativa
complexa.

El projecte, com s’ha dit, és un diagnostic educacional del grup diana (GD) i
esta inspirat, en part, en Sarramona (1992), Abbat (1993) i Rochon (1991),
entre altres. Abans d’entrar-hi en detall, pero, presentem alguns paragrafs que
sintetitzen, contextualitzen i indiquen la seva importancia.

D’una banda, I'envelliment de la poblacié és considerat pels experts com a un
dels majors triomfs de la humanitat i també un dels majors reptes per a la
nostra societat. Les persones grans que viuen en institucions col-lectives o
residencies soén ateses per personal (professional), que intervé en I'atencié de
les seves necessitats (basiques, sanitaries, AVD, etc.). Entre el personal
cuidador, n’hi ha que no ha nascut a Espanya: son els/les cuidadors/es
immigrants, objectes i subjectes d’aquesta tesi doctoral.

Osona és una de les comargues catalanes, de la provincia de Barcelona, que
més ha notat el darrer fenomen immigratori de finals del segle XX. Algunes
d’aquestes persones treballen com a cuidadores de persones grans als
domicilis* i/o a centres residencials per a gent gran, on viuen en col-lectivitat o
institucionalitzades. Es en aquests centres on treballen les cuidadores que
focalitza aquesta tesi doctoral.

Per conéixer I'educacio, formacio i instruccié® sanitaria (i sociosanitaria) de les
persones cuidadores® immigrants’ que estan treballant en institucions
residencials® de gent gran®, a Osona i per tant, incloses laboralment a la nostra
societat, es proposa fer un estudi-diagnostic, en profunditat, de les activitats
que fan, per detectar quines sbén les seves necessitats educatives, per a
proporcionar servei o atencio (integral'®?) a les persones grans que cuiden.

* Objecte d'un altre estudi fet durant el curs 2008-2009 i publicat a la Rvta. ROL d’'Infermeria (vegi's Vall: 2011).
® Aqui, equivalent a Educacio i Capacitacio.

® Executores del cuidar.

" En sentit demografic.

8 Ambit formal caracteritzat per funcions d’atencié a les persones ingressades, tenir-ne cura, hostaleria, etc.

° Terme discutible; perd aqui els > de 65 anys, prenent com a referéncia I'edat de jubilacié obligatoria a Espanya, abans
de la darrera reforma o > als 67 anys, després d'aquesta.

0| a que té en compte la satisfaccid de les necessitats basiques de les persones grans, com les planteja Virginia
Henderson, per exemple; la promoci6 de la salut; la prevenci6 de la malaltia; I'assisténcia sanitaria quan hi ha déficits
en la salut, malalties i/o discapacitats; la rehabilitacié fisica i psiquica; i, la inserci6 o reinserci6 social. També inclou les
cures pal-liatives i postmortem.
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Una recerca volguda aixi, a consciéncia, per raons practiques i personals de la
investigadora, que vol contribuir aportant coneixement del i per al context social
on viu i treballa. |, especialment, per aportar coneixement a les ciencies de
I'educacio, que des de I'ambit formal i no formal tenen un camp de coneixement
propi i compartible amb altres ciencies (de la salut, socials, de la vida,
mediques, arquitectoniques, etc). Tambeé, perqué la professio pedagogica té
interes en el camp de la gent gran, com ho demostra el grup de treball creat
l'any 2004 al si del Col-legi de Pedagogs de Catalunya* (COPEC) o la
comunicacié al Congreso-UPDATE'? (2008), entre altres exemples.

Les etapes que seguiran son:

- descriure i analitzar les activitats que fan les persones cuidadores
- construcci6é d’un instrument i validar-lo

- concloure sobre la seva formacio

- fer una proposta formativa

Pel que fa a la disponibilitat de la mostra invitada, apareixeran problemes per
part d’algunes direccions de residencies, com es veura meés endavant. En
sintesi, per raons menys que meés explicades, poc o gens clares, algunes de les
direccions negaran la seva col-laboracid. Fins i tot, una amb males maneres.
Aix0 no es preveura a l'inici.

En canvi, per part de les persones cuidadores, es preveura una hipotética
possibilitat o temor de negacid, especialment pel suposit de si no tenien els
papers en regla, per desconeixement personal..; pero, a la realitat no generaran
cap problema important i mostraran una gran disponibilitat a col-laborar en la
recerca.

Al principi, les preguntes d’aquesta tesi seran amplies i anticipades, com s’ha
vist. Durant el procés de la recerca, pero, s’aniran re formulant, a mesura que la
seleccio dels llocs, dels participants i I'obtencio dels permisos (formals o no) per
realitzar I'estudi i la seva materialitzacio, s’aniran concretant.

Potencialment, aquest estudi pretén fer una aportacid al coneixement
proporcionant una descripcio detallada del fet del cuidar a la gent gran que viu
en residéencies a Osona, per part de persones d’'origen estranger, les seves
necessitats formatives i que no ha estat descrit a la bibliografia.

™ Cf. http://www.pedagogs.cat/req.asp?id=232&i=ca

12 Cf. La p. 44 de la Revista Multidisciplinar de Gerontologia: Rev Mult Gerontol 2008; 18(Supl. 1):37-44
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Al mateix temps aporta una proposta formativa personalitzada per a aquest
grup diana, susceptible de ser valorada oficialment, per tal de facilitar la
continuitat formativa d’aquest col-lectiu; o, simplement, per millorar la seva
capacitacidé, com a formacié continuada o de servei, que de materialitzar-se
podria ser investigada com a prova experimental. En aguest sentit, també és
una proposta d’investigacié posterior, entre altres, per ampliar el coneixement
cientific.
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Capitol 1. Estat de la qliestio

La realitat quotidiana ens mostra que hi ha moltes més residéncies que duen a terme a la
perfeccio la feina assistencial que tenen encomanada, que no pas casos puntuals i esporadics
de delinguéncia institucional o privada que explota i vampiritza la senectut.

El pitjor que i pot passar (a l'ancia) és ingressar contra la seva voluntat en una residéncia que
no ha escollit. També és veritat que posar-se a les mans d’unes persones estranyes que a
partir d’ara seran els seus punts de referéncia, els seus cuidadors i, potser, qui sap, la seva
familia substitutiva —o I'Gnica que tindra a I'abast- requereix un procés d’acceptacié, i aixo vol
temps. Acceptar que ja no som autdonoms sense per aixo sentir-nos disminuits, acceptar confiar
el nostre cos a les mans d’altres i fer-ho amb gratitud sén, sens dubte, fites molt serioses.

Tota aquesta preparacio interior abans d’entregar-se a les mans d’uns estranys —que
pressuposem afectuosos i amables, perd que poden no ser ni una cosa ni l'altra- exigeix, com
hem dit, una serena reflexioé. | la rad rau en el fet que els ancians que saben fer aquest acte
d’entrega amb autenticitat, sense sentir-se avergonyits ni humiliats, ajuden amb la seva
disposicio que les infermeres i els cuidadors, al seu torn, se n'ocupin amb respecte i atencio. La
gentilesa, la gratitud i el bon humor son les millors garanties d’una adaptacio reeixida.

Paulino Castells (2010: 178-179)
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......

titol provisional d’aquesta tesi (educacio sanitaria dels cuidadors immigrants de
gent gran a Osona), tant quan s’han fet cerques avancades amb el portal de
recursos electronics CERCATOT (UVic), concretament amb les bases de
dades de salut i d’educacié de la materia que ens ocupa; com amb el
RECERCAT, que també ddéna zero resultats; aixi com amb diferents catalegs
de les biblioteques universitaries catalanes. En canvi, si que s’ha trobat un
estudi manuscrit no publicat, de Bonafont i Serra (1997), semblant en la
tematica i area geografica, pero diferent en els objectius, grup diana estudiat,
metodologia emprada per detectar les seves necessitats formatives i proposta
formativa.

La majoria d’estudis trobats, tracten dels cuidadors no professionals o
informals'® que treballen al domicili'*. Aixd fa que es presentin uns marcs
conceptuals una mica desdibuixats, alhora de poder-los utilitzar en la definicié
de les nostres questions. Perqué és una necessitat de l'estudi identificar
llacunes en el nostre coneixement.

La revisi6 bibliografica fa referencia a amplies arees de pensament (sociologic,
psicologic, antropologic, politic, educatiu, etc.) i d’experts representatius. Es
una revisio inicial que fa explicites les xarxes conceptuals amb qué introduim el
tema del projecte, al principi per centrar les observacions i les entrevistes i al
final per poder concloure. Degut a I'amplia extensié tematica, s’ha recollit el
gruix meés abundant de la documentacio entre els anys 2003 i 2011, basicament

¥ Cf. PORTAL MAYORES http://www.imsersomayores.csic.es/documentacion/especiales/cuidadores/index.html
Consultat el 29/03/2011: “Por cuidador informal o no profesional se entiende a familiares o personas cercanas a la
familia que cuidan de la persona mayor, realizando la tarea del cuidado bien en la casa de la propia persona mayor o
en la casa del cuidador.”

Cf. Olivares et al. (2003); Roca i Ubeda (2003); Garcia-Calvente (2004); Martinez (2005); Garcia, Villa i Mufioz (2005);
Bover (2006); Casado-Marin (2006); Esteban i Mesa (2008); Saavedra i Martinez (2010); etc. De manera semblant,
s’han trobat guies i altres publicacions dirigides a informar, instruir o formar cuidadors no professionals, com les de
Garcia-Moya (2009) o Rojas (2009), entre altres.

Cf. DIXIT http://dixit.gencat.cat/portal/fitxes/dossiers/persones_cuidadores _no_professionals.html Consultat el
18/05/2011

* Un exemple de com els serveis publics faciliten serveis professionals a domicili, és el de la Direccié d’Atenci6
Primaria (DAP) Anoia (Escurin: 1999). Com diu I'articulista, “(...) a partir de diverses experiencies es van fer paleses les
dificultats que patien els familiars per mobilitzar malalts allitats o els propis malalts per comprendre les postures més
adients per evitar complicacions, i es va valorar I'oportunitat de facilitar I'actuacié d’un fisioterapeuta a domicili (...). Per
compensar la limitacié6 de temps, es va plantejar I'activitat com un conjunt de consells i recomanacions donats en
directe al domicili, tant al pacient com a familiars i cuidadors (...). Es fa una valoraci6 clinica i funcional, s’estableix una
pauta terapéutica individualitzada i s’ensinistra el pacient i cuidadors” (...).

Cf. també la majoria d’articles de Papers, la Revista de sociologia n° 60, de I'any 2000: “Inmigracién femenina en el sur
de Europa”. Servei de publicacions UAB, on s’estudia el cas d’Espanya (pp. 211-413), a més d'ltalia, Grecia i Portugal.

Cf. també la tesina de doctorat de Castell6 (2007).
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de I'ambit europeu, per ser el de pertinenca del nostre pais, malgrat les
diferencies que hi pugui haver entre paisos i dintre de cada un d’ells.

La revisio justifica, clarament, la necessitat d’'un estudi descriptiu en profunditat
com aquest (vegi’s la justificacié metodologica al Capitol II), mitjancant I'is d’'un
plantejament qualitatiu a manera exploratoria, tal com suggereixen McMillan i
Schumacher (2005: 603), ja que els estudis previs trobats, com s’ha dit, no van
examinar el fenomen amb el detall diagnostic formatiu i instructiu o com a un
procés educatiu. Es a dir, la bibliografia no dona resposta a les preguntes de
I'autora i amb aix0 es va al camp a buscar-les.

Per qué hi ha persones cuidadores?. La resposta és simple: perque hi ha
persones que necessiten ser cuidades. Qui son aquestes persones?. En el
nostre cas, les persones grans; pero, no oblidem que tant els infants com les
persones discapacitades de qualsevol edat sén susceptibles de ser cuidades
per algd. Es a dir, les persones cuidadores s6n necessaries en aquells casos
qgué hi ha persones grans amb més o menys dependéncia 0 no poden realitzar
per si mateixes les activitats de la vida diaria, totalment o parcialment. Qui ha
fet, fa i fara les tasques del cuidar?. Tradicionalment, les dones™ al si de les
families, a la casa, com ho expressen Lisbona, Nomen i Pliego (2009: 61).
Actualment, amb la incorporacié de la dona al mercat laboral i els canvis
relacionats amb la familia, si no pot ella, ho encarrega a altres persones, dones
majoritariament, a vegades immigrants, generalment al domicili®. També,
menys nombrosament, les persones grans son cuidades en residencies,
majoritariament per dones, algunes immigrants. |, en el futur, podrien ser
cuidades, en part, per robots, segons alguns autors'’. Cal formacié per cuidar?.
Ningu neix ensenyat per fer aquestes tasques, encara que hi pot haver una part
instintiva o intuitiva. Sigui de manera empirica, per imitacid, o de forma
professionalitzada i programada, les persones cuidadores han apres a fer la
seva feina al llarg de la historia. Aquesta visi6 esquematica de la realitat del
cuidar, és la que trobem reflectida, en bona part de la bibliografia i d’altres fonts
trobades.

!5 Hi ha abundants fonts que tracten aquest tema, moltes d’elles estan citades en la nostra bibliografia i en altres
paragrafs d’aquest mateix apartat. A tall d’exemple, a més del citats aqui, tenim autors com ara: Mufioz (2007), Moran
(2008), Navarro (2008), Sancho (2011), Rodriguez (2011), Eroski Consumer, etc.

Cf. també la Op. Cit. AAVV (2000) a Papers, la Revista de sociologia.

'8 Cf. Gualda i Ruiz (2004: 4 i 5) afirmen que per a les dones immigrants amb cert nivell educatiu, les perspectives i
desitjos van més enlla del servei doméstic (neteja de la casa, cuidar una persona gran, etc.), la porta d’entrada al
mercat laboral. Pretenen continuar la seva formacié i/o emplear-se en llocs de treball més acords amb el seu nivell
d’estudis (infermeres, mestres, enginyeres, advocades, etc.).

7 Cf. Aldama (2009); Mas (2010): El segle dels robots. La robotica s'incorporara a la vida quotidiana. Rvta. Preséncia.
N° 1987. Del 26 de marg a I'1 d’abril. Any XLV; Sancho (2011); etc.
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Segons els resultats de la consulta sobre la recerca espanyola en envelliment,
presentats per Rodriguez (2011: 2,51 6 ), la preocupacio i interés pels estudis
sobre l'envelliment de la poblacié espanyola s’han anat consolidant en la
societat a mesura que han anat augmentant les xifres de poblacié major de 65
anys (quelcom més de 7,5 milions el 2008, segons I“Informe 2008. Las
personas mayores en Espafa”) i quan, ja avui i en un futur a mig termini,
Espanya es troba posicionada entre els sis paisos més envellits del mén (“UN.
World Population Prospects 2008").

La familia i els cuidadors familiars formen un ambit d’imprescindible interes per
a la societat espanyola amb dos punts d’atencié relacionats alhora: la carrega
de treball que representa per als cuidadors familiars el fet d’atendre els seus
majors i el model d’atencié que I'Estat posa a disposicio de les families com a
complement/substitut, i els aspectes que hi estan lligats. La investigacio futura
sobre els recursos provistos per a la gent gran té un doble component social i
economic. En el primer cas, es destaca la importancia de la xarxa familiar i
social com a instrument basic que utilitza la societat espanyola per a la cura
personal i per al desenvolupament social de la persona atesa i el seu entorn
més proper. En el segon cas, es fa menci6é del disseny del model economic de
la gent gran, essencialment la sostenibilitat del sistema de pensions i d’altres
prestacions economiques, i la disponibilitat d'un sistema de residéncies
d’ancians de major amplitud i cobertura que l'actual. Encara que no és
expressat explicitament, els recursos socials i economics entronquen en un
aprofundiment de I'estat del benestar a Espanya. En la faceta residencial, s’ha
expressat un altre conjunt d’'idees que reforcen l'estudi de I'entorn residencial
propi (envellir a casa) com a instrument de qualitat de vida, en relaci6 amb la
millora en les condicions materials en les vivendes i edificis i en I'entorn urba
(ciutats saludables). Destaca també, en sentit oposat, I'interes per aprofundir en
la millora dels espais residencials especifics per a ancians institucionalitzats.

Relacionat amb lo anterior comenca a guanyar forca entre els investigadors
espanyols linterés per desenvolupar iniciatives tecnologiques en I'ambit
personal (ajudes técniques) i domestic (demotica) per a una millora de la
qualitat de vida. Finalment, és interessant ressaltar la importancia donada a la
millora de les politiques socials respecte a les persones grans en el marc d’'un
estat del benestar que combina els recursos personals i domestics (privats)
amb els publics.

El programa europeu FUTURAGE (Rodriguez: 2011), finangat pel VII Programa
Marc, que va servir d’encaix a l'estructura del Congrés “Envejecimiento: la
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investigacién en Espafia y Europa™?, finalitzara I'any 2011 amb la produccié del
mapa de la investigacio sobre envelliment a Europa pels proxims 15 anys i
posant I'emfasi en el seu caracter multidisciplinari. ElI Ministeri de Ciéncia i
Innovacio (MICINN) i I' Institut de Majors i Serveis Socials (IMSERSO) en sén
els signataris espanyols. FUTURAGE esta estructurat en cinc grans temes: bio-
gerontologia; recursos economics i socials; entorns de [I'envelliment;
envelliment saludable; i, implicacions per a l'usuari. Els quatre primers van
servir per estructurar el Congrés, amb la finalitat d’aportar un document a
FUTURAGE de la part espanyola i per sintetitzar-ne la recerca.

Dit aix0, a continuacié es presenta una visio amplia, panoramica, dels temes
clau d’aquesta recerca, enriquida amb diferents fonts. Es fa, doncs, un estudi
profund d’aspectes recollits en diferents recursos, especialment bibliografics,
que il-lustren la seva importancia i detecten mancances en la tematica que aqui
interessa.

Per facilitar l'analisi del marc conceptual, aquest s’ha fraccionat en sis
subtematiques afins, procurant anar d’allo més general a allo més particular
dintre de cada una d’elles. No obstant aix0, la dificultat per disseccionar amb
precisié cada concepte, idea o aportacio i les seves relacions fa que alguns
aspectes es repeteixin transversalment. Quan aix0 succeix, es respecta i es
considera com a un refor¢c, un matis, un signe de complementarietat, de
complexitat, de discrepancia i/o de consens de la realitat estudiada.

Les subtematiqgues esmentades sbén: 1) aprenentatge al llarg de la vida i
educacié sanitaria; 2) cuidar gent gran i persones cuidadores immigrants; 3)
envelliment i gent gran; 4) proveidors de cures i residencies de gent gran; 5)
diagnostic educatiu o avaluacié inicial; i, 6) el futur dels cuidadors i el TAS.
L’ordre de presentacio no obeeix cap criteri especial, excepte el de contenir els
termes clau d’aquesta investigacioé tal com es va concebre inicialment, excepte
en el subapartat nimero sis.

'8 celebrat a Madrid els dies 9-11 de marg de 2011, a la UCM (Universitat Complutense de Madrid: vegi's annex 11), on
I'autora detecta un ventall més ampli d'iniciatives investigadores, algunes de les quals encara estan en procés, amb
aproximacions al nucli tematic que aqui interessa, com es pot veure, per exemple, a la web del Portal Mayores (2011).
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1.1 Aprenentatge al llarg de la vida i educacio sanitaria

Des d'una perspectiva educativa, com la que defensem en aquesta tesi,
pensem que val la pena recordar que I'educacié permanent és un concepte
adquirit gracies a I'Ilnforme Delors de I'any 1996 i a partir de les recomanacions
de la UNESCO. El periode d’aprenentatge cobreix tota la vida, com ens recorda
Lorente (2008), el que justifica la formacié continuada del nostre grup diana.

L'educacié d’infants o pedagogia i I'educacié d’adults o andragogia, son
ciencies de l'educacio i bases teoriques de l'educacio, en general i de
'educacié per a la salut, sanitaria i sociosanitaria, en particular. Aixd ens
permet comprendre i entendre el procés d’ensenyament-aprenentatge en les
diferents etapes del cicle vital, aixi com per familiaritzar-nos amb diferents
estrategies i metodes educatius, per ajudar a facilitar 'aprenentatge de les
conductes (Rochon, 1991: 7-8). En l'educacid de les persones grans, la
gerontologia educativa (que parteix de I'envelliment) i la gerontagogia (que
parteix de I'educacid), son dues teories i enfocaments pedagogics que s’han de
tenir en compte a I'hora d’emmarcar conceptualment I'educacio en la darrera
etapa del cicle vital (Lorente, 2008: 9-13). En el cas que ens ocupa, €s
'educacié d’adults (Flecha: 1990) la que ens guia fins a la proposta formativa
del grup diana.

Hennezel (2009) es fa preguntes sobre la vellesa i suggereix una formacio
humanista per als cuidadors. Una de les preguntes que fa transmet la visio
negativa que es té de les residéencies: ens deixaran tancats, a nosaltres tambe,
en aquests guetos per a ancians que son les residéncies? Deixa clar que tots
voldriem envellir i morir a les nostres cases, al lloc on ens sentim millor; pero
pot ser impossible quan es perd l'autonomia fisica i la mental. Afirma que
existeixen pedagogies que ensenyen una metodologia fundada en la relacio, la
presencia i el tacte. La “filosofia d’'allo huma” i el métode Gineste-Marescotti
situen la relacié6 humana al centre de les cures. A les residéencies on s’ha fet
aguest tipus de formacié, diu, les conductes alterades dels residents
disminueixen considerablement i els cuidadors (i altre personal) fan o sol-liciten
menys baixes.

El paper de l'educacio, en el col-lectiu immigrant, té la seva importancia,
segons Fullaondo®? i altres autors®®. Aquest autor interpreta que s’han produit
tendencies territorials diferents (a Barcelona) basant-se en el diferent capital

19 ¢f. Epileg a Martori i Hoberg (2008:160-161, 166, 177)

2 per exemple, Mufioz (2007), Escriva (2004-05), etc.
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huma dels col-lectius d’'immigrants: els de menor nivell d’estudis i menor
categoria socioeconomica (menor capital huma) presenten una tendencia cap a
la periferia obrera; i, els de major capital huma, s’han mantingut a la ciutat
central (Eixample i Sarria). A Osona, tot i ser una comarca amb un percentatge
rellevant de poblacié immigrant no es donen situacions segregatives que si es
troben a I'ambit metropolita (Martori i Hoberg: 2007).

També remarguen els mateixos autors, esmentats abans, la importancia de les
xarxes socials, que recollim aqui per coneixer i interpretar millor alguns
aspectes del passat del nostre grup diana (vegi’s capitols Il i 1ll). Aquestes, diu,
son les vies a través de les quals s’articula i s’estructura el mon informal en qué
es mou i viu gran part de la immigracié. La importancia i la necessitat
d’aquestes xarxes socials és més gran per als immigrants nouvinguts, que sén
els que estan en situaci6 de més necessitat. L'ajuda que els hi poden
proporcionar és en l'ambit laboral, d'allotiament o d’informacié sobre el
funcionament de la societat d’ acollida. També, afirmen que els recursos
cognitius, com ara un nivell educatiu i formatiu més alt, concedeixen a
'immigrant més oportunitats d’accedir a llocs de treball millor remunerats (millor
nivell de renda), entre altres.

Segons I'Enquesta Demografica de Catalunya (IDESCAT) de 2007, feta sobre
la poblacié de 10 anys i més, un 2,3% de la poblacié estrangera no sap llegir o
escriure, un 6,4% no té estudis, un 26,1% té estudis de ler grau, un 24% té
EGB, ESO, Batxillerat elemental, un 18,3% FP de grau mitja, un 3,6% FP de
grau superior, un 3,6% batxillerat superior, un 6,5% diplomatura i un 9,2%
llicenciatura i doctorat. EI 2008 I’Administracié central va rebre més de 5.500
sol-licituds d’homologacié de persones residents a Catalunya?.

La relaci6é societat del coneixement i creacié de llocs de treball és qliestionada
per Navarro (2011), quan diu: (...) “En realidad, y segun las mismas cifras del
Ministerio de Trabajo, de los 30 sectores que producen un numero mayor
puestos de trabajo, 21 de ellos no requieren cualificaciones elevadas, sino
formacion profesional de tipo medio y bajo. Un 25% de todos los puestos de
trabajo en 2016 estaran en estos 21 sectores que incluyen comercio, procesos
de produccién y distribucién alimentaria, servicios domésticos y de atencion a
personas discapacitadas, y servicios domiciliarios. Segun los célculos del
mismo Ministerio de Trabajo, un 62% de todos los puestos de trabajo en 2016
no requeririan elevadas cualificaciones, sino formacion media y baja (“with only
high school”) (...) Este Mismatch que existe en el desequilibrio entre el sistema
educativo y el mercado laboral, es muy marcado en Espafia, donde,
consecuencia del enorme poder de clase (del 20% de renta superior del pais)

21 Cf. Generalitat de Catalunya (15-01-2010 14:07):
http://premsa.gencat.cat/pres_fsvp/AppJava/notapremsavw/detall.do?id=17906&idioma=0&departament=41&canal=
Consultat: 18/02/2010.
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existe una sobreabundancia de licenciados universitarios (los hijos de este 20%
estdn concentrados en la poblacion estudiantil universitaria) con escaso
desarrollo de la formacion media y profesional, el mayor déficit de recursos
humanos en Espafa (...).

En el marc d’aquesta recerca, les tasques i comportaments que realitzen les
persones immigrants cuidadores de la gent gran, en I'ambit formal, s’entenen
perqué han de tenir unes competéncies professionals®’, com les persones
cuidadores autdctones. Sabem?® que hi ha persones cuidadores que han rebut
capacitacio i tenen experiencia en la cura de persones grans; pero poden ser
considerades com professionals d’atencio sociosanitaria d’aquests col-lectius?
Quina educacié han rebut, exactament? De quina qualitat? Totes les
cuidadores tenen la mateixa formacio? Hi ha requisits legals-curriculars per fer
de cuidador?. Part de la resposta, ens la donara aquesta recerca; pero, abans,
cal considerar la Llei de Promociéo de I'Autonomia Personal i Atencié a
Persones en Situacio de Dependencia (BOE: 14 de desembre de 2006),
coneguda com Llei de la Dependencia. A l'article 36, parla de la formacio i
qualificacio de professionals i cuidadors. Diu, literalment:

1. “Se atendera a la formacién basica y permanente de los profesionales y
cuidadores que atiendan a las personas en situaciéon de dependencia.
Para ello, los poderes publicos determinaran las cualificaciones
profesionales idoneas para el ejercicio de las funciones que se
correspondan con el Catalogo de servicios regulado en el articulo 15.

2. Los poderes publicos promoveran los programas y las acciones
formativas que sean necesarios para la implantacion de los servicios que
establece la Ley.

3. Con el objetivo de garantizar la calidad del Sistema, se fomentara la
colaboracién entre las distintas Administraciones Publicas competentes
en materia educativa, sanitaria, laboral y de asuntos sociales, asi como
de éstas con las universidades, sociedades cientificas y organizaciones
profesionales y sindicales, patronales y del tercer sector.” (p. 44151)

Una altra perspectiva I'aporta Muioz (2007), quan diu que el Govern espanyol
ha obert la porta a fi que milers d'immigrants es formin en els seus paisos en la
cura de les persones grans i dependents. Una mesura pionera que ajudara a la

2 Segons Bermejo (2006), citant fonts de I'INEM, “les competéncies professionals defineixen I'exercici eficac de les
capacitats que permeten 'acompliment d’'una ocupacio, respecte als nivells requerits en el carrec o empleo (...). Es
guelcom més que el coneixement técnic que fa referéncia al saber i al saber-fer”. “El concepte de competéncia engloba
no sols les capacitats requerides per a I'exercici d'una activitat professional, sin6 també un conjunt de comportaments,
facultat d’analisi, presa de decisions, transmissié d'informacié, etc., considerats necessaris per al ple exercici de
I'ocupacio”.

28 Cf. Bonafont i Serra (1997). També, Vall (2011).
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millora de la qualitat de vida dels dos grups que pateixen marginacio:
immigrants “sense papers” i persones dependents. La idea és que empreses |
organitzacions puguin donar la formacié adequada a persones en el seu pais
d’origen amb l'objectiu que els immigrants puguin ser contractats a Espanya
com a auxiliars de geriatria, assistents a domicili o per fer companyia a
aquestes persones.

Segueix dient aquest autor que la Llei de la Dependeéncia, recentment aprovada
a Espanya, reconeix el dret de totes aquelles persones grans o malaltes a rebre
una cura apropiada. La Llei, amb tot, no es desenvolupara plenament fins I'any
2015, quan més d’'un milié de persones dependents rebin assisténcia. Per aixo,
es necessitaran persones amb formacié especifica. L'atencio i assisténcia a
majors i dependents es converteix aixi en un nou fil6 de treball que creixera en
els propers anys. Avui, diu Mufioz (2007), en els parcs i carrers de les ciutats
espanyoles ja podem veure els nostres majors acompanyats per persones
estrangeres que els ajuden en la seva vida diaria. Amb aquesta nova mesura,
el govern espanyol vol que els immigrants rebin una formacio gratuita i que
ajudin a que la Llei de la Dependencia sigui una conquesta real de I'estat de
benestar.

Crida l'atencio de l'autora, encara que no tingui a veure directament amb el
grup diana estudiat en aguesta recerca (indirectament hi pot tenir relacio, ja que
sol ser la porta d’entrada d’aquest col-lectiu al mon laboral, com han posat de
manifest altres estudis), les seguents dades que aporta Mufioz (2007): en
I'actualitat, en el 80% dels casos, la cura de les persones dependents recau en
les families, en la seva majoria, en les dones. Els ultims estudis denuncien que
al voltant del 60% d’'aquestes dones, que dediquen la seva vida a cuidar
familiars malalts, pateixen algun trastorn psiquic i al 30% li han diagnosticat una
depressio. La Llei de la Dependéncia espanyola proposa que aquestes dones
rebin un sou per al seu treball, pero el més important és el reconeixement
d’aquest dret a la cura. D’aguesta manera, la mare, germana o filla no haura de
deixar la seva carrera professional ni la seva vida social a un costat per cuidar
la persona malalta. Les persones amb una formacié especifica per a
I'assisténcia als majors es convertiran en un esglad fonamental. Des del
Ministeri d’afers socials espanyol es calcula que es necessitaran més de 300
mil nous llocs de treball per ajudar les persones dependents i personal
qualificat i format de manera adequada. No obstant aixo, també adverteix que
falten aquestes persones. D’aqui, que Espanya truqui a la porta d’altres paisos
i faciliti I'arribada de persones estrangeres que puguin atendre els dependents.

Segons Mufioz (2007), des del Govern ja s’han fet alguns passos. Durant
aguest any, s’han demanat treballadors estrangers per cobrir més de 1.200
places d’auxiliars d’infermeria geriatrica, prop de 150 cuidadors professionals i
70 assistents domiciliaris per a Madrid, Catalunya i Mdrcia. L’envelliment de la
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poblacié és un dels reptes més importants per a les societats del futur. Les
Nacions Unides preveu que, per a l'any 2050, més del 20% de la poblacio
mundial tindra més de 65 anys. Aix0 comportara més despesa publica en
sanitat i majors inversions en recursos dedicats als majors. Les migracions
també son un fenomen imparable en aquest mon globalitzat. Milions de
persones emigren de casa seva cada dia buscant una oportunitat, una vida
millor. La falta d’'un futur esperancador i la pobresa son les causes de la
immigracié. Una crida desesperada que posa de manifest que el mén no pot
seguir aixi. Un mén on el 20% de la poblacio té a les seves mans el 80% de la
riquesa. Potser, per aix0, la possibilitat que els immigrants es puguin formar per
ajudar altres desfavorits faci petja i siguem capacos de crear una nova societat
que tingui unes bases més justes i solidaries®*.

Centrant-nos ara amb I'altra part del nostre tema, cal esmentar dos aspectes: la
cultura sanitaria i I'educacié sanitaria. La cultura sanitaria inclou, segons Anto
(1982: 54), els coneixements, actituds i habits de la poblacio relacionats amb la
salut i la malaltia. Dintre de la cultura sanitaria d’una societat determinada cal
incloure-hi la cultura sanitaria d’aquells que treballen professionalment amb els
fenomens patologics i amb la salut. Sovint, la cultura sanitaria dels
professionals s’elabora a partir de les situacions menys freqients i més greus
entorn de les quals es va configurant el seu treball, mentre que la cultura
sanitaria de la poblacié es relaciona amb les situacions més quotidianes i
habituals en les quals amb frequéncia no intervenen els professionals. A més,
no existeix una cultura sanitaria homogénia en cada societat, sind que
existeixen amplies variacions degudes a la influencia de factors historics,
geografics o economics, entre altres.

S’han formulat moltes definicions d’educacié sanitaria (ES), tant des de les
ciencies de la salut com de I'educacio, i, sovint, es confonen amb educacio per
a la salut® o educacié en salut. Aqui, malgrat les diferéncies etimologiques, les
equiparem a efectes practics. Un exemple d’aixo0 (alhora que serveix de
recordatori conceptual, sintetic i aclaridor, des del context escolar), ens el
proporciona Yus (2004: 25-37), a partir d'una nocié ampliada de transversalitat,
integrant quatre ambits (social, ambiental, curricular i actiu). En canvi, per a
Rochon (1991: 1), I'Educacié per a la Salut (EpS) suposa facilitar 'adaptacio
voluntaria dels comportaments dels responsables, dels técnics i de la poblacié
a traves d’experiencies d’aprenentatge complementaries que millorin la salut de
I'individu o de la col-lectivitat.

 S’han detectat coincidéncies amb altres autors que poden fer reiteratiu aquest contingut; perd, les considerem (tils
com aprenentatge o com a finalitat.

%5 Cf. Sanchez, S. (Dir) (1983): Diccionario de las Ciencias de la Educacion. Aula/Santillana. Madrid
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Fins ara, a Espanya, segons Casado-Marin (2006), I'articulacié sociosanitaria
ha constituit més un desig que no pas una realitat, estant fragmentats els
dispositius sanitaris (accessibilitat universal) i socials (regulacié pels
ajuntaments o governs autonomics mitjancant proves de medis tant per accedir
als serveis com la quantia del copagament per part dels individus), amb les
seves respectives cultures professionals, centrades més en la curacio i en la
cura, respectivament.

D’altra banda, els poders publics espanyols i autondmics?® ja han regulat, per a
I'ambit sociosanitari; i en son destacables les qualificacions professionals de les
persones cuidadores que estan plasmades, en terminologia de Trilla (1985),
formalment (Educaciéo Formal o EF) en el titol i curriculum del Tecnic d’Atencio
Sociosanitaria (TAS), publicat als Butlletins Oficials de I'Estat (BOE: 2003) i
impartit a Osona per l'Institut d’Ensenyament Secundari (IES) de Manlleu
(vegi’'s 'annex 2). Ho tornarem a tractar més endavant.

En els darrers anys, I'abordatge educatiu dels cuidadors de les persones grans,
també es fa en el context universitari. Hi ha exemples d'iniciatives, més o
menys explicites, com les dels programes reglats d’algunes assignatures
(Geriatria, Gerontologia,...) del curriculum del grau i de la diplomatura o
llicenciatura (dos titols en vies d’extincid), d’algunes professions, com ara:
Psicologia, Treball Social, Infermeria, Educacié Social, etc.?’. De I'anlisi dels
seus continguts programatics o curriculars, pero, no es pot deduir que es formi i
instrueixi els futurs professionals per educar sanitariament els cuidadors
immigrants de gent gran. Aixo no vol pas dir que, implicitament, aixi sigui. Un
altre tema per a una altra recerca, en tot cas, o com la que ja ha iniciat Bover
(2008)%, per exemple.

També, es pot adquirir formacié del tipus no formal (Educaci6 No Formal o
ENF), en diferents cursos de capacitacid, dins o fora de les residencies.
Exemples d’ENF els trobem en professionals del DAP Anoia que fan serveis a
domicili (Escurin: 1999), on “(...) s’ensinistra el pacient i cuidadors en diverses
tecniques (crioterapia i termoterapia, massatge, clapping, cures posturals) i
exercicis (respiratoris, de mobilitzacié, d’equilibraci6, de ritme i coordinacio,
marxa assistida i programada). (...) S’ha considerat, per part de pacients,

%6 Cf. Butlleti DIXIT de la primera quinzena de marg de 2011, on s’anuncia que el passat 18 de febrer (de 2011) es van
publicar al Web del Departament de Benestar Social i Familia els requeriments del personal auxiliar d'atencio a la
dependéencia a Catalunya per als anys 2011-2015. D'acord amb aquesta instancia, les persones que es dediquin
professionalment als ambits d'auxiliar de gerontologia i d'assistent/a d'atencié domiciliaria, o bé que s'incorporin abans
del 31 de desembre de 2015, hauran d'acreditar tenir una titulacio especifica.

7 Cf. Els programes de les assignatures “Vellesa i Treball Social” (UB 2007-08); “Infermeria Geriatrica” (FUB 2007-08);
Acci6 educativa amb persones grans (UdL); etc. També ho ha verbalitzat una professora de la Facultat de Ciéncies de
la Salut i el Benestar (antiga Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut) de la UVic, que en aquest cas ha actuat com
a informant clau.

%8 Interessant proposta d’aquest autor sobre la creacié d’'un Observatori Nacional de la Cura.
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cuidadors i EAP, una experiencia molt util i amb moltes possibilitats de millorar
la qualitat de vida dels usuaris d’aquest servei (...)".

Un altre exemple d’ENF el proporciona I'empresa denominada Temping Vita®,
associada a I’ Associacié Catalana de Recursos Assistencials (ACRA) i que ha
subscrit un decaleg per a una millor atencié a les persones grans. Aqui es
ressalten els seus compromisos docents:

“Contribuir en l'educacio, prevencid, millora i promocié d’habits que
comportin un estil de vida saludable.

- Tenir cura del nostre personal amb la formacié permanent que possibiliti
la motivacio i implicaci0 necessaria per a un treball que requereix
d’elevades qualitats humanes”.

Tenim referencies, doncs, d’educacié adrecada als cuidadors; pero aqui no
podem enumerar ni analitzar tota la oferta que ha proliferat en els darrers anys
des de diferents instancies, publiques i privades; presencials, semi presencials i
a distancia. En tot cas, podria ser objecte d’una altra recerca.

Si en destaquem alguna, és per pionera, com la referida per Santald, engegada
per I'Institut Catala de la Salut (ICS) I'any 1997, encara que el seu grup diana
és diferent al nostre (cuidadors informals vs. formals). En aquest sentit, és
interessant destacar les paraules d’Eduard Rius, a la presentacio de I'obra de
Ramirez i Toribio (1999), quan diu que la guia practica per formar els cuidadors
informals “aborda el procés d’humanitzacié de I'assistencia sanitaria com un
dels aspectes que caracteritzen la tasca dels professionals sanitaris en el marc
de la societat del benestar’. Més endavant, destaca la tasca pedagogica dels
professionals de I'atencio primaria envers els cuidadors informals i que la “guia
es converteix en una eina molt valuosa de suport per als familiars i els
cuidadors informals de les persones que no tenen autonomia suficient per tenir
cura d’elles mateixes” (p. 7). A la introduccié d’aquesta mateixa obra, es diu
que “l'objectiu de la guia Cuidem els cuidadors informals (que no pretén ser un
manual de procediments) és proporcionar a les infermeres, que tenen al seu
carrec un cuidador informal, les eines necessaries per contribuir al benestar del
client sense necessitat de grans mitjans materials, humans i del mateix entorn,
amb la finalitat d’oferir-los la informacié adequada per a la seva feina diaria” (...)
“Els problemes més comuns que es troben els cuidadors de les persones
ancianes son els problemes deliminacié, la falta de mobilitat, el
desconeixement de la dieta adequada, la higiene, la comunicacio i la relacio;
els accidents i les Ulceres. Tot aix0 ens ha portat a elaborar un material
didactic. Hem procurat utilitzar un llenguatge facil i col-loquial, en ocasions,

 Temping Vita http://www.tempingvita.com/index.php?option=com_content&task=view&id=18&Itemid=26 Consultada
el 04/03/2008. També cf. Masnou, J. (2008): Atencié completa a domicili. Temping Vita ofereix professionals per
atendre gent gran i canalla a casa seva, a EL 9 NOU. Dilluns, 25/02/2008, p. 16.
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utilitzant dibuixos més que paraules escrites i realitzant practiques sempre que
ha estat possible” (p. 9).

Altres exemples de formacioé als cuidadors els trobem al Diari AVUI, amb
titulars com aquests:

- "“Vic crea un taller per formar cuidadores de persones dependents per
’1130

inserir laboralment dones amb risc d'exclusio™”.
- “Més de 40.000 persones cuiden un dependent. Accié Social i Caixa
Catalunya munten cursos per als cuidadors | Destinen 3,2 milions a

formacié i grups d'ajuda matua™®.

Pero, de quina formacio parlen?

A Vic, basicament, una formacié que prepari a les cuidadores (autoctones i
immigrants) pensant amb la demanda que s’esta generant amb la progressiva
implementacio de la Llei de la Dependéncia fins I'any 2015 i en la insercio
laboral de dones que pertanyen a col-lectius amb “necessitats importants”, dels
barris sud de la ciutat (marc del Pla de Barris). El format és un taller d’ocupacio,
amb sou facilitat pel Servei d’Ocupacié de Catalunya (SOC), d'un any de
durada (quatre mesos teoric i vuit mesos practic).

Als clubs de Catalunya Caixa (denominacié actual de Caixa Catalunya), que té
a diferents poblacions catalanes, sén cursos de 25 hores, amb formacio
especialitzada per tenir cura de la gent gran, persones amb malalties mentals,
amb malalties degeneratives, discapacitat fisica, psiquica o intel-lectual i
sensorial. Aprendran a cuidar millor la persona dependent que tenen a carrec
seu i també aprendran a cuidar-se ells mateixos. Estan dirigits a dones, entre
40 i 64 anys, i reben uns 400 euros mensuals per tenir cura a casa seva d'un
familiar que necessita algu per fer les tasques més quotidianes. Hi ha 44.000
persones que soén cuidadors no professionals, que és tal com els anomena la
Llei de la Dependéncia, i que es podran beneficiar dels cursos de formacio i
dels grups d'ajuda muatua que el departament d'Accié Social i Ciutadania i
I'Obra Social Caixa Catalunya posaran en marxa al setembre.

Si bé tenen en comu que estan dirigits a cuidadors/es de persones dependents
i que hi ha una remuneracié (per diferents conceptes), no soén iguals. Seria
interessant, repetim, fer un estudi aprofundit del pla d’estudis, de la

% Cf. Riera, M. (2009): Vic crea un taller per formar cuidadores de persones dependents per inserir laboralment dones
amb risc d'exclusio. A Diari AVUI.
http://www.avui.cat/cat/notices/2009/01/vic_crea_un_taller_per_formar_cuidadores_de persones_dependents per_inse
rir_laboralment_dones_amb_ri_49347.php Consultat el 04/11/2009

L Cf. PAU, S. (2009): Més de 40.000 persones cuiden un dependent | Acci6 Social i Caixa Catalunya munten cursos
per als cuidadors | Destinen 3,2 milions a formaci6 i grups dajuda matua. Diari  AVUL
http://paper.avui.cat/societat/detail.php?id=169426 Consultat el 04/11/2009.
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implementacio i una avaluacié dels aprenentatges i els seus efectes sobre les
persones cuidades, per jutjar aquesta formacié amb rigor, aixi com per estudiar
la seva inserci6 laboral formal en les residéncies de gent gran concertades de
la comarca d’Osona, objecte del nostre estudi.

En un altre sentit més proper al nostre objecte d’estudi, la Residéncia “Cals
Avis” o Rocaprevera de Torell6 considera que la formacié continuada és una
eina per millorar la qualitat dels serveis, el nivell d’autoestima i la motivacio
personal; que ha de vetllar perqué les hores de formacié es distribueixin de la
forma més equitativa possible entre tots els treballadors, tenint present que és
recomanable que cada un d’ells faci un minim de 10 hores formatives I'any. Es
convenient, diuen, recollir de forma periodica, informacié sobre les seves
necessitats formatives de manera individualitzada, i aixi poder fer una
planificacid de les accions formatives. Amb aix0 constatem que hi ha una
consciencia i una actitud favorables cap a la formacié del personal en aquest
centre i que estudiarem més profundament en aquesta investigacio.
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1.2 Cuidar gent gran i persones cuidadores immigrants

El significat de paraules com cuidar, cura (cuidat/ge?) i cuidador esta
consensuat, €s univoc?. Quée s’entén per cuidar, per cura (cuidat/ge?) i per
cuidador o gerocultor?®2. Una consulta a un expert®*; a la bibliografia i la
incursié a alguns diccionaris®, ho aclareix i evidencia la diversitat de paraules i
de significats.

Aixi, cuidar /soigner, vol dir: assistir, prodigar cures (cuidats?), posar diligéncia i
atencié en, ocupar-se de, assistir, vetllar a un malalt, a un mort, tenir cura
(cuidat/da?) de, vigilar...; antigament, pensar, creure, presumir; especialment,
estar a punt d’ocorrer a algu (alguna cosa). He caigut i he cuidat rompre’'m el
cap; tenir cura (d’ algu o d’alguna cosa), cuidar malalts; ocupar-se d’ algu o
d’alguna cosa; to take care of, look after; to pay attention to; to look after, care
for; (del ant. coidar, y este del lat. cogitare, pensar), poner diligencia, atencion y
solicitud en la ejecucién de algo; asistir, guardar, conservar. Cuidar a un
enfermo, la casa, la ropa. Cuidar de la hacienda, de los nifios; discurrir, pensar;
mirar por la propia salud, darse buena vida; vivir con advertencia respecto de
algo. No se cuida de la maledicencia.”... Segons Portell (2009), “... fins fa poc
de les paraules que provenien del verb castella "cuidar", en catala no se
n‘acceptava cap perqué es consideraven castellanismes. Actualment encara és
aixi en la major part de casos, pero amb algunes excepcions en aquells casos
en qué seria molt dificil trobar una paraula genuina del catala que fos d'us
quotidia...”

cuidador/a /soigneur no conté definicié en aquesta entrada, ni en castella ni en
francés; second, trainer, nursemaid, nanny, carer; que cuida, muy solicito y
cuidadoso, muy pensativo, metido en si; en catala, s’acompanya d’informal,
principal i psiquiatric/a; pero no de formal.

% Lautora, per exemple, visualitzant el film d’Antonio Mecero, titulat ¢Y ti quién eres? (2007), observa una certa
confusio de les intérprets dels papers de cuidadora i d'infermera, en algun moment.

3 E-mail del 25/11/2009 d'Oriol Portell (oriol.portell@uvic.cat), cap dels Serveis Linglistics de la UVic, en resposta a la
consulta feta per I'autora el dia anterior.

3 Cf: 1) VOX (1971) Diccionario Manual Francés-Espafiol Espafiol-Francés. 42 ed. Bibliograf, Barcelona; 2) Carreras, J
(Dir. Ed.)(1983): Diccionari de la llengua catalana. Enciclopédia Catalana, SA. Barcelona; 3) EQUIP DE REDACCIO
(1994): Diccionari de la llengua catalana. Enciclopédia Catalana, SA. Barcelona; 4) Smith, C. (1988): Diccionario
Espafiol-Inglés Inglés-Espafiol. 22 ed. Grijalbo. Barcelona; 5) REAL ACADEMIA ESPANOLA (2009): Diccionario de la
lengua espafiola. Real Academia Espafiola (RAE). http://buscon.rae.es/drael/ Consultat el 02/11/2009; 6) SERVEI
LINGUISTIC de les universitats Rovira i Virgili i Barcelona (2005): Vocabulari d'infermeria. Vocabularis Universitaris.
Xarxa d’universitats Institut Joan Lluis Vives. Castellé de la Plana.
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Per a Agull6 (2001), és un terme que es presta a ambiglitat, com cures
(cuidats?). A partir de la referéncia electronica d’'una organitzacio de cuidadors,
ho defineix aixi: persona que sense rebre remuneracié ofereix ajuda i suport a
algun membre (de la familia, amics o veinat) que no pot viure de forma
independent degut a la malaltia, fragilitat o discapacitat. Els matisos del
concepte, els fa amb termes, com ara: agent de cures (cuidats?); ajudant,
col-laboradora, ajudadora; cangur, “baby sitter”, “nifiera”, nany, tata (per gent
gran encara no s’ha inventat el mot); assistenta domestica; empleada interna;
assistent social; auxiliar sanitaria; monitor, educadora, animador; visitadora de
malalts i majors.

Cuidat o cura **/cuidado , antigament: conjectura. Més val cuidat de vell que
saber d’home novell; (del lat. cogitatus, pensamiento), solicitud y atencion para
hacer bien algo; Accién de cuidar (Il asistir, guardar, conservar). El cuidado de
los enfermos, de la ropa, de la casa; recelo, preocupacion, temor. Correr algo al
~ de alguien; estar obligado a responder de ello; para amenazar o para advertir
la proximidad de un peligro o la contingencia de caer en error; con sentido
ponderativo o para llamar la atencion. jCuidado con el nifio, que no se le puede
aguantar! jCuidado que es listo el muchacho! ~ conmigo; Indiferente o sin
inquietud ni preocupacion alguna. Traer, tener, dejar sin cuidado; para
amenazar a alguien. ~ me llamo; para amenazar, particularmente a los
muchachos, con el castigo, si no hacen bien algo. de ~; dicho de una persona:
Sospechosa, peligrosa; estar de ~; estar gravemente enfermo o en peligro de
muerte. salir de ~, o de su ~, una mujer; care, worry; concern; solicitude,
carefulness, affair; business, minding.

Per a Agullé (2001), les funcions que engloba sén diverses: labors materials i
domeéstiques; tasques de caracter assistencial, funcions socioeducatives i/o
afectives; preocupacio pels altres (relacionat amb sentiments i emocions); i,
suport material en tasques i temps.

cuidatge ens remet a atencio, sinonim de
cura/atencion/cuidado/cuidados/cura/attention/cure/soins/attention/care/caring/

cure, segons sigui la llengua utilitzada (catala, castella, francés o angles).
Atencid, també, s’acompanya de: a la comunitat, a la familia, a la persona,
ambulatoria, continuada, d’urgéncies, de rehabilitacié, domiciliaria, en consulta,
especialitzada, familiar, gerontologica (atencidbn  gerontologica/soins
gérontologiques/gerontological care), hospitalaria, personal, primaria, primaria
integral de la salut, residencial (atencion residencial/  attention
résidentielle/residential care), secundaria, sociosanitaria  (atencién
sociosanitaria/soins d’attention sociosanitaire/social and health care) i urgent.

% Segons la correctora linglistica, I'entrada per a CUIDATque apareix al DIEC fa referéncia a un terme antic. El terme
actual és CURA.
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Segons Portell (2009),”(...) “Et faig un resum de les paraules acceptades que
he trobat en diferents recursos de terminologia: tenir cura, atendre; cura,atencio
(en comptes de cuidatge); per extensio: atencié formal, atencio informal, etc.;
cuidador formal, cuidador informal (i per extensié geriatric, principal,
professional). Tots aquests termes queden recollits a: Termcat (...) D'altra
banda, quan ens referim a la persona de qui tenim cura, jo, tot i que hi veig un
sentit una mica més general, diria persona atesa”.

Deixant de banda la terminologia, Lisbona, Nomen i Pliego (2009) dedueixen
una serie de trets personals ideals que caracteritzen el cuidador formal o
professional que treballa amb la persona dependent: és o hauria de ser una
persona compromesa, solidaria, altruista, empatica, pacient i amb vocacio.

Rodriguez (2011) presenta I'ampli camp dels “cuidats” de les persones majors
relacionats, entre altres, amb les seves necessitats, els models de provisio, els
efectes de I'entorn familiar i social en la provisi6 formal i informal. Inclou:
I'analisi dels factors que condicionen I'aparicié de situacions de dependencia, la
comprensié/expansid de la morbiditat i la multi morbiditat com predictor dels
costos d’atencié socio-sanitaria, la provisié de “cuidats” i el cost dels serveis
sanitaris, els “cuidats” informals, no professionals, substituts dels formals i els
efectes en el benestar dels cuidadors, importancia de l'entorn residencial
(vivenda propia vs. residéncia), estructura dels serveis de “cuidats” formals en
'entorn domestic i comunitari, revisio dels models d’atencidé residencial
(teleassisténcia, ajuda a domicili,...), qualitat dels serveis, potenciacio de la
formacié dels cuidadors formals i informals, relacié entre els sistemes formals i
informals (prestats per la familia-l'estat-el mercat), paper de I'Estat com
facilitador de la provisi6 de “cuidats”, processos de transferéncia
intergeneracional de “cuidats” i atencié als avis cuidadors, paper dels
immigrants com a cuidadors de persones majors, xarxes de cuidadors
voluntaris, etc.

Per a Manuel Santalé (Ramirez i Toribio:1999),“Totes les persones des que
naixem fins que morim requerim atencions. Cuidar és i sera sempre
indispensable, no només per a la vida dels individus sindé també per a la
perpetuitat de tot el grup social”. | continua dient: “Encara que l'ideal és
promoure la cura d'un mateix, també és cert que en algunes etapes o
situacions de la vida, aquestes atencions no podem realitzar-les sols i
aleshores és quan sorgeix el paper del cuidador/a”. Tot seguit fa una breu
mencio historica d’aquest rol: “Aquest paper ha estat sempre present al llarg de
la historia. No és dificil trobar literatura que parli de les cures realitzades per
curanderos, dones del poble, que assumien una funcio vital en la societat en
que vivien. A través del temps, aquest paper s’ha vist modificat a causa dels
avencos tecnics i cientifics que han donat lloc al cuidador professional
(infermeres, llevadores,...) pero no per aix0 hem d'oblidar I'existéncia del
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cuidador informal que continua tenint una funcié fonamental en la nostra
societat. El cuidador informal és aquella persona que prové del cercle familiar o
veinal que assumeix les cures de les persones no autonomes que estan al seu
voltant”. Segueix justificant el servei, en el sistema sanitari, de l'atenci
domiciliaria, el suport que cal donar als cuidadors informals, la potenciacié de la
participacio i aprenentatge de la familia en les cures als seus malalts i/o a les
persones no autonomes. Com que no é€s possible, segons ell, mantenir el
personal sanitari les 24 hores al domicili del malalt, cal elaborar “conjuntament
amb ells (cuidadors informals) un pla de cures, informant, ensenyant i donant
recursos per poder fer front a la situacié al domicili del malalt (...), conservant
aixi els lligams familiars i socials com a valors indispensables per gaudir d'una
bona vellesa” (p. 8).

En els darrers 20 anys, a Espanya, s’ha produit un intens procés d’'immigracio
que I'any 2007 representava un 12% del total de la poblacié espanyola, segons
Roa (2007:18). La immigracio ha resolt el problema de la falta de treballadors
en activitats que els espanyols no desitjaven fer. Catalunya i, especialment
Barcelona com provincia, amb dades del 2006, presentava una taxa d’activitat
major que el promig nacional, acostant-se meés als indicadors economics del
promig de la Unié Europea-15. També presentava un flux migratori meés intens
gue el promig espanyol. Com a mercat de treball local, plantejava per als
treballadors immigrants majors nivells d’exigencia i resistencia. Context exigent
i dificil, pero amb major dinamisme economic i laboral. Els treballadors
estrangers s’ubiquen en el segment de mercat de treball secundari i terciari,
que es caracteritza per tenir llocs de treball menys remunerats, pitjors
condicions de treball, poques possibilitats d'ascens, relacions laborals
personalitzades, on prima l'arbitrarietat, inestabilitat laboral, falta d’organitzacio
dels treballadors i alta rotacio en I'activitat economica.

Un immigrant disposa de recursos politics en la mesura que pot accedir a la
ciutadania i al permis de residéncia i de treball. La falta d’aquests recursos
politics, diu Fullaondo®®, situa limmigrant en una situacié d'indefensid i
discriminacio politica que afecta tots els ambits de la seva vida.

Coincidint, en part, amb els anteriors autors, Mari-Klose (2008: 52 i 57), parlant
d’exclusi6 economica, diu que el percentatge de pobresa de les persones
immigrants és sensiblement superior al de les persones nascudes a Espanya. |
sobre I'exclusio laboral, afirma que la incorporacié al mercat de treball és una
forma d’integracié de les persones a la societat d’acollida; pero les persones
immigrants es concentren en les formes de contractacio i en els salaris més
baixos.

% ¢f. Epileg a Martori i Hoberg (2008:177)
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L'observacié duta a terme per Escrivd (2004-05?°": 9-32), constata que les
dones peruanes (com es veura més endavant, en el nostre grup diana hi ha
cuidadores del mateix origen) arribades a Espanya entre finals dels anys 80 i
els anys 90 han comencat a desenvolupar-se en nombre creixent en altres llocs
laborals fora de I'ambit domeéstic dels empleadors. A diferencia dels primers
anys d’estancia, en que el treball doméstic era I'Unica alternativa laboral per a
les immigrants, amb el pas dels anys comencen a obrir-se noves possibilitats
de treball en ambits com el comer¢c i altres serveis (sanitaris, neteja,
missatgeria, restauracio, etc.) com a empleades per compta aliena o per
compta propia. Una de les caracteristiques que reuneix a molts d’aquests nous
treballs és que reprodueixen la idea de “servir” que envolta el treball en el
servei domestic. Les labors de neteja, cuina, o parar la taula, son labors que
també es realitzen a la llar, encara que ara el context difereix i la relacio laboral
no esta tant personalitzada (amb els beneficis i perjudicis que aixo pot
entranyar per a les dones immigrades). Inclou el treball de cuidar malalts i
ancians en hospitals i residéncies que també reprodueix la idea d’aquestes
dones com a cuidadores. Citant Tamagno, diu que circula la imatge que sén
més dolces i cuidadoses amb les persones grans que les autoctones, imatge
que elles mateixes solen recorrer i explotar per trobar treball.

També, parla de discriminacions diverses, com I'étnica, la de génere, familiar,
etc., en els nous llocs de treball (pp. 20-23). Diversos son els factors que estan
possibilitant I'accés a altres ambits de treball per a les peruanes. Els legals,
amb avantatges com el de la nacionalitat peruana (i la majoria de
iberoamericanes, filipines, guineo-equatorianes o sefardites), amb tracte
preferencial en la concessio i renovacié de permisos de residéncia i treball,
entrada al pais sense visat, accés a la nacionalitat espanyola, el sistema de
contingents, quotes o cupos, que és el medi oficial d’entrada a la immigracio
laboral, segons la legislacié sobre estrangeria, reagrupament familiar extensiu,
conveni de doble nacionalitat..., obrint les portes a la funcié publica i a
moviments migratoris intracomunitaris a Europa, en busca de majors i millors
ofertes de treball com a domeéstiques, infermeres i altre personal sanitari, o
empleats en fabriques (p. 24).

Altres factors que determinen la mobilitat de les peruanes en el mercat laboral
espanyol son: les afinitats linguistiques, religioses, culturals i racials. Els trets
sociodemografics (zones d’origen, procedéncia rural o urbana, grup social
d’origen, edat, formacié academica, estat civil, parella i fills) i les trajectories
laborals prévies a l'emigraci6é, tenen també una gran rellevancia en la

37 Cf. document de treball fotocopiat en el qual no queda clar ni I'any ni la publicacié. Sols sabem que és un material
que formava part del curs de doctorat de la UAB “Dona, immigrant i mercat de treball”, impartit per Sonia Parella i
cursat per Laia Castell6, qui els facilita a l'autora. Més endavant, aquesta, intenta connectar via e-mail
(aescriva@iesaa.csic.es), pero se li retorna el correu (cf. 02/04/2011).

25



L’educaci6 sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’‘Osona

determinacié de les possibilitats de promocié ocupacional, segons aquesta
autora i altres autors citats per ella (p.25).

La formaci6é academica de les immigrades és de vital importancia per entendre
la mobilitat ocupacional. Les persones peruanes tenen un alt nivell educatiu (el
63,2% té estudis superiors) a diferencia d’altres nacionalitats estudiades (quant
a les dominicanes i a les marroquines, el 40% no ha finalitzat estudis primaris o
sols ha finalitzat els primaris). Aquest elevat nivell de formacioé forma part del
capital huma amb el qual les dones accedeixen al mercat laboral, propiciant, en
un primer moment, la frustracio davant les escasses alternatives laborals i,
posteriorment, el desig de realitzar tasques més acords amb les seves
qualificacions i experiéncies (p. 26). Les que tenen coneixement i experiencia
en el sector sanitari, nacionalitzades i amb els seus estudis convalidats i
complementats amb coneixements especifics de geriatria, nutricid i/o esteética,
passen a emplear-se en tot el possible en empreses publiques i privades del
ram de la salut, deixant els llocs de cuidadores de persones grans i malaltes a
les llars a altres dones sense els necessaris coneixements sanitaris. Aix0
repercuteix indubtablement en la qualitat d’aquests serveis (p. 27).

Per explicar la mobilitat laboral, cal incloure altres aspectes coiunturals, com la
dinamica del mercat laboral i les estrategies de col-locacié emprades pels
immigrants (p. 28). L’arribada d’altres membres de la familia, especialment
homes, podria haver ajudat a fer entendre a les dones que altres activitats eren
possibles i les haurien ajudat a fer el pas (p. 29). No obstant aixo, no hi ha
redefinicié de rols entre géneres ja que elles tenen més carrega al seu propi
domicili, i poden dedicar menys temps al treball remunerat, a la formacio i a
buscar millors feines; molts d’ells s’han hagut d’iniciar laboralment cuidant gent
gran o fent altres serveis domeéstics, perdo ho abandonen aixi que poden. La
banda positiva és que elles, les més joves, els han imitat, abandonant els seus
llocs domestics i diversificant els treballs (p. 31).

Escriva acaba larticle amb propostes de seguiment d’aquests canvis i
desplacaments per nacionalitats en el servei domestic i es pregunten qui
s’encarregara i de quina manera es disposaran les cures necessaries per a
I'atencio dels ancians i altres membres dependents a Espanya i als paisos
d’origen de les immigrants; i seguir les carreres ocupacionals de les peruanes
amb majors o menors nivells educatius, tenint en compte la massiva opcié per
a la nacionalitzacioé (p. 32).

Segons linforme “Extranjeros residentes en Espafia™® (2011), les persones

estrangeres residents al territori espanyol, del Régim Comunitari®® i del Régim

% Observatorio Permanente de la Inmigracién (2011): Extranjeros residentes en Espafia: principales resultados.
Madrid: Gobierno de Espanya, Ministerio de Trabajo e Inmigracion. Madrid
http://extranjeros.mtin.es/es/InformacionEstadistica/Informes/Extranjeros31Diciembre2010/Archivos/Principales Result
ados 31122010.pdf Consultat el 6/4/2011
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General®, que disposen de certificat de registre o targeta de residéncia en

vigéncia a 31 de desembre de 2010, s’han incrementat i en total son gairebé
cinc milions de persones. Romania i Marroc en sén les principals nacionalitats.
A Madrid i a Barcelona, hi viu un de cada tres estrangers. Hi ha major
concentracio dels estrangers del Réegim Comunitari a Madrid, a Barcelona i a la
Costa Mediterrania. A Catalunya, hi resideix gairebé el 28% dels residents del
Regim General.

Fonts periodistiques, provinents dels Mass Media locals d’'Osona i del Ripollés,
com les escrites per Danés*, aporten dades i comentaris, del nostre territori
d’estudi, com aquests: “els estrangers residents a I'Estat espanyol representen
prop d’'un 10% de la poblacid, dels quals una bona part resideixen a Catalunya.
Vic i Manlleu (Osona) tenen més d'un 20% d’immigrants.” Segons la mateixa
font, un bon observatori per veure les diferéncies entre opcions politiques de
diferent signe, sobre els/les immigrants, ens [I'ofereixen els programes
electorals en epoca de campanya (i també de pre campanya). Els temes que es
tracten van des del control fronterer, 'atorgament de nacionalitat, la situacio
regular o irregular* administrativa, les competéncies de cada administraci6
publica, la regularitzaci6 o no dels residents estrangers, el reagrupament
familiar, el permis de residencia i de treball, el coneixement de la llengua, I'alta
a la seguretat social, I'educacio i la inserci6 laboral, la igualtat d’oportunitats, el
retorn, I'expulsié®® del pais amb més o menys garanties juridiques, la inclusi6
social, el dret a vot, el suport als ajuntaments en el seu esfor¢ d’ acollida, fins la
gestié de les ajudes estatals i europees, entre altres. Segons el perfil ideologic
de cada partit, les propostes en materia d’immigracid son molt diferents.
Segons la mateixa font, escrita per Traveria**: (...) “al Ripollés la poblacié de
'Europa de P'Est, majoritariament ortodoxa, representa un 11,05% del total
d'immigracio de la comarca. Per exemple, hi ha censades 202 persones de
Romania i 49 de RUssia”.

La poblacio de nacionalitat estrangera, empadronada a Catalunya, segons la
Direccié General per a la Immigracié®®, en xifres provisionals a 1 de gener de

% és el regim juridic d’estrangeria que s'aplica als nacionals de paisos de la Unié Europea i dels paisos de la AELC-
EFTA, aixi com als seus familiars i als familiars d’espanyols que siguin nacionals de tercers paisos

0 g5 el régim juridic que s'aplica als nacionals de tercers paisos, excepte que els sigui d’aplicacié el Régim Comunitari.
L Cf. Danés, A. (2008): Diferéncies notables, a El 9 Nou. Divendres, 22/02/2008
“2 El PP posa Vic com a exemple de la immigracié il-legal. Cf. EL 9 NOU, del dilluns 03/03/2008, p.6.

“ A Osona, concretament al primer nimero d’ EL 9 NOU, el 3 de marg de 1978, destacava la noticia que “havien
expulsat 160 nord africans de Manlleu per no tenir els papers en regla”. Cf. EL 9 NOU, del dilluns 03/03/2008.

4 Cf. Traveria, L.(2008): L'exrector de Nria es passa a I'Església ortodoxa i obrird un temple a Ripoll, a EL 9 NOU.
Divendres, 15/02/2008

“5Cf.http://Mmww20.gencat.cat/docs/dasc/03Ambits%20tematics/05Immigracio/02Dadesimmigraciocatalunya/Olperfilsde
mografics/Documents/PERFIL_comargues.pdf Consultat el 30/04/2011
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2011, es del 16,2% (1.226.114). A Osona, és del 14,8% (22.769) de la
poblacié, de la qual el 53,1% (12.100) s6n homes i el 46,9% dones (10.669).
Per edats, les franges més nombroses (60,7%) tenen 15-44 anys. Hi ha 108
nacionalitats estrangeres. Les tres més nombroses son: Marroc (46,44%),
Ghana (7,2%) i Romania (5,1%). Respecte l'any anterior, hi ha hagut 105
empadronats menys.

Els canvis relacionats amb la situacio laboral de les dones, han propiciat que la
ocupacié de cuidar els infants i ancians passés, en part o totalment, a mans
d’altres dones, sovint d’origen estranger, com s’ha dit. Ho il-lustren diversos
autors, com el d’un titular i un subtitular d’una publicacié electronica que afirma,
de manera contundent: “La 'supermuijer' se extingue. No habra otra generacion de
madres que cuide a abuelos, hijos y nietos. El fin de este pilar clave del Estado
de bienestar genera un gran agujero” (Moran: 2008).

A proposit de politica, Vicens Navarro*® es mostra critic amb les “esquerres
espanyoles” amb el tema de la familia. Diu que les esquerres del nord i centre
d’Europa, on la socialdemocracia s’ha caracteritzat per ser la tradicié politica ha
ofert major suport a les families, proveint-les de serveis, com els domiciliaris
d’atenci6 als ancians i a les persones amb discapacitats, entre altres, que han
permés el desenvolupament de cada un dels seus membres, i molt
especialment de la dona. En realitat, quan es diu que falten 100.000 immigrants
a I'any, s’esta dient que falten 100.000 treballadors que acceptin salaris baixos.
El treball de serveis domiciliaris, que realitza a I'empresa privada una
treballadora equatoriana mal pagada i sense cap formacié a Barcelona, ho fa a
Suecia i Finlandia una professional formada i finangada publicament. Segons
aguest autor, I'establiment de tals serveis d’ajuda a la familia requereix canvis
en les prioritats de la despesa publica, aixi com una expansio considerable de
tal despesa que cap dels dos partits majoritaris esta proposant avui a Espanya.
El cost de la falta de serveis d’ajuda a la familia no és sols huma, siné també
social i economic. Espanya, amb un percentatge de la poblacié dependent i
d’ancians que va experimentant majors taxes de creixement (de les majors de
la UE), té la fertilitat més baixa del mén, i aixd com a resultat de que la dona
jove no té una infraestructura de serveis de suport que li permetin compaginar
les seves labors professionals amb les seves responsabilitats familiars. Es
també la consequéencia d’'un mercat laboral deteriorat que no li ofereix treball
estable a la dona jove (I'atur entre les dones de 20 a 29 anys és del 38%), i
d’'un mercat de lloguer de la vivenda dificil per a la joventut. En un altre article
(2011), diu que Espanya és el pais de la UE-15 que té menys ingressos a
I'estat, sols un 34% del PIB, comparat amb un 44% pel promig de la UE-15 i un
54% a Suecia. Si Espanya tingués la carrega fiscal que té Suécia, I'estat

“ Cf. Navarro, V. (2008) La familia en Espafia. A EL PAIS.com. Martes, 04/03/2008. També, del mateix autor i amb el
mateix titol (2002): La familia en Espafia, a EL PAIS. Edicién impresa. Opinién. 21/01/2002.
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espanyol ingressaria 200.000 milions d’euros més dels que ingressa ara, amb
els quals podria corregir les enormes insuficiencies de l'estat del benestar, a
meés d’eliminar el desempleo i estimular la demanda, el major problema que té
I'economia espanyola.

Izuzquiza (2010), des de la teologia politica, destaca dos dels greus errors de la
Llei d’Estrangeria (LOEX): 1) considera la persona migrant com a ma d’obra i no
com a persona; i, 2) funciona amb una mirada criminalitzadora dels immigrants.
En I'ambit laboral i coincidint amb altres autors, li atribueix uns determinats
sectors 0 ninxols laborals situats al nivell més baix de retribucio salarial, de
condicions laborals, de consideracié social, que comporta un estigma negatiu
de consequéncies discriminatories. Aquests errors responen a una logica que
busca segregar i explotar. Els migrants han vingut perquée nosaltres els hem
demanat que vinguessin!, diu. Conclou que cal reconeixement, dialeg,
compartir, distribucio equitativa i inclusié de migrants i autoctons.

Des d’una altra perspectiva, Arbaci*’ assenyala que a les societats del sud
d’Europa hi ha un context d’insercio residencial etnic diferent en comparacié al
nord, perqué existeixen aspectes estructurals que afavoreixen (0 compliquen)
la insercié dels immigrants. Entre els inclusors, hi ha la diversitat interna del
col-lectiu immigrant, la diversitat de nivells educatius i de formacio, la preséncia
de comunitats transnacionals, I'existencia d’'un mercat de treball barat i de baixa
produccio, aixi com d’un important mercat laboral d’assisténcia familiar a causa
d'un feble estat del benestar, I'existencia de ninxols de mercats laborals i
mercats d’habitatge informals, que també funcionen com a factor d’atraccio per
als fluxos migratoris i que en condicionen I'assentament en el territori.

La segregacio residencial i 'agrupacio territorial de la immigracio a Catalunya,
segons Fullaondo®, és similar per als europeus de I'est, pakistanesos, filipins,
magribins i la resta d’africans, els quals solen residir en zones de mala qualitat
de I'nabitatge, amb alta taxa d’atur i alta densitat urbana , nivell d’estudis baix
(especialment els europeus de l'est); en canvi, els llatinoamericans tendeixen a
residir en zones on la poblacié esta envellida (altres variables no son
generalitzables); els comunitaris tenen un nivell alt de recursos, tendeixen a
residir en zones de baixa densitat i on el nivell d’estudis de la poblacio és alt.
No obstant, la complexitat del fet migratori fa que trobem importants
percentatges d’immigracié amb baix capital huma en barris de classes altes, a
causa de les feines domestiques de les quals s’ocupen les dones immigrants.
Més endavant, I'autor deixa clar que els fluxos immigrants son molt dinamics i
sén capacos de transformar-se en curts espais temporals, atesa la mobilitat
laboral (ascendent o descendent). Conclou que Catalunya esta immersa en un

47 ¢f. Epileg a Martori i Hoberg (2008:170)

“8 ¢f. Epileg a Martori i Hoberg (2008:173, 174, 177, 178)
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moment de canvi social com a consequéncia de la immigracié estrangera. Aixo
suposa la transformacio de la geografia i la sociologia de les ciutats i pobles
catalans.

A mesura que la darrera crisi economica es manifesta, apareixen veus que
afirmen que hi ha immigrants a I'atur. ILOQUID* (2009: 25), ho expressa aixi:
(...) “Un altre perfil on es detecta un major increment del nombre d’aturats és el
de la poblacié de nacionalitat estrangera, que actualment conforma el 23,7%
del total d’aturats. Per altra banda, el perfil socioprofessional d’aquesta
poblacié, amb un nivell d’instruccié sovint baix i amb situacions de legalitat
precaries, en dificulta l'accés al mercat de treball. En conseqiencia
frequentment aquests perfils acaben treballant en tasques d’atencié a les
persones (interinatge, neteja de la llar, etc.) en l'economia informal o
submergida (...). Amb l'objectiu d’incidir en un col-lectiu amb una elevada taxa
d’atur, de fer aflorar una part de I'economia informal de part del sector d’atenci6
a les persones i donar suport a les empreses que es dediquen al sector, caldria
incidir en la formacié de persones immigrades interessades en el sector
d’atenci6 a les persones aixi com en la formacié de personal gestor i directiu de
les empreses sobre els requeriments legals per a la contractacié d'immigrants.”

Quantificar i estudiar la poblacié immigrant, aixi com les seves necessitats, no
sempre és facil, especialment si no esta censada als municipis a causa de la
seva situacié d’il-legalitat i amb gran mobilitat geografica depenent de I'oferta
de treball. Aixi ho van posar de manifest diferents autors, com Becana (1999),
que van actuar amb iniciatives pioneres per als immigrants des dels primers
anys de la darrera gran onada migratoria (anys 90). Concretament i gracies a
un programa d’educacié sociosanitaria per a immigrants, realitzat I'any 1994, al
CAP*® Pla d’Urgell i valorat molt positivament després de 5 anys d’execuci6
(seguiment del Programa del Nen Sa, comunicacio, preparacio al part, canvis
d’actitud EAP®*, coorganitzaci6 d’activitats comunitaries, etc.).

En els darrers anys, han aparegut moltes més iniciatives entorn als immigrants,
també a Osona. Una d’elles és I'entitat Veus Diverses, amb seu al Casal Claret
de Vic, i amb objectius com el de “treballar per a la integracio dels
nouvinguts®®”. Igualment, des de I'ambit universitari, a mesura que la realitat
migratoria planteja problemes a la societat d’acollida, hi aporta el seu saber en

“ Iniciatives Locals d’Ocupacié per a la Qualitat i Dinamitzacié del sector de Serveis d’Atencié a les Persones.
%0 Centre d’Atencié Primaria.

S'Equip d’Atenci6 Primaria.

52 Veus Diverses renovara carrecs aquest dijous. Cf. EL 9 NOU, del dilluns 03/03/2008.
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forma de docéncia, recerca i transferéncia de coneixement, com ha passat a la
Universitat de Vic>2.

1.3 Envelliment i gent gran

A la introducci6 del seu llibre, Campillo (2007), des de la teoria de I'evolucio de
'especie humana, diu que els éssers humans sempre hem intentat evitar el
sofriment, la malaltia i la mort. Pero en tota la nostra historia mai s’ha
aconseguit disposar de medis tan eficagcos com els que avui estan al nostre
abast per combatre la malaltia, mitigar el dolor i retardar el final inevitable. Ens
recorda que si habitem en un pais desenvolupat i tenim una mica de sort,
probablement superarem els vuitanta anys d’edat; perd aquest avantatge és
una adquisicié molt recent.

Segons l'estudi de Realitat Demografica de I'Académia de [I'Envelliment
Saludable (AES), citat per Revelles (2007), a Espanya, I'any 2050, el 40% dels
espanyols tindra 60 anys. Sembla que anem pel cami de convertir-nos en el
pais amb la poblacio més envellida del planeta. Autors com Valenti Fuster, Tom
Kirwood o Antoni Salva han tractat el tema i diuen que:

- les estadistigues demografiques en els ultims 30 anys constaten que la
vida s’ha allargat més de 6 anys cada década, el mateix ritme que els
100 anys anteriors;

- és probable que existeixi un limit biologic a la longevitat humana; pero
encara no esta a la vista, perque l'esperanca de vida segueix
augmentant, entre altres coses, gracies al perfeccionament de la
medicina preventiva i I'assimilacié de pautes de vida saludables entre la
poblacio;

- es tractara d’acompanyar I'envelliment de més qualitat de vida (que no
de guantitat), de manera que aquests anys guanyats puguin gaudir-se
plenament;

- la vellesa i I'afrontament amb garanties de la prolongacio de la vida, es
pot millorar amb els habits de vida (en depén el 75% vs. el 25% de
determinacié genetica), I'actitud mental i el bon humor;

*% Tres exemples per il-lustrar-ho des de diferents centres de la UVic: 1) el ler curs de Formacié Continuada Semi
presencial, codirigit per I'autora des de 'EUCS, juntament amb professionals del CAP Drassanes de Barcelona i
impartit el curs 2001-2002 a professionals sanitaris. Denominat Curso de atenciéon al inmigrante y enfermedades
importadas en la atencién primaria de salud, de 60 hores, acreditat per I' IES i la SEMFYC-SAAP. Al cap de poc i a partir de
la iniciativa d’'un dels seus alumnes, Fernando Montsesinos Vicente, sorgira el MELISA (mediador linglistic sanitari), amb
TIC, un projecte de transferencia de coneixement UVic amb '’ABS de Salt que encara s’esta perfeccionant, després d’haver
rebut alguns premis i el reconeixement del ICS. Vegi's a <http:/mwww.melisaweb.cat/es/index.html>. 2) Un altre exemple és el
denominat Model Vic d'integraci6 dels infants en edat escolar, liderat per la Facultat d’Educacid, per I'equip del pedagog
Doctor Antoni Tort Bardolet. 3) Per acabar, el curs que anualment es fa des de la Facutat d’Humanitats, Traducci6 i
Interpretacié amb el Consell Comarcal d’Osona de formacié d'immigrants per a la intermediacié educativa, sanitaria, social,
administracio local...
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- factors com la practica regular i controlada d’exercici fisic i intel-lectual
(llegir, jugar als escacs, resoldre mots encreuats, etc.), fer una dieta
equilibrada amb pocs greixos i poc sucre, evitar el tabac, I'alcohol i la
monotonia, I" autocura o autogestio de la salut i vetllar per la seguretat i
la prevencié d'accidents, les relacions socials (participacidé en la
comunitat, barri o poble, implicacié en tallers o cursos per seguir
aprenent coses noves, llacos afectius amb la familia i els amics),
influeixen en I'envelliment saludable;

- promoure i investigar al voltant de I'envelliment actiu, I'estat de salut dels
grans, els condicionaments socials, el manteniment de la independéencia
i 'autonomia és de gran importancia per assolir I'envelliment saludable.

La davallada de la fecunditat que fa disminuir el nombre d’infants d’una
poblacio i 'augment de I'esperanca de vida que fa que les persones cada cop
visquem més anys, son els dos factors determinants de I'envelliment d’'una
poblacié. Aquest doble fenomen fa augmentar el nombre mitja dels anys
viscuts, segons Lorente (2008: 19).

Seguint amb aspectes relacionats amb la demografia i 'evolucié de la salut de
les persones grans, Reques (2008) conclou que cal tenir en compte tres
factors: 1) que la caiguda de la mortalitat de les persones de més edat (que va
contribuir a augmentar I'esperanca de vida de totes les persones que tenen
meés de 65 anys d’edat) esta generant un envelliment dels més ancians; 2) que
els diferents elements de la morbiditat —la malaltia, la situacio funcional o la
percepcio de salut— no evolucionen necessariament a l'unison, com s’ha
demostrat en diversos treballs de demografia; i 3) que la salut funcional en si
mateixa abasta diversos conceptes, com les limitacions funcionals, les
restriccions per a desenvolupar activitats, les dificultats per a realitzar
determinades tasques o la dependéencia. Diu que es pot interpretar el
creixement quasiexponencial del nombre de centenaris com a un indicador de
benestar social, desenvolupament economic i nivell de vida (a Espanya). El
volum de centenaris ha crescut de forma paral-lela a la taxa de supervivéncia a
totes les edats, que é€s molt alta, com a consequencia del fenomen que s’ha
definit com la “rectangulitzacio de les corbes de supervivencia’. Aquest fet ha
portat a les dones espanyoles a ocupar, en relacid6 amb I'esperanca de vida, el
segon lloc del mon.

En linia amb els paragrafs anteriors, Rodriguez (2008) considera que sols des
de I'enfocament multidisciplinari, col-laboratiu i complementari es pot respondre
a preguntes d’investigacio rellevants per a I'envelliment i per als propis ancians.
Conclou que la situaci6 actual a Espaya es caracteritza per una falta de
cohesié de la investigacio sobre envelliment, orfe d’'un programa que abasti
diferents aspectes relacionats amb I'objectiu dels sistemes sanitaris respecte a
la poblacié anciana (la prevencié i el tractament de la dependéncia funcional), i
centrat en el seu principal marcador i factor de risc: la fragilitat. Des de la
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recerca biomédica hi ha confianca en qué les generacions del futur
aconsegueixin i visquin la vellesa des de la salut i 'autonomia funcional, segons
Rodriquez (2011). L'objectiu final és aconseguir un envelliment lliure
d’'incapacitat (Healthy Ageing), autonom i independent. |, segons Izpisua
(2011)*, aviat serem 1,2 bilions de vells a tot el mén i d’aqui a unes décades
s’eliminara el procés denvelliment com a causant de malalties
neurodegeneratives, canceroses, cardiocirculatories, etc.

Des d’'una perspectiva psicosocial, Fernandez-Ballesteros (2011) considera que
els individus son agents i gestors del seu propi envelliment. Aixi, sabem que les
formes d’envelliment no succeeixen a l'atzar. Els experts ens diuen que
aproximadament un 25% depén de factors genetics i un 75% de factors
ambientals i conductuals. Considerar la interaccio persona/context té un sentit
especial per a I'envelliment saludable. En gran part dels estudis, sembla haver-
hi un biaix biomédic, quan hi ha una forta evidéncia empirica de I'ampli nombre
d’activitats protectores de la malaltia i promotores de I'envelliment saludable:
I'activitat cognitiva, la relacio interpersonal, el pensament i I'actitud positiva, els
estils de maneig de l'estres, la resiliencia, la percepcio del control i de
l'autoeficacia per envellir. Totes aguestes formes de conducta son condicions
predictores de longevitat i envelliment saludable. Culturalment, els estereotips
socials, del propi grup, dels cuidadors i dels professionals que produeixen
discriminacio i edatisme, son una amenaca per a un envelliment saludable i es
converteixen en profecies que s’autocompleixen.

Sembla, doncs, que la vellesa va preocupant cada cop més a la nostra societat
i no sols als professionals (sanitaris, psicolegs, sociolegs, docents, etc.) i a les
seves recerques. En destaquem alguns, sense anim d’exhaustivitat. Per
exemple, alguns joves d’avui, com la guanyadora del premi FotoPres’07,
mostra la seva avia malalta d’Alzheimer, el seu entorn i els cuidadors, com
recull Blazquez®®. D’altres, han creat i presentat partit politic i candidatura a les
darreres eleccions a Corts Generals de mar¢g 2008, com el denominat Partido
de los pensionistas en accién®® (PDLPEA). El mén de I'empresa tampoc és alié
a aguest fenomen emergent. Aixi trobem iniciatives com el Programa Futura de
Barcelona Activa, emmarcat dins la iniciativa europea Now, que promou la
creacio d’empreses liderades per dones en el sector del servei a les persones
(ex.: geriatria), entre altres sectors amb molt futur®’.

% El doctor Juan Carlos Izpistia Belmonte, Director del Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona, en declaracions
fetes al programa de Radio Nacional de Espafia (RNE) “No es un dia cualquiera”, escoltat per I'autora el 26 de marg de
2011, als voltants de les 11,30 hores.

% Cf. Blazquez, S. (2008): Exposen a Vic els Fotopres'07, amb temes de dentncia social, a EI 9 Nou. Dilluns 3 de
marg.

% Cf. Oficina del Censo electoral (2008): Eleccions marg 2008. Instruccions per a exercir el vot per correu.

%7 Cf. EL PAIS, dissabte 23 de desembre de 2000, Catalunya, p 11.
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Hi ha altres iniciatives que mereixen ser destacades com a il-lustracié d’interes
creixent del contingut d’aquest apartat. Una n’és la realitzacid de congressos
multi i interdisciplinaris®®. Una altra, en sén els grups de treball i/o de recerca al
si d’organitzacions i institucions, com el grup de gent gran del COPEC™ o el
d’envelliment i qualitat de vida a 'TEUCS-UVic®.

Per Bayés (2006), a Espanya, cada mes, 36.000 persones compleixen 65 anys
I moltes superaran els 80 anys, en les nostres societats envellides. Destaca el
sentiment de solitud com a una caracteristica de la darrera etapa de la vida de
les persones. Aquest sentiment, que també ha estat descrit per altres autors®,
sembla molt prevalent en les persones grans, especialment per falta de relacié
amb altres éssers vius (familiars, amics, etc.). Un altre sentiment és el de la
tristesa, per la falta d’esperanca, de canvis en les seves vides, d’'interés per les
seves biografies i experiéncies, a diferéncia dels consells d’ancians de les
tribus indies, afirma.

Aquest mateix autor (Bayés: 2009) ® diu que I'objectiu dels ancians i de tota
persona és aconseguir la felicitat. Tots envellim de forma diferent, de manera
gue hi ha més diferéncia entre dues persones de 80 anys que entre dues de
30. Els que pateixen no son els cossos; son les persones, la seva biografia, el
seu viatge. D’altra banda, considera que als paisos occidentals, hem canviat
una vida curta i una mort rapida per una vida llarga i una mort lenta. Moltes
persones desitgen una vida llarga perdo no a qualsevol preu: no, si se senten
altament dependents; no, si és amb demeéncia. La teoria de la reserva cerebral
ofereix un possible cami d'esperanca alhora de prevenir o demorar les
malalties degeneratives propies de I'envelliment. Aquesta teoria suggereix que
determinats estils de vida poden demorar de forma significativa els simptomes
de les malalties relacionades amb I'edat. Hi ha dades empiriques que mostren
els efectes de l'activitat cognitiva, emocions positives i interaccions socials. La
influéncia dels factors socials en la demora de I'aparicio de les deméncies s’ha
evidenciat amb una investigacié sueca, els resultats de la qual indiquen que
unes interaccions socials pobres o limitades incrementen en un 60% el risc d’un

%8 Cf. www.congresgeriatria.com Consultat el 05/05/2008: Il Congrés de Professionals i Entitats de Gerontologia i
Geriatria de Catalunya, celebrat a L'Hospitalet de Llobregat els dies 7 i 8 de maig de 2008. O el ja esmenat
“Envejecimiento: la investigacion en Espafia y Europa”, celebrat a la UCM, a Madrid, els dies 9-11 de mar¢ de 2011.

% Cf. Col-legi de Pedagogs de Catalunya: www.pedagogs.cat Consultat el 05/05/2008)
% Cf. Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut, de la Universitat de Vic: www.uvic.cat Consultat el 05/05/2008

®' Entre altres, aquesta autora en coautoria, en una recerca de 'EUCS-UVic sobre la gent gran de Roda de Ter
(Osona).

52 Amb motiu de la inauguracié del Master d’Envelliment Actiu, a la UVic, el 21 d’octubre de 2009, el Doctor Bayés va
fer una conferéncia, il-lustrada amb un power point, titulada La felicidad y el sufrimiento en la vejez. Aquesta
doctoranda hi va ser present i va rebre la presentacié via e-mail,, donada generosament (cf.). Aqui, es reprodueixen i
tradueixen les diapositives més essencials.

34



L’educaci6 sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’‘Osona

diagnostic de demeéncia. | que un tipus d’interaccié, al menys com a factor
protector de la demencia, es pot substituir per un altre. També s’ha establert
qgue el retard en la jubilaci6 demora I'aparicié dels simptomes de demeéncia.
Una altra investigacio suggereix que l'exercici fisic, igual que les interaccions
socials, també pot demorar I'aparicido dels simptomes de deteriorament. La
persona -el resultat d’'una historia Unica i irrepetible d’interaccions- es pot
explorar a través de I'observacio, I'actitud hospitalaria, I'empatia, I'escolta activa
i el llenguatge. Les habilitats de comunicacio (counselling) i la validacio de les
biografies constitueixen la tecnologia punta per alleujar el sofriment de les
persones.

A manera d’incis, val a dir que a la gent gran també se la denomina majors,
ancians, vells, tercera i quarta edat o edat de la tardor®®. Per a Agullé (2001:
104), sbén les persones que ja han complert els 65 anys i/o que s’han jubilat
sense haver-los complert encara. A més de l'edat, estudia els dependents -
generalment per motius de malaltia i/o0 inevitable declivi fisic que comporta la
vellesa-, i per aix0 requereix cures d’altres persones, majoritariament al seu
domicili (en el seu estudi, I'objectiu son les cuidadores informals).

Segons Lorente (2008: 19), gent gran és la divisié estandard dels grans grups
d’edat que segueix un criteri que es fonamenta en la potencialitat productiva de
la poblacid; segons aquest criteri la poblacio vella s’estimaria a partir dels 65
anys, per considerar que és aquesta I'edat de la jubilacié. La jubilacié és un
concepte social i cultural que no es refereix ni té perque referir-se als aspectes
biologics de la persona. La jubilacio, des de la seva optica juridico-laboral
nomeés podria aplicar-se a aquelles persones que han treballat, pero té una
dimensié molt més amplia.

Fins fa ben poc temps, 65 anys era I'edat de la jubilacié a la societat espanyola;
pero durant aquesta recerca, l'autora I'ha vist canviar als 67 anys, malgrat les
critiques d’alguns experts, com les del catedratic de la Universitat Pompeu
Fabra (UPF), Vicenc Navarro®, o les dels sindicats.

Curiosament, es dona el cas, també, dalgunes persones cuidadores
immigrants que ja estan jubilades als seus paisos d’origen (on aquesta edat
esta al voltant dels 50 anys); pero no a Espanya ni a Franca, per posar dos
exemples coneguts per l'autora, concretament els d’'una equatoriana i d’'una
camerunesa, el que els permet d'allargar la seva vida laboral durant gairebé
dues décades mes.

% Cf. I'article publicat a EIX 3, la revista del COPEC, el mar¢ de 2009

% Escrits a diferents recursos electronics, com la revista digital SISTEMA, al diari PUBLICO, al blog de Viceng Navarro,
etc.
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Ara es vol fer una refencia a I'exclusié economica de la gent gran, segons Mari-
Klose (2008: 110, 179-181). En el col-lectiu d’ancians observa que els estats de
benestar (a través del sistema de pensions fonamentalment) actuen com a una
xarxa de proteccié davant les situacions de precarietat més acusades. | que la
falta de recursos economics pot representar el deteriorament dels estandards
de vida i anar acompanyada de situacions de soledat i aband6. Espanya es
caracteritza per tenir un model de benestar amb prestacions de baixa intensitat
protectora per a les persones ancianes, en comparaci6 amb altres paisos
europeus. No obstant aixo, les inversions publiques de I'Estat han aconseguit
protegir les generacions majors (no aixi els menors) de la possibilitat
d’experimentar les formes més severes de pobresa.

Per acabar a Osona, l'espai territorial d’aquesta recerca, segons fonts del
Departament de Benestar i Familia®®, les persones amb discapacitat, majors de
65 anys, susceptibles de ser cuidats, en xifres absolutes de 2010, sén: 1.206
persones de 65-74 anys (587 homes i 619 dones) i 1.823 persones de 75 anys i
més (711 homes i 1.112 dones). Aix0 fa un total de 3.029 persones grans
discapacitades sobre un total de discapacitats de 7.584. Per municipis de més
de 20.000 habitants: 1) Manlleu: persones de 65-74 anys, 180 discapacitats (78
homes i 102 dones) i de 75 anys i més, 237 (86 homes i 151 dones); és a dir,
417 d’'un total de 1.116; i 2) Vic: persones de 65-74 anys, 309 discapacitats
(156 homes i 153 dones) i de 75 anys i més, 473 (169 homes i 304 dones); és a
dir, 782 d'un total de 2.072.

65

Cf.
http://www20.gencat.cat/docs/dasc/03Ambits%20tematics/11Discapacitat/Estadistiques/Any 2010/documents/4_discap
acitat_grups_edat 2010.pdf Consultat I' 01/05/2011
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1.4 Proveidors de cuidats i residéncies de gent gran

Sundstrom et al. (2011) estudien la diversitat de serveis d’atencio a la gent gran
en alguns paisos europeus. Alemanya i Espanya sén paisos on els serveis
publics sbn més escassos que a Dinamarca, Suécia, Noruega, Anglaterra i
Israel. Serveis considerats menors, com facilitar el transport als ancians, la
distribucié de menjar sobre rodes, la proporcié de sistemes d’alarma i les cures
en centres de dia, poden substituir, per ser més barats, els serveis
institucionals i d’ajut al domicili. També, poden complementar-los o
suplementar-los. Perque, diuen, és millor un servei menor que res, per cobrir
diverses necessitats de la gent gran. A Suecia, els serveis d’ajut a domicili (des
de 1950) i els de salut estan unificats. Es el pais amb més cobertura i amb
tendéncia a la diversificacié dels serveis. L’any 1975, va patir unes drastiques
retallades en l'accés a les cures institucionals i d’ajut domiciliari. L’esfor¢ fet en
la racionalitzacié dels serveis socials i en la provisi6 de diferents serveis,
inclosos els menors, com a alternativa a les cuires a domicili, segons
necessitats i riscs, va donar com resultat que I'any 2008 la ratio de cobertura
dels serveis per a la gent gran, superposats o no amb I'ajut domiciliari, fos com
la de 1975. Es a dir, amb lincrement de serveis, no hi ha cap descens de
cobertura total, si es considera el perfil en conjunt. Espanya és el pais amb la
ratio de cobertura més baixa. No disposa ni té previstos alguns recursos de
suport existents en altres paisos europeus. La familia suporta les persones en
risc més que l'estat i poden agafar ajuda privada. Junt amb Alemanya, tendeix
a diferenciar els serveis menys d’'acord a diferents nivells de necessitat que els
paisos amb major cobertura publica i els serveis publics se substitueixen per
les cures meés informals. La majoria de paisos s’esforcen per proveir serveis
eficientment; és a dir, proporcionar I'ajuda correcte i necessaria, evitant
duplicar, escollint el millor en funcid de les necessitats de la gent gran,
canviants amb el temps. Hi ha controvérsia amb els nous serveis menors que
arriben a gran nombre de gent gran, sobre si podrien ajudar a mantenir-la més
temps a casa i podrien tenir una funcié preventiva.

Les residencies de gent gran també sén denominades residéencies d’ancians,
geriatriques, gerontologiques i asils. Son centres d’atencid i de serveis que es
proporcionen a les persones grans, autonomes o en situaciéo de dependéncia.
Segons Lorente (2008: 7), és al comencament dels anys 80 del s. XX quan
sorgeixen les residéncies per a la gent gran, instal-lacions dependents del
sistema public i dirigides principalment a persones grans valides. També en
aguesta epoca, van comencar a prendre forca a Espanya nous plantejaments
gue defensaven els avantatges d’atendre la gent gran en el seu medi habitual.
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Les residencies estan evolucionant en aquests darrers anys. Aquesta afirmacio
extreta d’Elizasu (2010: 120-124), també s’ha escoltat i observat durant el
nostre treball de camp, com es veura més endavant. Es a dir, s’estan convertint
en un recurs sociosanitari, obert i incorporat a I'entorn. També ha canviat el
perfil dels usuaris, de major edat i amb major index de dependéncia. Aixo fa
dels ancians residents un grup més vulnerable que la poblacié general i amb
una problematica molt més heterogénia. L'objectiu és atendre’ls de manera
individualitzada, integral i continua, durant tot el procés, incloses les situacions
habituals i previsibles, de terminalitat i mort. Viure en una residéncia confereix a
I'atencid a la gent gran caracteristiques diferents respecte al medi hospitalari i
el domicili, derivades de la relaci6 de cada resident amb tres variables
fonamentals: altres residents, suport sociofamiliar i equip de treball. Aconseguir
que el fet de compartir espai malalts en cures pal-liatives i/o terminals amb
altres ancians no suposi una agressio per a 'autonomia, intimitat i autoestima
de tots ells és un ineludible repte que s’ha de resoldre. Aconseguir mantenir les
relacions sociofamiliars, promoure que formin part de la vida residencial i
facilitar que els residents se sentin com a casa seva é€s un altre gran objectiu.
Fer que tots els professionals se sentin particeps en el projecte d’atendre els
residents, interpretant cadascu el paper que li correspongui amb I'objectiu de
promoure el benestar dels residents, els aportara major qualitat de vida i de
mort.

Centres residencials o residencies assistides, segons la Sindicatura de
Comptes de Catalunya, (2000) “son establiments que atenen, de forma integral
i continuada, aquelles persones grans que pateixen un deteriorament fisic o
psiquic, o una problematica social que minva la seva capacitat d’autonomia, i
que, voluntariament, han demanat d’ingressar-hi” (p. 14). D’aquest informe,
referit a I'exercici 1997 i, per tant, obsolet, pero d’'interés historic, es destaca la
seguient informacié referida a Osona®®:

1) Places concertades a les residencies privades (pp. 27 i 28):
- Hospital Santa Creu (Vic): 20 places; despesa 24.045 pessetes; ler
concert 1990
- Els Munts (St. Boi de Llucanés): 25 places; despesa 44.919
pessetes; ler concert 1992
- Aura (Manlleu): 12 places; despesa 22.025 pessetes; ler concert
1993
2) Subvencions a entitats locals (p. 40):
- F. Gallifa (St. Hipolit V.): 21 places; 4.203 pessetes

% Algunes residéncies d'Osona invitades, participants o no en el nostre treball de camp, encara mantenen el concert o
la subvenci6 de la Generalitat de Catalunya en el moment de la realitzacié. Un estudi profund, des d’una perspectiva
economica, de les residéncies estudiades podria ser interessant per conéixer millor aquesta realitat, tenint en compte
que hi ha diferents possibilitats pel que fa a I'anim de lucre.
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3) Subvencions a institucions sense finalitat de lucre (p. 43)
- Sant Gabriel (Fundacié Publica Municipal, Centelles): 64 places;
5.530 pessetes
- Saits (Ass. Grup Claraeul-lies, Vic): 71 places; 6.076 pessetes”

Un cop més, fem referéncia a la Llei de la Dependéncia®’, que va entrar en
vigor el gener de 2007, com a nou instrument que pretén millorar els
mecanismes de prevencio i ampliar els serveis d’atencié. Per aix0, la norma
contempla repartir ajudes economiques a les persones dependents, segons el
seu grau de dependencia (I, Il o lll) i la incorporacio a la Seguretat Social dels
cuidadors no professionals (familiars encarregats de cuidar-los). La majoria de
les persones dependents tenen més de 65 anys, segons Eroski Consumer®®.
Concretament, més del 80% de les persones que no es poden valdre per si
mateixes supera aquesta edat i son ateses en I'ambit familiar, sobretot per les
dones (83%), com s’ha dit repetidament. Sols el 3,5% dels majors de 65 anys
compten amb un servei d’ajut a domicili, el 2,84%, amb teleassisténcia, el
3,86%, amb una placa en una residencia i el 0,54%, en un centre de dia.
Aquesta situacio fa que Espanya vagi molt pel darrere dels nivells de cobertura
de la resta d’Europa, com han demostrat diferents autors (Sundstréom et al.,
Navarro, etc.), i aquesta llei ho pretén pal-liar. Tot i que el centre de dia en sera
la clau, es contempla la inclusio d’altres serveis i prestacions, alguns ja
mencionats, com la prevencid6 de les situacions de dependeéncia,
teleassisténcia, ajuda a domicili, centre de dia i de nit i atenci6 residencial. Fins
al 2015, les administracions publiques (govern central i comunitats autonomes)
destinaran més de 25.000 milions d’euros per posar en marxa el Sistema
Nacional de Dependeéencia, considerat el quart pilar de l'estat del benestar.
L'aplicacié d’aquesta normativa sera valida tant per als espanyols com per als
immigrants que visquin i treballin a Espanya, durant un temps determinat; aixi
com per als jubilats estrangers de paisos de la Unid Europea que visquin a
Espanya i tinguin conveni amb el Govern.

Alguns antecedents d’aquesta Llei els trobem, entre altres llocs, al Manifest del
Il Congrés de la Gent Gran-Comarca de la Selva®®. Respecte a “la dependéncia
a debat”, destacaven: “que cal saber separar els problemes relacionats amb
'edat, dels problemes relacionats amb les situacions que generen
dependencia; que aquesta és una realitat variable; que es déna en qualsevol
moment del cicle vital; que afecta la persona, la seva familia i I'entorn; que n’hi

7Cf. Llei de Promocié de I'Autonomia Personal i Atencié a Persones en Situacié de Dependéncia (BOE 14 de
desembre de 2006: art. 15 e) (i)

% Citant fonts del Llibre Blanc de la Dependéncia, editat pel Ministeri d’Afers Socials: vegi’s web.

% Documentacio facilitada per la senyora Monica Casas, de PROFEI, enviada per e-mail (de: monica@profei.com a:
montse.vall@uvic.es ), el 20/10/2005 i impres el 20/02/2008 Congrés celebrat a Sant Hilari Sacalm, I'1 de juny de 2005.
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ha de diferents tipus (de salut, economiques, de manca d’accessibilitat i de
manca de proximitat dels serveis); etc.(...)". | en referencia a la “Nova Llei de
serveis socials de Catalunya”, es llegeix: (...) “Que, en el futur, cal afavorir més
les politiques de prestacié i oferta de serveis descentralitzats, pel davant de
politiques de repartiment de diners, doncs sovint aixd margina el mon rural, ja
que el que es necessiten sén serveis a domicili, alhora que simultaniament
s’han de millorar les pensions més baixes. (...)". Per ultim, respecte a “la imatge
de la gent gran als mitjans de comunicacid”, destaca el seguent: (...) “exigim un
tracte respectuds que reforci la dignitat de les persones grans (...) (des de la
dependéncia fins a la gent gran activa) (...), generant un canvi cultural i
intergeneracional talment com s’ha desenvolupat darrerament amb d’altres
col-lectius com el de les persones immigrades (...)".

L’exconsellera del DASC, Carme Capdevila Palau, va apropar a Vic la Llei de
Serveis Socials’®, segons el bisetmanari osonenc El 9 Nou’, amb motiu de la
conferéncia que va impartir per la Catalunya Central’?, el 19 de febrer, a la
Universitat de Vic (UVic). Segons aquesta font i també el testimoni presencial
de l'autora, I'exconsellera va dir: “(...) La porta d’entrada als serveis socials és
per a tothom” (...). La Generalitat entén que els eixos més importants de la
nova legislacio, son: I'aposta cap a la descentralitzaci6 i la municipalitzacio, el
dret a les prestacions i a la proteccié social i la universalitat’®. Els reptes que
més va destacar son: I'envelliment de la poblacio, 'augment de la diversitat
familiar, I'arribada d’immigrants (inclusio social), la creacié d’ocupacio (treball i
educacié social, psicologia, pedagogia, medicina, infermeria, hoteleria), la
igualtat d’homes i dones, I'assisténcia sociosanitaria, entre altres. També va dir
qgue és una revolucio, ja que els serveis socials son la quarta pota del benestar
al costat de la salut (sanitat), I'educacio i les pensions. La Llei de la
dependencia espanyola (sols amb dependencia!) és complementaria a aquesta
nova Llei catalana (tota la poblacio!). Més i millors serveis socials; patriotisme
social (fomentar la qualitat de vida a Catalunya); i igualtat d’oportunitats és el
gue ha d’aconseguir la nova Llei, considerada l'instrument catala del que
volem: la igualtat d’oportunitats. Va tancar I'acte amb la frase: “Estem construint
'Estat Catala del Benestar”. Del fulletdé (Capdevila: 2007), destaca alguna de
les millores 2008-2015: “Es donaran d’alta a la Seguretat Social els cuidadors i
les cuidadores no professionals que s’ocupin de les persones dependents”; (...)

o Aprovada el 3 d’octubre de 2007, en vigor des del 01/01/2008 i el seu desplegament durara fins el 2015, segons
Capdevila

"' Cf. EI 9 Nou del 22/02/2008.
"2 Bages, Bergueda, Anoia i Osona

"8 Vs. assistencialista i familiarista, com fins ara, en queé, també, les classes mitjanes han estat desateses pel sector
public
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“Es creara la figura de l'assistent personal que ajudara les persones amb greus
discapacitats fisiques en el desenvolupament de la seva vida quotidiana (...)".

En els darrers anys, les entitats i institucions publiques, es van fent carrec de
serveis que havien romas al si de la familia tradicional o en mans d’entitats
privades, amb o sense anim de lucre’®. Com diu Compte-Sponville’: “(...)
necessitem que I'Estat s’ocupi del que no es pot vendre, és a dir, d'alld
essencial (...)". | aquest servei d’ajuda a un dels grups de poblacio més feble,
va esdevenint un objectiu politic dels defensors de l'estat del benestar. No
obstant aix0, segons l'Informe Olivenza 2008-2009, elaborat per I'Observatori
Estatal de la Discapacitat’®, calen canvis per millorar la situacié dels 4,1 milions
de persones discapacitades, que viuen en domicilis particulars o en centres
residencials. La posada en practica de la Llei de Dependencia no ha obtingut
els resultats esperats, ja que més del 26% de les persones dependents que
tenen dret a rebre prestacions i serveis no ha accedit encara a aquests
beneficis. Aquests dependents esperen que les administracions autonomiques
aprovin un Pla d’Atencio Individual (PIA), imprescindible per assignar un tipus
de servei (citant com a font dades de 'IMSERSO).

Per Sancho (2011), Espanya té un model d’atencio tradicional centrat en
serveis domiciliaris escassos, poc diversificats i sense coordinacio amb el
sistema sanitari i una xarxa de residéncies amb un model institucional
revisable. Coincideix amb el que Casado-Marin (2006) ja havia caracteritzat del
model d’'atencié de les persones grans dependents.També, un peculiar model
de relacions i xarxes familiars intenses i en espais territorials propers (citant
'enquesta longitudinal SHARE o Survey of Health, Aging and Retirement in
Europe), que configuren una espécie de garantia de xarxa de suport i intercanvi
de cures, I'evolucié dels quals desconeixem, diu. A més, de I'existéncia d’'un
“exercit de proteccié social invisible” que abans estava protagonitzat per les
dones de la familia i actualment esta complementat per cuidadores immigrants
que presten els seus serveis 24 hores.

L'IMSERSO disposa d'una base de dades gratuita d’informacié sobre
residencies, vivendes comunitaries i tutelades al territori espanyol. Segons
aquesta mateixa font i I'nstitut Nacional d’Estadistica’’ (INE), citada per

™ Un exemple de traspas del sector privat al public és el del SAD de la Fundacié Emma de St. Joan de les Abadesses,
al Consell Comarcal del Ripollés. Aquest servei s'ofereix a la gent gran o dependent de la comarca i consisteix en:
“higiene personal, ajuda a les activitats de vida diaria (AVD), apats, suport emocional, acompanyaments per compres,
massatges, rehabilitacid, servei domeéstic de neteja i préstecs de materials, entre altres.” Hi treballen 15 persones. Cf.
Traveria, L: 2008): La Fundacié Emma ja no té I'atencié domiciliaria, a EL 9 NOU. Divendres, 22/02/2008

78 Cf. Pérez, M. (2008): Entrevista a André Compte-Sponville, a Rvta. El Pais Semanal n° 1639, 24/02/2008, pp. 38-43

" Cf. web Eroski Consumer

" Cf. INE www.ine.es Consultat el 11/04/2011
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Casado-Marin (2006), les persones grans dependents a Espanya I'any 1999
eren 1.282.241 (100%), de les quals vivien en residéncies privades i publiques
un total de 198.358 (15,5%). Concretament, a les residéncies publiques o
places financades publicament, que inclou tant les de gestié directa com les
privades concertades, n’hi residien 78.141 (6,1%).

Segons I' INE, a Catalunya hi ha en total 503 asils o residéncies d’ancians, dels
quals 425 estan ubicats a la provincia de Barcelona. A Osona (2009)"®, segons
el document electronic de llinstitut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
“Establiments d’atencio per a la gent gran”, els que estan categoritzats com a
residencia de titularitat concertada o col-laboradora son el nostre objecte
d’estudi; és a dir, inicialment la totalitat d’elles: 14 residencies de gent gran. No
obstant aix0, sabem’ que (a la comarca d’Osona) hi ha més establiments
residencials que no figuren en aquest quadre perque, en el moment de la
cerca, no deurien tenir cap tipus de conveni, col-laboracid, ni concert amb
I’Administracio Publica.

Darrerament, es tendeix a construir i equipar complexes per a la gent gran, com
el que es va inaugurar a Vic el passat 24 d’octubre de 2009, denominat El
Nadal. Hi ha una residéncia (144 places), un centre de dia (30 places),
habitatges dotacionals de lloguer (63), la base operativa del servei d’atencio
domiciliaria, la seu del banc d’ajudes tecniques del Consell, capella-sala
d’actes-aules-sala de reunions oberta a tot el barri del Nadal. El bisetmanari
osonenc El 9 Nou® se’n feia ressd amb titulars i frases com aquestes: “Es el
millor de Catalunya”. “La consellera Capdevila elogia el Nadal en una
inauguracié multitudinaria”. “De fet, pensant en el futur ja s’ha creat El Nadal,
Serveis per a la Gent Gran, que actualment per una part portara la plataforma
residencial multiserveis del Nadal, i per una altra, el centre de dia de Vic i la
residencia del Voltreganes”. “l a poc a poc anar muntant xarxa, afegeix Roca”.
“Es tracta, pero, de compartir, mai d'imposar, matisa Vila d’Abadal”.

Per il-lustrar la vida en aquestes institucions, s’han seleccionat paraules del
professor universitari jubilat, autor de nombroses publicacions i esmentat
anteriorment. Segons Bayés (2006 i 2009%), “la solitud, no volguda, de les
persones grans que viuen en residencies és un sentiment motivat per diverses
possibilitats (distancia geografica, accessibilitat, familiars residents en una altra
ciutat, amics invalids o morts, oblit dels coneguts,...). Ingressar en una

™8 Cf. http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm Consultat el 02/11/2009

™ per la informant senyora Anna Rufi i pel coneixement del territori que té 'autora.

8 Cf. Comajoan, J. (2009): Vic pensa en el Nadal com a futur centre coordinador de bona part dels serveis socials
d’'Osona. Pensen especialment en la gestié conjunta de centres de dia i serveis d’'atencié domiciliaria. A El 9 Nou.
Dilluns, 26 d’octubre de 2009

8 Cf. idem., amb motiu de la inauguraci6 del Master o’Envelliment Actiu, a la UVic, el 21 d'octubre de 2009...
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residéncia, per voluntat propia o pressionat pels familiars o les circumstancies,
sigui d’alt o baix standing, publica o privada, equival a esperar simplement que
el nostre cor deixi de bategar. En entrar-hi, les persones saben, explicitament o
implicitament, que renuncien definitivament a tota esperanca de canvi a les
seves vides. | per aix0 solen resistir-se a entrar-hi. A les residéncies d’ancians,
com als hospitals, exercits, presons o camps de concentracio, es dilueix la
individualitat de les persones perqué s’homogeneitzen les seves biografies (...).
Molts dels professionals que treballen en residéncies per a persones
dependents no solen esperar res dels interns, excepte potser que no es queixin
excessivament, que responguin bé als tractaments que els administren per a
les seves dolences, que aconsegueixin petites cotes de rehabilitacié, que
ingereixin l'aliment que se’ls proporciona, i que algun dia morin. | els residents -
almenys alguns d’ells- s6n conscients d’aixo (...). La solucid per suscitar o
mantenir I'esperanca en les persones grans, dependents o no, passa per
pensar en residencies que, a més de distreure (amb jocs apropiats o altres
estrategies), fomentin la il-lusié, se’ls escolti activament, es facilitin les
interaccions, es desitgi aprendre de les seves experiéncies, es proporcioni més
afecte (a banda de les cures sanitaries adequades, confort, neteja, bona
alimentacio), es regalin somriures, es valorin les seves vides procurant que no
es donin per acabades... La vida de moltes persones grans encara pot mereixer
ser viscuda i depén, en part, de nosaltres (...). La persona és el viatge. Els
professionals sanitaris poden ajudar a fer-lo més suportable (especialment a la
vellesa) pal-liant les vivencies d’amenaca, incrementant la percepcio de
recursos i millorant l'estat d’anim, sense oblidar que ens relacionem amb
persones que pateixen péerdues i lluiten perquée tenen una permanent vocacio
de felicitat”.

En I'ambit de 'empresa privada, majoritaria a Osona, prenem alguns exemples.

Un, vinculat a ACRA®?, associacié relacionada amb algunes de les residéncies
estudiades (St. Quirze de Besora, Tona, etc.) i que compta amb 20.887 places
de residencia assistida (420 serveis) i 1.611 places de llar residencia (52
serveis), entre altres d’un total de 28.917 places (870 serveis) a tot Catalunya.
L'any 2009, sol-licita un contingent de treballadors extracomunitaris per als
seus associats i organitza formacié gratuita especifica del sector amb uns 1200
alumnes matriculats anualment; entre aquesta formacid, hi ha postgraus en
gestio adscrits a universitats catalanes.

82 Cf. www.acra.es/cat/printasp?page=que Consultat el 07/01/2010
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Aqui es fa referéncia a la ja esmentada i vinculada a ACRA, Temping Vita®.
Entre els seus compromisos, destaquem:

- “Ser conscients de la responsabilitat. La familia diposita la seva
confianga en nosaltres per tal que tinguem cura de la seva gent gran, per
tant, el nostre objectiu és cobrir, sempre que sigui possible, qualsevol
necessitat de la persona, fisica, psiquica o emocional.

- Donar qualitat en I'assisténcia i millorar-la continuament, mitjancant una
avaluacio continuada i personalitzada. La utilitzacid, com a metodologia,
del treball interdisciplinar, tenint en compte que la persona és Unica i
s’ha de tractar com a tal.

- Tenir cura del nostre personal amb contractacié adient que possibiliti la
motivacio i implicaci6 necessaria per a un treball que requereix
d’elevades qualitats humanes.

- Contribuir a la investigacio en I'ambit de la geriatria i gerontologia.

- Contribuir amb totes les organitzacions publiques i privades per tal
d’optimitzar els recursos de la xarxa social i sanitaria”.

-  Etc.

Un altre exemple és el de I'oferta que fa una de les residencies estudiades en
aquesta investigacio: residéncia “Cals Avis” de Torell6®*. La seva oferta és:

“Centre de dia: permeten que les persones rebin I'ajuda que necessiten
per continuar vivint a casa seva.

Horari de servei d’acolliment dilrn: estada compresa entre les 8 i les 20
hores, tots els dies laborables del any.

S’entén a efectes de jornada complerta l'atencié vers la persona gran
depenent fins a 10 hores, i la jornada parcial fins a 5 hores seguides.
L’'usuari té dret als apats planificats pel centre de dia durant la seva estada,
garantint, com a minim, per a l'usuari de jornada completa suplement (mig
mati), 'apat principal (dinar), berenar i sopar.

Es facilita I'assistencia parcial i flexible, adaptada a les necessitats
individuals (mati, tarda, dies alterns...)

Poden fer Us del transport adaptat sense cost economic.

8 Temping Vita, com s’ha dit més amunt, és una empresa associada al ACRA (Associacié Catalana de Recursos
Assistencials) i ha subscrit un decaleg per a wuna milor atenci6 a les persones grans.
Cf.http://www.tempingvita.com/index.php?option=com_content&task=view&id=18&Itemid=26 Consultat el 04/03/2008

8 Cf. el document electronic “Tasques, Funcions i Competéncies de les Gerocultores” donat per la Direccié de la
residencia.
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- Servei de llar residéncia: serveis d’acolliment residencial de caracter
permanent per a persones grans que vulguin ingressar-hi. Esta destinada a
persones amb un grau d’autonomia suficient per a les activitats de la vida
diaria, pero que requereixen un determinat nivell d’organitzacio i suport
personal.

- Servei de residencia assistida: servei d’acolliment residencial, amb
caracter permanent i d’assisténcia integral a les activitats de la vida diaria
per a persones grans amb dependéncies.

Destinataris: persones grans que no tenen un grau d’autonomia suficient per
realitzar les activitats de la vida diaria, que necessiten constant atencio i
supervisio i que les seves circumstancies sociofamiliars requereixen la
substitucio de la llar.

El servei de llar residéncia i de residéencia assistida presta els seus serveis
les 24 hores del dia i tots els dies de I'any.

La residéncia depen d’'una fundacié privada, sense anim de lucre i esta dirigida
per un patronat que delega les funcions a una Junta Administrativa, compost
pel batlle, pel rector de la parroquia, pel president de caritas, pel jutge de pau, i
per un representant dels sindicats i partits politics del poble. Col-laboren al
funcionament de la residéncia uns 32 professionals i una comunitat de
germanes Vedrunes, que estan al servei directe de les persones. Els residents
tenen un delegat/da que assisteix com a portaveu a les reunions de I'equip”.

Els exemples anteriors també serveixen per ilustrar la iniciativa privada en els
serveis socials que es presten a la gent gran, entre altres des de les
residencies d’Osona on treballa el nostre grup diana. Els centres i serveis de
titularitat privada estan “acreditats” per la Generalitat de Catalunya per
gestionar les prestacions establertes a la llei i a la cartera de serveis socials,
com explica Aguado (2008). Com passa en altres serveis publics (sanitat,
educacid, etc.), en el model prestacional de la “xarxa de serveis socials
d’atencié publica”, la iniciativa privada (lucrativa o no lucrativa) es converteix en
una forma o modalitat de prestacio del servei public, juntament amb els centres
0 equipaments de titularitat de les administracions publiques. Les entitats
privades que ho sol-liciten han de complir els requisits que figuren a I'article 70
de la Llei de serveis socials. Pel que fa a la formacié dels serveis socials,
aguesta llei no fa esment del contingut, excepte a la prevencié de riscos
laborals.
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1.5 Diagnostic educatiu o avaluacio inicial

Per a Sarramona (1990: 50-51), el diagnostic de la situacié de partida és un
dels passos de la planificacio tecnologica. El diagnostic dels subjectes o grup
destinatari, a més de la fixacié d'uns objectius, la determinacié i organitzacio de
continguts, recursos i d’actuacions, I'estructuracio de les situacions d’interaccio
previsibles, el control, la valoracio i el feed-back, suposa planificar
tecnologicament. La planificacié tecnologica pretén ser contextualitzada,
corresponent a qui tingui la responsabilitat directa de dur a terme l'accid
educativa. El diagnostic de necessitats de formacié tecnico-laboral requerira de
tecniques properes a l'analisi de tasques. Es podra fer efectiu mitjancant la
complimentacio de “grills” d’observacid, quan es tracti d’estrictes tasques
psicomotrius, o bé mitjancant questionaris qualitatius (que inclouen
observacions i entrevistes), quan es tracti de questions més funcionals i/o
actitudinals (1992: 99).

Segons Rochon (1991: 31), el diagnostic “educacional” és una de les fases del
model PRECEDE®®. En aquesta fase, I'educador ha d'identificar els diferents
factors predisponents, facilitadors i reforcadors que influencien el
comportament que es pretén adquirir o incorporar. Hawe, Degeling i Hall (1993:
258) es diferencien del model anterior en la valoracio de necessitats, que inclou
tant els factors vinculats al comportament com els no comportamentals (canvi
social, organitzatiu, economic, legislatiu i ambiental).

Per altra banda, Abbatt (1993: 9) diu que l'objectiu dels programes de
capacitacié consisteix en preparar els alumnes per fer o exercir un treball; que
els instructors han de concentrar la seva atencio en els coneixements, habilitats
I actituds indispensables; basar el curs en els veritables problemes de salut de
la comunitat i en el treball que hauran de fer els alumnes; i que els instructors,
per planificar, poden utilitzar la técnica de I'analisi de la situacio i I'analisi de
tasques.

El diagnostic permetra ajustar I'accié a les caracteristiques dels alumnes, a la
seva peculiar situacio, diu Santos (1993: 63). Es una radiografia (avui en dia,
diriem una ressonancia magnética o un altre simil propi de les proves
complementaries que condueixen a fer un diagnostic médic modern) que
facilitara I'aprenentatge significatiu i rellevant dels alumnes, ja que parteix dels

% PRECEDE sén les sigles de I'anglés “predidsposing, reinforcing, and enabling causes in educational diagnosis and
evaluation” (causes predisponents, reforcadores i facilitadores per al diagnostic i I'avaluacié educatius). Cf. Hawe,
Degeling i Hall (1993: 245).
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coneixements (i habilitats) previs, aixi com de les actituds i expectatives dels
alumnes.

Entenent el diagnostic educatiu com a un tipus d’avaluacio (inicial), Alvarez
(2001: 11-17) complementa o posa un contrapunt reflexiu. Ell diu que tots
parlem d’avaluacié, perd cadascu conceptualitza i interpreta aquest terme amb
significats diferents. També, cadascu actua en nom d’'una avaluacié de qualitat i
defensara que la seva és una bona avaluacio. En aquesta dispersio, diu, rau la
seva limitacié. Perqué es dongui l'avaluacié educativa é€s necessaria la
presencia de subjectes. En I'ambit educatiu s’ha d’entendre I'avaluacio com a
activitat critica d’aprenentatge en el sentit que per ella adquirim coneixement.
Necessitem aprendre de i amb lavaluaci6. L’avaluacio actua aleshores al
servei del coneixement i de [l'aprenentatge. Encara que ell parla de
I'aprenentatge escolar, es recullen els trets que aquest autor selecciona per
caracteritzar les practiques d’avaluacié perqué ens semblen acceptables en el
nostre cas. Son: democratica, al servei dels subjectes que aprenen, negociacio,
transparencia, continua, formativa, motivadora, orientadora, aplicant tecniques
de triangulacid, responsable, orientacidé a la comprensio i a I'aprenentage,
centrada en qué I'alumne apren i sense descuidar la qualitat d’allo que apren.

Aquests conceptes i altres, esmentats més amunt, son Uu(tils a aquesta
investigacié tant per emmarcar-la tedricament, com per ajudar a detectar
necessitats educatives en el nostre grup diana en el moment de la preparacio,
de I'execucio i de la valoracio del treball de camp, aixi com per dissenyar una
proposta de programa educatiu per mantenir, eliminar o incorporar els
comportaments i actituds o valors necessaris que puguin millorar les seves
tasques i responsabilitats 0 competéencies.

47



L’educaci6 sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’‘Osona

1.6 El futur dels cuidadors i el TAS

Revisem el nou professional que ja s’esta formant i que en un percentatge
elevat ocupara, segons els experts, d’aqui al 2015, llocs de treball que ara
ocupen les cuidadores d’atencié directa, objectes i subjectes d’aquest
estudi.

Ens referim al TAS (Téecnic en Atencié Sociosanitaria). A I'annex 12, hi ha
un mapa conceptual amb el perfil professional i el cicle formatiu, aixi com
'’Annex del Decret 104/2005, de 31 de maig, pel qual s’estableix el
curriculum del cicle formatiu de grau mitja d’atencié sociosanitaria (DOGC
nam. 4397, de 2.6.05) (vegi’s).

Diversos autors®® han posat de manifest la necessitat de perfilar i formar
millor la figura del cuidador/a. Bermejo (2006) explica la necessitat de
millorar la qualificacié de les ocupacions de I'atenci6 directa a les persones
majors dependents per factors referits a I'envelliment de la poblacid, als
canvis socials, a I'evolucio de les politiques gerontologiques, a I'estat de la
reforma del mercat de treball i de les politiques d’empleo i de formacio.
Analitza la formacié professional, reglada, ocupacional i continua que tenen
els professionals involucrats en l'ocupacié d’atendre les persones grans
dependents, especialment gerocultors/es i auxiliars de SAD?'. Parteix de
dues families professionals que a Espanya atenen els majors dependents:
serveis a la comunitat i personals (socioculturals i a la comunitat, en alguns
sectors educatius) i sanitat. Proposa un perfil generic nou i una capacitacio
per competencies.

Gracies a la informacio inicial aportada per ILOQUID® (2009) i per dues
docents de I'Institut d’Ensenyanca Secundaria (IES) Manlleu®®, I'inic centre
de secundaria a la comarca d’Osona que ja imparteix aquest Grau Mig (GM)
de Formacié Professional (FP), sabem que, el 2015, sera el professional
competent i preparat per exercir la seva activitat professional en el sector
dels serveis socioculturals i a la comunitat, en empreses privades del sector

% Cf. Tejada (2009); Lisbona, Nomen i Pliego (2009); o Viceng Navarro, entre altres. Aquest darrer, I'octubre de 2001,
en un treball realitzat per a I'Area de Serveis Personals de I'Ajuntament de Barcelona, fa una identificacié i descripcié

d’una mostra de perfils emergents en |I"ambit dels serveis personals per a la gent major, segons els segiients ambits
d’activitat o serveis: domiciliaris, residencials- centres de dia i sociosanitaris.

87 Servei d’Ajuda a Domicili.

 Iniciatives Locals d’Ocupacié per a la Qualitat i Dinamitzacié del sector de Serveis d’Atenci6 a les Persones. Pacte

d’Osona. Novembre 2009.

8 Cf. Annex 2.
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o creant la seva propia empresa®. Cuidar persones grans
institucionalitzades és una de les diverses sortides professionals previstes.

La puntualitzaci6 es fa per posar de manifest el buit formatiu que poden tenir
les actuals cuidadores, segons les fonts esmentades (directores de
residéncies i experts), en relacié al TAS. La normativa® preveu una série de
convalidacions i correspondéencies, reconeixent la formacioé professional
ocupacional i la practica laboral, com es pot veure a la Taula 1.

Taula 1: Moduls professionals del TAS que poden ser objecte
de convalidacio i correspondencia

CONVALIDACIO AMB LA
R FORMACIO CORRESPONDENCIA AMB
il OIPEESIIHROINES O PROFESSIONAL LA PRACTICA LABORAL
OCUPACIONAL
ATENCIO SANITARIA X X
SUPORT DOMICILIARI X X
HIGIENE X X
ALIMENTACIO | NUTRICIO X
FAMILIAR
OCI | TEMPS LLIURE DE X
COL-LECTIUS ESPECIFICS
ADMINISTRACIO, GESTIO | X
COMERCIALITZACIO EN LA
PETITA EMPRESA
FORMACIO EN CENTRES DE X
TREBALL
FORMACIO | ORIENTACIO X
LABORAL

Font: elaboraci6 propia a partir de Real Decret 496/2003 de 2 de maig

9 Cf. http://mww.educacion.es/educacion/que-estudiar/formacion-profesional/que-puedo-estudiar/todos-los-
estudios/servicios-socioculturales/atencion-sociosanitaria.html (consuta: 30 de desembre 2009)

% cf. Real Decret 496/2003 de 2 de maig, per exemple.
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A partir de la Taula 1, es dedueixen els moduls pendents que hauran de cursar
els cuidadors fins a assolir totes les competencies del TAS, a saber:

- Planificacio i control de les intervencions

- Atencid i suport psicosocial

- Necessitats fisiques i psicosocials de col-lectius especifics
- Comunicacio alternativa

- Relacions en I'equip de treball

Aquesta mancanca és una de les preocupacions detectades durant la primera
entrevista amb les directores de les residencies estudiades. Algunes han
comencat a fer gestions directament amb els Serveis Territorials d’Educacio de
la Generalitat de Catalunya, ubicats a Manresa, o amb el professorat de 'lES
Manlleu, per tal d’'organitzar-se de cara al 2015 i estudiar com fer possible que
el personal cuidador pugui aconseguir esdevenir TAS.

Mentre, el Butlleti d’Educaci6, del Departament (Dt.) d’Educacié®, informa del
programa experimental “Qualifica’t”, adrecat a certificar la formacio professional
que reben, des del curs 2009-2010, treballadors en actiu sense titulacié, com
passa amb les persones cuidadores del nostre grup diana, entre altres
col-lectius d’aturats o en risc de desocupacio.

Aix0 es fa a través de 3 accions:

1) Accés a una part dels plans d’estudi de formacio professional o sessions
formatives on es desenvolupen unitats formatives, I'equivalent a una
assignatura d'un cicle formatiu, amb durades d'entre 30 i 60 hores.
L’'accés pot ser individual (formalitzacié de la inscripcié al centre public o
concertat, per la persona interessada, en modalitat presencial i/0
semipresencial) o col-lectiu (a petici6 d'una empresa o entitat amb
conveni amb el Departament d’Educacié, s'imparteix en un grup
especific, dins o fora del centre, amb uns horaris propis i diferenciats del
grup ordinari).

2) Validant la formacio continuada (FC) impartida per les empreses. Aquest
procés de validacio requereix la signatura d’un conveni de col-laboracio
entre el Departament d’Educaci6 o el/lla titular del centre on

9 De: butlleti.educacio@gencat.cat Dilluns 8/3/2010 5:46 Butlleti d'Educacié. Professorat. Numero 69 .

http://premsa.gencat.cat/pres_fsvp/AppJava/notapremsavw/detall.do?id=25205&idioma=0&departament=4&canal=5
(consulta: 8 de marg de 2010).
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s’'imparteixen els cicles formatius i 'empresa o entitat que aporta les
persones que volen validar la seva formacio i obtenir un certificat que
també podra ser convalidat si més endavant volen cursar un cicle
formatiu (matriculacié en determinats moduls d’'FP).

3) Convalidant I'experiencia laboral (EL) per unitats formatives d’FP, que
formen un cicle formatiu. Hi poden accedir tant el personal treballador
de les empreses que tinguin un conveni amb el Departament d’Educacio
com les persones adultes que puguin acreditar una experiéncia laboral
minima de dos anys a jornada completa o el temps proporcional en el
cas de jornada reduida. La validacié de I'EL es produeix als centres
autoritzats, per 2 professors/es i 1 técnic/a extern/a. El certificat emes,
permetra convalidar aquests coneixements si la persona interessada
decideix completar els seus estudis cursant la resta d’unitats didactiques
que formen un cicle d’FP.

Els Serveis Territorials de la Catalunya Central (SSTTCC) on pertany Osona i,
per tant, el nostre grup diana, té un total de 7 centres: 5 de publics i 2 de
concertats. L'autora es reuneix amb el coordinador territorial, Senyor AC*, el
15 de marg de 2010. El resultat d’aquesta conversa és el seguent:

Valida les informacions recollides amb anterioritat a I'lES Manlleu sobre
les novetats per accedir al TAS i amplia el Programa “Qualifica’t”.

- Els centres d'Osona que el curs 2009-2010 desenvolupen aquest
programa de formacio i certificacio, sén: Vic, public i La Salle Manlleu,
concertat®. Aquests centres han passat per un rigorés procés
d’acreditacio. D’aqui que no hi sén tots.

- No té xifres del nombre de TAS o del percentatge de cuidadors/es que hi
ha a Catalunya, ni els/les que estan formats o formant-se com TAS. El
que si hi ha s6n dades d’inserci6 laboral a Catalunya un cop acabat el
Cicle Formatiu. Mostra I'informe 2009 del Departament d’Educaci6®”.

- El Departament d’Educacio, per regularitzar tot el sector de I'FP (i,
també, el TAS), es relaciona amb el Departament d’Accié Social i

%ct. Coordinador territorial d'Ensenyaments Professionals durant el darrer mandat del govern tripartit autonomic.
Direccié General d'Ensenyaments Professionals, Artistics i Especialitzats. Serveis Territorials a la Catalunya Central.
Ctra. de Vic, 175-177. 08243 Manresa. 93 693 05 90 ext. 7062 / 675 783 396. Es compromet a enviar algunes dades
d’insercié de TAS d'Osona, el power point sobre els nivells d’FP/nivells professionals i un model de Conveni amb una
empresa; perd no ho compleix.

 Cf. E1 9Nou 12 i 19/3/2010

% cf. I'enquesta d'insercié laboral a www.gencat.cat/educacio/estudi d'insercié laboral 2009, el darrer i també les

patronals.
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Ciutadania o DASC (que encara no ha fet publica la capacitacié exigida
per treballar en una residéncia de gent gran); amb el Departament de
Salut (oferta cicles formatius diversos: €s un sector molt regulat); el
Departament de Treball (catdleg®® de més de 1000 qualificacions
professionals i titols de certificacié professional), que és diferent de
I'estatal per les diferencies productives a Catalunya (el TAS és de nivell
2/5).

- Temporalment, no cal tenir un titol complet d’FP per seguir treballant.
Les cuidadores que ja treballen poden regularitzar el que estan treballant
i si sGn competents.

- A Osona, tots els agents socials (Consell Comarcal, ajuntaments,
sindicats, punts dinformacio juvenil, empreses sociosanitaries, etc.)
coneixen el “Qualifica't” i saben com fer-ne Us. Els SSTTCC estan
vinculats amb ILOQUID perqué tenen recursos.

- Hi ha necessitat de capacitacié en aquest sector de FP (sociosanitari?) i
calen mitjans. Fins ara hi havia poca FP i molta FO (Formaci6
Ocupacional).

- A Europa, té diferents noms; pero els nivells estan unificats.

- Esta dacord en que, amb la crisi economica, estan disminuint els
immigrants com a personal contractat.

- El sector ha de créixer en el futur, segons la Llei de la Dependéncia.

- Es interessant el perfil transversal de formaci6. Depenent de l'interés de
'empresa, es pot flexibilitzar la formacié. Es demana qualificacio i
polivaléncia. No cal buscar tot un titol, es demanen parts d’un titol per
treballar i es pot formar en aquestes parts, perqué a vegades no cal titol.
Si que cal assegurar determinades competencies. A ALTAIA tenen un
conveni semblant al del CHV (per6 no ha funcionat tant bé). Els
SSTTCC, ja els han acreditat 270 treballadors de sanitat, cuina i serveis,
administracio, etc. Després de I'acreditacid, I'empresa complementa la
formacio fins on creu necessari (amb fons de 'exFORCEM o Fundacio
Tripartita) i el treballador, si ho vol, pot completar tot el titol.

- Apareixeran més titols, i els que hi ha poden canviar de nom.

% Cf. també Tejada (2009). En el seu article reflexiona, des de la formacio, sobre la problematica actual dels perfils i la
qualificaci6 dels professionals d'atencié a persones dependents.
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Capitol 2. Disseny i metodologia de la
recerca

Hay quienes migran porque en Centroamérica la mitad de la poblacién vive bajo la linea de la
pobreza. Hay quienes migran para reencontrarse con sus familiares en el Norte. Pero hay
también quienes, como los hermanos Alfaro, mas que migrar, huyen.

Oscar Martinez (2010: 22)

Venir a Europa se ha convertido en una prioridad para la mayoria de los jovenes
africanos, que no saben que sélo un pequefio porcentaje de los que parten llega a su
destino. Si quienes tienen edad y ganas de trabajar dejan Africa, ¢ quiénes seran los
futuros médicos, educadores y trabajadores que sacaran el continente adelante? En mi
pais, y en la mayoria de paises africanos, solo quedan viudas y huérfanos, con lo que
la espiral de pobreza se agrava alin mas.

Kalilu Jammeh (2009: 19)
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2.1 Selecci6 de I'escenari o del grup social

Sempre que sigui possible, I'escenari és la mateixa residéncia on treballen les
persones cuidadores, subjectes de l'estudi i on viuen les persones grans
cuidades per elles. Pero, també, ho és qualsevol espai acordat amb aquestes
informadores per reunir-nos i conversar de les tasques de la cura, dels seus
sentiments i de les seves necessitats formatives relacionades amb la feina que
fan.

Grup diana ¥":

Les persones immigrants cuidadores de persones grans que viuen en
residencies concertades d’Osona son les destinataries especifiques d’aquesta
recerca, el grup diana, target-group o poblacié objectiu. Entenent aquest
concepte com el planteja Sanchez (1983). Es a dir, com a individu o conjunt
d’alumnes als quals s’aplica una serie de proves, previes a una programacio,
per coneixer la seva situacid o conducta d’entrada respecte a I'aprenentatge
que iniciaran (...). També, com a persones susceptibles de rebre el nostre
servei educatiu i que estudiarem detalladament, analitzant les seves
necessitats d’aprenentatge (...).

Per qué immigrants? Perque des que la dona autoctona (tradicional cuidadora
dels membres de la familia) ha sortit de la familia per incorporar-se al mén
laboral, les families han substituit total o parcialment aquestes tasques de les
dones, ja sigui contractant persones al domicili o bé ingressant els ancians en
una residencia geriatrica. Sigui com sigui, cuidar els ancians, sociolaboralment
parlant, és una feina que té oferta i demanda. Feminitzem el terme, perqué per
les evidencies hagudes, €s majoritariament la dona, el genere femeni, qui fa
aquestes tasques.

Inclou les persones cuidadores que reuneixen els seguents criteris:

- Immigrants de procedencia, edat, estatut, nivell socioeconomic, genere,
formacio, etc. indistint, pero que siguin cuidadors/es de gent gran en
I'ambit formal.

- Treballadors/es immigrants cuidadors/es sense responsabilitats
directives en residéncies de gent gran, amb o sense anim de lucre, pero
amb concert o conveni amb la Generalitat de Catalunya.

- Comarca d'Osona

Exclou les persones cuidadores que tenen els seguents criteris:

" També es pot trobar abreviat en el document: GD.
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- Autoctons/es de procedencia, edat, estatut, nivell socioeconomic,
génere, formacio, etc. indistint, que siguin cuidadors/es de gent gran,
infants i/o discapacitats dependents en I'ambit informal i/o formal.

- Immigrants cuidadors/es de gent gran, infants i/o discapacitats
dependents en I'ambit informal, formal no concertat amb la Generalitat
de Catalunya i el domiciliari.

- Treballadors/es cuidadors/es i amb responsabilitats directives en
residencies de gent gran i/o centres assistencials sociosanitaris.

- Treballadors/es cuidadors/es en centres de dia.

- Ajudants Técnics Sanitaris (ATS) Experts o Diplomats Universitaris en
Infermeria® (DUI).

- Altres comargues catalanes i espanyoles.

Les caracteristiques de les residéncies de gent gran estudiades son que totes
son de la comarca d’'Osona, privades, pero amb concert o conveni de
col-laboracié amb I' Institut Catala d’Assistencia i Serveis Socials (ICASS), de la
Generalitat de Catalunya, I'any 2009. Algunes d’elles sén amb anim de lucre i
d’altres sense, pero no es fa aguesta distincié en aquest estudi. També, poden
incloure o0 no un centre de dia i/o altres ofertes (p. ex. llar residéncia), perd no
es tindran en compte. Acullen els residents que no poden o no volen viure a
casa seva, temporalment o definitivament. La tipologia de cadascuna de les
residencies invitades i, finalment, de les participants és diferent, en el sentit que
poden anar des de més a menys participacidé administrativa (inclosa la
municipal), formar part d’un consorci que aglutina diferents centres sanitaris i
sociosanitaris ubicats en diferents municipis, estar regida per una comunitat
religiosa, etc.

Si bé des del punt de vista del seu estatut social, les residencies osonenques
estudiades no son homogenies, tenen en comu disposar d’'un cert nombre de
recursos humans d'origen estranger o nouvingut, que sbén els subjectes
d’aquest estudi. Entre aquestes persones cuidadores, no hi ha cap tipus de
vincle corporatiu conegut en el moment de la seleccié de la mostra, més enlla
del suposat que puguin establir dins dels centres on treballen com a
companys/es de feina.

% Cf. UNED (1983: 45-46): “...cuidar puede ser una actividad sencilla hecha por cualquiera y, entendida asi, es algo
habitual en el ser humano que se practica continuamente en sus formas de autocuidados y cuidados de apoyo como
parte integrante de las actividades diarias de la gente para responder a su aspiracion esencial de cubrir ciertas
necessitades. Pero, cuando por la dismunicién o incapacidad del individuo o por la complejidad de las acciones que
implica la actividad de cuidar se precisa la intervencién de un experto, a esta intervencién se le llama enfermeria. Es
decir, la enfermeria es la profesionalizacién de la actividad de cuidar...”.
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2.2 Metodologia emprada

Aquest estudi, qualitatiu i descriptiu, és una avaluacio diagnostica profunda a
partir de I'analisi de les tasques del grup diana; és a dir, del quefer quotidia de
les persones cuidadores immigrants. Per aixd s'utilitzen técniques cara a cara
per a la recollida de les dades en el seu entorn natural.

El paper de la investigadora en la recollida de les dades és primordialment el
d’entrevistadora i d’observadora, en recerca de coneixement d'una realitat.
S’espera influir i interferir el minim en les relacions amb les persones que
formen la comunitat residencial (directius, professionals medics, técnics,
auxiliars, voluntaris, residents, familiars,...). Igualment, per descriure la realitat
estudiada (educacié sociosanitaria) de la manera més objectiva possible,
s’espera que la interaccio relacional afecti minimament les respostes i tasques
de les persones cuidadores immigrants.

2.3 Mostreig

Les estrategies de mostreig intencional se seleccionen en el camp a mesura
que progressa la investigacié, amb la finalitat que els casos que acceptin
participar siguin rics en informacié d’individus, d’escenaris socials i de
processos.

D’entrada, com s’ha dit, sén convidades totes les direccions de residencies de
gent gran osonenques que reuneixen el requisit de ser centre col-laborador o
conveniat amb la Generalitat de Catalunya i que tinguin una o més persones
cuidadores immigrants, a partir del document electronic “Establiments d’atenci6
per a la gent gran” (2009).

El primer contacte amb les direccions és telefonic fins a acordar una cita cara a
cara per donar a coneixer l'autora, personalment i explicar el seu projecte de
recerca. En aquesta reunié es demana la seva col-laboracio i, si és favorable,
el nombre de persones cuidadores immigrants al seu carrec, susceptibles de
participar en la recerca, les tasques que fan, etc., com s’explica més endavant
per a cada centre (vegi’'s 'annex).

Alguna residencia demana explicitament la proteccié de les dades, tal com esta
legislat. L’autora s’hi compromet en tots els casos; és a dir, garanteix la
confidencialitat de les dades a tots els efectes i 'anonimat relacionat amb les
dades del lloc, I'organitzacio o el grup social i els individus.
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2.4 Recollida de dades

Des del principi, es té la intencid6 d’emprar més d’'un metode de recollida de
dades, encara que les més especifiques s’aniran concretant en el camp (vegi’'s
el Capitol Ill). Una entrevista en profunditat, a partir d'una analisi de tasques,
una observacié i alguns artefactes que previsiblement es recolliran.

La durada prevista és d’un any, concretament durant el 2010.

Un cop validades les tasques per part de les direccions, s’elabora una guia
d’entrevista semioberta destinada a les persones cuidadores. Els registres de
les entrevistes es fan amb paper i boligraf en forma de notes, que serviran per
I'analisi posterior. Tant en les entrevistes de les direccions com en les de les
cuidadores, es fa un diari de camp, que es recull en unes fitxes per a cada
centre. Les observacions es registren amb paper i boligraf en forma de notes i
senyalant les tasques en un cheklist. També, es fa un diari de camp. Tot aix0
es pot veure als annexos corresponents. Tota la informacié manual es guarda
en una capsa destinada a emmagatzemar-la temporalment.

L’autora és conscient que anira prenent decisions durant el treball de camp, ja
que al principi no es pot preveure tot i, també, per obtenir dades valides en tant
es reformulen els problemes previstos.

2.5 Analisi de dades

Inclou les estrategies per facilitar el descobriment en el camp mitjancant
I'analisi provisional, la codificacié de temes i el desenvolupament de categories
i tecniques per buscar patrons. Tant en el cos del treball com en els annexos es
mostraran les eines qualitatives emprades per analitzar les entrevistes, les
observacions i la triangulacio.

Aixi, es segueix, aproximadament, la seglent estructura:

a) revisar i ordenar el material recollit amb els diferents instruments;

b) codificar o categoritzar les dades recollides, resumint-les per temes i
unitats d’analisi;

c) classificar les dades resumides en funcié de les categories i dimensions
establertes en la recerca;

d) establir noves unitats d’analisi, que complementin les categories
establertes en l'estudi;
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e) interpretar les dades considerant els objectius i les preguntes
d’investigacio.

Limitacions:

Cal tenir en compte, per comencar, les limitacions derivades del tipus de
recerca. A diferencia de la investigacié quantitativa, que també té les seves
barreres, l'autora d'aquesta recerca qualitativa identifica una série de
limitacions, com les referides a I'abast de I'estudi, la metodologia i el disseny.

La limitaci6 de l'abast es relaciona amb el plantejament del projecte. Els
problemes previstos s’orienten sobre alguns aspectes dels possibles centres
d’interés de la investigacio en I'escenari seleccionat. Descriure les tasques que
fan les persones cuidadores i les seves necessitats formatives per fer-les i/o
per millorar la qualitat del servei prestat a la gent gran institucionalitzada és
I'aspecte principal enfocat. No cal dir que hi hauria d’altres aspectes que no
s’han pogut estudiar, amb els recursos disponibles, com per exemple:
I'avaluacié de la formacio previa de les persones cuidadores, o la dels docents
gue els proporcionen formacio continua, o l'eficacia, eficiencia i efectivitat de la
formacié en les tasques de les persones cuidadores, o la suficiéncia dels
recursos humans per fer totes les tasques validades per les direccions, etc. Es
a dir, s’ha hagut de limitar el camp d’estudi per garantir-ne el rigor.

Una altra limitacio és la metodologica. En aquest sentit, algunes dificultats que
presenta la metodologia qualitativa a I'hora d’obtenir seguretat sobre si és la
millor manera o no de conéixer una realitat com la proposada aqui, es pensa
gue sbén superables i que és una eleccidé encertada, perque compta amb la
participacio dels protagonistes, amb el rigor i la profunditat necessaria.

La mostra escollida intencionalment limita I'abast de persones que amb una
altra metodologia (quantitativa?) podria haver estat més extensa. Igualment,
aguesta metodologia requereix quantitat d’hores al camp i moltes més per
analitzar i interpretar les dades i sempre queda el desig de tornar-hi per
revalidar la informacid obtinguda, pero ja se sap que no es pot interrompre
legitimament o éticament la feina del grup diana o de les direccions tan
facilment, perqué en depenen les persones grans ateses. O bé, perqué no es
disposa dels recursos temporals ni materials per part de l'autora. Perdo, més
que la quantitat, hem optat per la qualitat, el dialeg, la millora i la comprensio
del nostre grup diana, amb el convenciment que és la millor eleccié que podem
fer per conéixer la seva realitat.

Per ultim, les limitacions del disseny o de la validesa, fiabilitat dels instruments,
poder de reflexio i generalitzacié dels resultats. En aquest sentit, si bé no es
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poden generalitzar, es parteix del convenciment que, per arribar als mateixos
resultats, passa necessariament per la definicid6 d'un status similar per a
l'investigador dintre del grup de persones i de I'escenari estudiat. Qualsevol
intent de replicacié de I'estudi requerira la seleccid d’'informants similars als
empleats en la primera ocasié. La fiabilitat i validesa s’aconseguira amb els
instruments i estrategies propies de la metodologia seleccionada per garantir
els resultats i la seva veracitat. En ser un disseny qualitatiu, la validesa la
donara el grau en qué les interpretacions i conceptes tenen els mateixos
significats entre els participants i la investigadora, com ens recorden McMillan i
Schumacher (2005: 414 i1 633).

En definitiva, les conclusions que emanin d’aquest estudi només valen per
aguest context i no poden ser representatives de tota la poblacié de persones
cuidadores immigrants, ni per a tots els escenaris possibles de totes les
comarques catalanes o europees. No obstant aix0, aquestes limitacions han de
ser una guia per continuar fent noves recerques (vegi’'s apartat corresponent).
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Capitol 3. Materialitzacio de la recerca

Los recursos destinados a la atencién de personas dependientes no son un gasto,
sino una inversion.

Maria José Castro
(entrevistada per Ignacio Coll: 2010: 56).

El cuidador es el personaje principal en lo que se refiere al Alzheimer. Es mas una
enfermedad de cuidadores mas que de médicos. Depende de los cuidadores y sus
ayudantes percibir sus necesidades y satisfacerlas lo mejor que puedan. Las
enfermeras que cuidan casos de Alzheimer se han dado cuenta, incluso antes que
los doctores, de que nosotros, los cuidadores, sabemos mas sobre la enfermedad
que ellas mismas o que los académicos. Nosotros la vivimos. El enfermo de
Alzheimer no tiene los recursos para buscar otra manera de hacer las cosas: esa
tarea queda para el cuidador. Cuanta mas organizacion y jerarquizacion se aplica a
una tarea, mas se cargan los procesos con prerrogativas y burocracia y menos se
centra la atencion en el paciente y mas en el mismo sistemay en su relacion con
otros sistemas. Cuando pienso en residencias.... Creo que las palabras mas
demoledoras que puede escuchar un cuidador son: “Quiero irme a casa”. Cualquier
cosa es mejor que “Quiero irme a casa”. Una residencia no habia estado nunca
entre mis expectativas. Es facil suponer que comparto el extendido prejuicio contra
las residencias. No es asi. Si llega la hora en que yo mismo tenga que inscribirme
en una y me doy cuenta de que es asi, lo haré con ecuanimidad

Aaron Alterra
(2001: 60, 129, 136, 152, 170, 196, 206 i 207).
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3.1 El punt de vista de les direccions de les residéncies

Entre el setembre i el desembre de 2009 es perfila el tipus de recerca
(diagnostic educatiu i proposta formativa), el grup diana (cuidadors/es
immigrants de gent gran), el lloc (residencies, amb o sense anim de lucre,
col-laboradores o concertades amb I'TCASS®, d’'Osona (vegi’'s mapa a I'annex
3), ja que no hi havia centres propis de I'lCASS ni amb conveni marc o inter
administratiu) i el temps (del setembre de 2009 al setembre de 2010,
aproximadament).

Aixo significa que no formarien part de la mostra (almenys inicialment) les
residencies de titularitat privada, sense concert amb la Generalitat o altres
administracions publiques. Igualment, en optar pel tipus de centre (residencia
en terminologia de I'CASS), quedaven fora de la mostra els centres de dia,
habitatges tutelats, hospitals i/o altres tipus de centres.

I, com que, al final, es vol fer un curs eficac i beneficios, que no faci perdre el
temps a les persones cuidadores immigrants de gent gran, ensenyant-los
competéncies necessaries i importants, per tal que siguin capaces d’executar el
seu treball de manera competent i a consciéncia, caldra descriure les seves
tasques i funcions in situ, analitzar-les i comparar-les amb les del Ministeri
d’Educacio i Treball i les de les respectives conselleries o departaments de la
Generalitat de Catalunya, per acabar fent una primera conclusié diagnostica.
Aixi és com s’obtindran els objectius d’aprenentatge del grup diana.

Des de finals de desembre i durant el mes de gener de 2010, es procedeix a
contactar, per primera vegada i telefonicament, amb el 100% de direccions
(majoritariament de genere femeni) d’establiments osonencs d’atencio a la gent
gran, tipus residencia i, repetim, que tenen alguna relacio de col-laboracié i de
concert amb [I'ICASS (de la Generalitat de Catalunya, com s’ha dit
anteriorment) durant I'any 2009, amb la finalitat de presentar, molt breument, a
la investigadora, el motiu de la recerca i sol-licitar dia i hora per a una visita
personal amb la direccio de I'establiment residencial per conversar i ampliar la
informacio, demanar col-laboracid, ajuda i permis per treballar amb ella i amb
les cuidadores immigrants que treballin al centre. En general, aquest primer
contacte és correcte i la majoria (totes menys una) dona dia i hora per a una
trobada cara a cara. Excepcionalment, unes poques directores es mostren una
mica desconfiades i unes quantes altres molt ben predisposades.

El resultat de les converses s’aboca en una fitxa (vegi’'s I'annex 1) que recull, a
meés de les dades d’identificacio de la Residéncia, la proporcio de persones

* |nstitut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials. Departament d’Acci6 Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya.
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cuidadores immigrants respecte al total, un llistat de tasques, funcions i perfils
competencials dels/les cuidadors/es, unes observacions a partir de les notes de
l'autora i la data de I'entrevista amb les cuidadores immigrants.

La taula 2 recull els primers resultats en brut, els més basics, els recollits durant
les primeres visites/converses cara a cara amb les direccions dels
establiments, que completen els recollits per via telefonica en el moment de
sol-licitar la cita, i els publicats al web de I'lCASS consultat el 2 de novembre de
20009.

Taula 2: ldentificacié establiment, permis dels responsables,
proporcio de cuidadors immigrants i llista de funcions i/o

perfils
CONTACTES RESULTATS
Direccions o Proporcio de Llista de tasques, funcions i/o perfils de
Empleadores de | pgpmpys | Cuidadores competéncies propis per a cada lloc de
la residéncia... immigrants / treball
autoctones
- Aixecar
- Allitar
- Canvis posturals
- Higiene corporal (a trossos o dutxa 1
cop/setmana/avi)
- Vestir (junt amb la TOlOO)
- Menjador, cambrera, servir apats
- Lavabo (portar la gent al WClOl)
- Fer llits
OBRA DE MARIA | SI 1/17 - Sala (activitats amb I'animadora)
- Neteja d’estris personals dels avis
- Neteja cuina (torn de nit)
- Neteja WC
- Ordenar armaris
- Planxar (poc perqué ja hi ha servei de
bugaderia)
- Punxar insulines (I"Gnic injectable permeés
legalment), inhaladors, gotes...
- Escriure incidéncies i “parte”
CASAL DELS Sl 4/9 Document rebut per e-mail el 27/1/2010
AVIS
ROCAPREVERA | SI 3/20 Document rebut per e-mail el 25/1/2010

1% Atres sigles i simbols emprats en aquest document: TO = Terapeuta Ocupacional; FT = Fisioterapeuta; ¥ = Psico (-

leg/a, -geriatrefia,etc); P = Podoleg/a; ES = Educador /a Social; INF = Infermer/a; TS = Treballador/a Social; & =
Home; @ = Dona; = és, com o igual; # Desigual o diferent; + = més; OK = d’acord, valid; x = per, per a...; ¢/ = cada; AVD
= Activitats de la Vida Diaria...

% Abreviaci6 anglesa de water closet o water o vater, en catala.
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CASAL DE LA
SANTA CREU

NO

SI??

NO

HOTEL
PRUDENCI

SI

8/20

Remet al conveni

- Llevar

- Vestir

- Higiene

- Fer llits

- Ordenar I'armari, el bany...
- Donar apats

- Passejar-lo

- Informar a INF i a direcci6

FUNDACIO
GALLIFA

NO

SI/??

NO

EL NADAL
(Hospital de la
Santa Creu'®%)

NO

SI??

NO

HOTEL RESI-
DENCIA PRAT

Sl

7/16

Entrega documents impresos: gerocultor i
funcions

ELS MUNTS

NO

1/30

NO

AURA

SI

16/47

Entrega 4 docs. impresos: Competéncies
Auxiliars d’Infermeria; Formacié, Funcions i
Tasques; Auxiliars Clinica/Gerocultores; Perfil
Professional del Personal Auxiliar de
Gerontologia...; Técnic en Cures Aukxiliars
d’Infermeria, Auxiliar d’Infermeria en Geriatria,
Auxiliar de Clinica, Gerocultora i Auxiliar de
Gerontologia

ELS TELLS

NO

3/9

NO

SANT GABRIEL

SI

7122

Remet al conveni i protocols per e-mail (rol
gerocultora-auxiliar!)

- Netejar culs

- Prevenir Ulceres per pressio (implica roda de
“cuidados” molt gran, observacié diaria,
hidratacio, etc.

- Canviar postures

- Higiene

- Vestir

- Incontinéncies (bolquers, WC...)

- Supléncia o supervisi6 alimentacio

- Atenci6 al menjador (va + enlla que els
cambrers)

- Ajut “deambulacié” (junt amb FT)

192 Nom amb el qual figurava al web de I'ICASS consultat el 2/11/2009.
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- Ajut lleure junt TO, ES, FTiw)

juntament amb P = serveis privats)
- Participaci6 festes (junt amb TO)
- “Parte” diari (junt amb INF)

VILADEMANY Sl 5/20 o
de geriatria
- Atencié a la persona

CAN PLANOLES | s 5/ - Supng|sar,AVD (h|g_|ene_,, allment.amo,l
administracié de medicacio, llevar i enllitar, anar
al lavabo, etc.)

Total = 14 9/14 56

(200 %) (64,3%) | (100%7?)

Font: elaboracid propia a partir de les converses amb les direccions de les residéncies
de gent gran i el document en linia de 'lCASS. Novembre a gener de 2009 i 2010.

Els resultats de la taula 2 ens mostren el segtient panorama:

El total de residéencies osonenques col-laboradores i/o concertades amb
'ICASS és de 14 (100%). D’aquestes, 9 (64,3%) s’han manifestat
disposades a participar en aquesta recerca.

N’hi ha dues (n=2) que des de fa poc estan fusionades a efectes
organitzatius en una plataforma de serveis, denominada El Nadal (els
establiments residencials estan ubicats en dues poblacions diferents: Vic
i Sant Hipolit de Voltrega). Tant aquestes dues com una altra (n=1),
I'Aura de Manlleu, formen part de la influencia gestora de dos hospitals
de Vic: sociosanitari (Santa Creu) i general (Consorci Hospitalari),
respectivament.

Hi ha una perdua d’establiments (i d’individus) o de mostra inicialment
escollida (5/14), per haver negat la seva participacié. Sén cinc (n=5) les
direccions que ho justifiquen directament o en nom de les seves entitats
0 jerarquies superiors. Aix0 representa, aproximadament, el 35,7% de
pérdua mostral. Els motius que donen és pel mal moment que passen,
degut a: 1) canvis organitzatius (plataforma de serveis ElI Nadal:
Fundacié Gallifa + EI Nadal; i Els Tells); 2) excés de feina i
desconeixement de la investigadora (Casal de la Santa Creu); i, 3)
problemes d’agenda, de papers i d’'infeccions (Els Munts).

Inicialment, I'11,1% (aproximadament) dels establiments disposats a
participar; €s a dir, 1/9 (n=1 Obra de Maria), pensava que no tenien cap
cuidadora immigrant contractada en aquell moment. Perd, com es veura,
durant la segona conversa, amb motiu de la validacié6 de la primera
classificacio de les tasques, la nova directora va esmenar el seu error
inicial i va reconéixer que tenia contractada una cuidadora immigrant al
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torn de nit. No obstant aix0, van col-laborar des del principi aportant el
llistat de tasques que fa qualsevol personal cuidador, independentment
gue sigui immigrant o autocton. Aquesta no diferenciacié de les tasques
coincidia amb la majoria de les aportacions fetes per les direccions de
les altres residéncies, fet que va causar que alguna guestionés aquesta
recerca, per la tria del grup diana i la seva utilitat.

- En el moment de la revisié d’aquesta redaccio (23 de mar¢ de 2010), es
preveu un grup diana de 56 persones cuidadores'®® formals d'origen
immigrant. Un nombre que no sembla pas despreciable, d’entrada.
Aquest nombre podria variar pel risc de perdre’n, si les direccions no es
fan complices d'aquesta recerca i permeten que les cuidadores
decideixin lliurement si volen participar o no; o bé, si dificulten o neguen
la seva participacié. Aquestes possibilitats han estat recollides a les
observacions de les fitxes (vegi’'s I'annex 1), després de conversar amb
algunes de les direccions. El repte, doncs, és com fer que aquestes
obliguin, motivin o persuadeixin les cuidadores a participar a la nostra
recerca, com un deure mes, laboralment parlant.

- Respecte a les tasques, funcions i perfil de competéncies propis per
cada lloc de treball, hi ha varietat de respostes i d’aportacions materials
en el transcurs de la primera conversa cara a cara (0 posteriorment) amb
cadascuna de les directores de les residéncies seleccionades: des de
cap aportacié fins a alguna referéncia o llistat en format verbal o escrit
(conveni, protocols, certificats, etc.), més o menys exhaustiu. Cal
destacar una certa confusié en les respostes alhora de precisar els 3
aspectes demanats per l'autora que sembla traduir-se en una aportacio
de funcions més que de tasques i perfils competencials. Potser, faltava
clarificar millor els conceptes per part de la doctoranda? O bé, les
direccions no tenen clares les diferencies entre aquests conceptes?

A la taula 3 s’analitzen i comparen les aportacions de les direccions en
materia de tasques, funcions i perfils de competéncies propis per cada
lloc de treball de les cuidadores. En aquest sentit, val a dir que la majoria
de directores han afirmat que no hi ha diferencies entre les assignades a
cuidadores autoctones i immigrants. També, la majoria ha fet referéncia
al conveni vigent. D’aqui que valorem el grau de concordanca com a:
0 = cap; + = poc; ++ = forca; +++ = molt

Es prescindeix d’aquells establiments que no han aportat ni aportaran
cap informacid, per haver-se retirat voluntariament de la invitacié a

%% En endavant, s'utilitzara més la paraula cuidadora en femeni, perqué sén majoritariament dones aquestes

persones que cuiden, el nostre grup diana (aixi com la totalitat de les directores de les residéncies estudiades).
Igualment, es fara amb paraules equivalents, com ara: gerocultora, auxiliar de geriatria, etc.
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participar a aquesta investigacio; pero, si alguna d’elles ha dit quelcom
atil, s’accepta amb gratitud.

Per tal de garantir un cert anonimat com per facilitar I'espai a les taules,
s’ha enumerat cada direccié de residencia. Figuren com D1, D2, D3,...
L’ordre numeric no és tal (igual com es veura més endavant, en el cas
de les cuidadores), sind una codificacié per representar a les 14
direccions invitades. Pot incloure més d’'una persona, si es dona el cas,
per raons diverses, com: 1) estar en procés de relleu del carrec, 2)
substitucié per una baixa laboral i/0 3) delegaci6 en cas d’absencia de la
directora.

Taula 3: Analisi, comparacio i valoracio de tasques, funcions i
perfils de competencies propis per cada lloc de treball,
segons el Conveni i les direccions de les residencies.

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES CONCOR-
CONVENI** RESIDENCIA'® | DANCA
Assistir i cuidar els usuaris en les AVD'®
gue no puguin realitzar per si mateixos i D13 +
efectuar aquells treballs encaminats a la
seva atencio personal i del seu entorn.
D1 +
Guardara absolut silenci sobre els processos
patologics que pateixin els usuaris, aixi com
gualsevol assumpte referent a la seva
intimitat, i sempre actuara en coordinacio i
Funcio sota la responsabilitat dels professionals
Principal | dels quals depenguin directament. D7 +
Funcions
D14 ++
. . D10 ++
Higiene personal dels usuaris
D13 +
D12 +

1% Cf. BOE nam. 79. Martes 1 abril 2008. Pp. 18298 i 18299. Annex Il “Clasificacién profesional y funciones”, Grup C.
Es defineix al Gerocultor i les seves funcions (la traduccio és de I'autora): “Es el personal que, sota la dependéncia del
director del centre o persona que es determini, té com a funcié principal assistir i cuidar els usuaris en les activitats de
la vida diaria que no puguin realitzar per si mateixos i efectuar aquells treballs encaminats a la seva atencié personal i
al seu entorn...”.

1% Cf. documents entregats i notes recollides a les fitxes (annex 1).

1% Recordi’s, AVD = Activitats de la Vida Diaria.
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D7 ++
D3 ++
D2 +
D5 +++
D14 ++
. , D7 ++
Segons el pla funcional dels centres, ha d’efectuar la
neteja i manteniment dels utensilis dels usuaris, fer els D10 +4+
llits, col-laborar en mantenir ordenades les habitacions,
recollir la roba, portar-la a la bugaderia i encarregar-se D12 +
de la roba personal dels usuaris. D13 it
D5 +++
D14 ++
D10 +
. . : D12 ++
Donar de menjar a aquells usuaris que no ho puguin fer
per si mateixos. En aquest sentit, s’ocupara igualment D13 +
de la recepcid, distribucio i recollida dels menjars dels
usuaris. D7 t+
D3 ++
D2 +
D5 ++
D14 ++
D10 +
D12 ++
Realitzar els canvis de postura i aquells serveis auxiliars
que, d’acord amb la seva preparacié técnica, li siguin D13 +t
encomanats. D7 it
D3 +++
D5 ++
D14 +++
D10 +
D12 ++
Comunicar les incidéncies que es produeixen sobre la
. D13 ++
salut dels usuaris.
D7 ++
D3 ++
D5 ++
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Netejar i preparar el mobiliari, materials i aparells de D14 +
farmaciola. D7 it
D10 +

Acompanyar els usuaris en les sortides que aquest hagi

de realitzar ja sigui per cites médiques, excursions, D12 ++

gestions, etc.

D7 ++
D14 ++
Col-laborar amb 'equip de professionals mitjancant la D13 M
realitzaci6 de tasques elementals que complementin els D12 ++
serveis especialitzats d’aquells, en ordre a proporcionar
'autonomia personal dels usuaris i la seva insercio en la D7 +
vida social. D3 4+
D2 +
D13 +++

Atendre, sempre dintre de les pautes que marquin la

direccid i el pla funcional, els familiars dels usuaris i D12 ++

col-laborar a la integracio d’aquests en la vida del centre.
D7 ++

En totes les relacions o activitats amb els usuaris,
procurar complementar el treball assistencial, educatiu i D3 ++
formatiu que rebin dels professionals respectius.

En abséncia de 'ATS/DUE”, podra fer la prova de D14 +*

glucosa, utilitzar la via subcutania per administrar D7 —

insulina i heparina als usuaris, sempre que la dosis i el

seguiment del tractament es realitzi per personal médic D12 ++

o d’'infermeria. D2 N
D14 +
D7 +

En general, totes aquelles activitats que no s’hagin D12 ++

especificat abans li siguin encomanades i sempre que D13 N

estiguin incloses en I'exercici de la seva professio i

preparacio técnica. D3 +
D2 +
D5 +

Font: elaboracio propia, a partir del V Conveni Col-lectiu (2008-2011) i de les
aportacions de les direccions de les residencies. Gener 2010

07 ATS = Assistent Técnic Sanitari i DUE = Diplomat Universitari d'Infermeria, sén denominacions equivalents i vigents,

a efectes laborals, del professional d'Infermeria. A efectes formatius haurien de ser diferents, com ho son els respectius
curriculums. ATS és una titulacié de FP, de tres anys, que va deixar d’existir a finals dels anys 70 del s. XX, quan la
professié va passar a ser de titulacié superior universitaria de primer cicle terminal o de cicle curt, fins als nostres dies
en gue torna a estar en procés de canvi per adequaci6 a I'Espai Europeu d’Educacié Superior (EEES) i que esdevindra
un titol de Grau de quatre anys.
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Els resultats de la taula 3 ens mostren:

- Alguna disfuncié en les funcions (valgui la redundancia), com en el cas
de D14, en queé les cuidadores sembla que en fan algunes que no els
corresponen propiament, en lloc de fer-ho altre personal de serveis
presents a I'establiment, d’atencié no directa (neteja: cuina, vater, etc;
bugaderia: planxar roba, etc.), segons la nova directora.

- O bé, les esmentades funcions no es corresponen exactament amb les
escrites al conveni, com en el cas, per exemple, D13 o D7, entre altres,
quan s’hi van referir verbalment i/o per escrit. Fet que es reflecyeix en la
columna sobre el grau de concordanca.

- |, fins i tot, hi ha alguna funcié del conveni que es diu o es documenta
poc. Potser pel fet que les direccions s’haguessin referit al conveni ja les
pressuposen implicitament?

- Una residéncia entrega un document laboral amb els horaris i tasques
dels/les gerocultors/es (D7). Pot ser un bon referent a I'hora de
confeccionar i enumerar les tasques secundaries, juntament amb les
funcions i protocols.

- Una directora (D2) entrega un model de certificat on figuren les tasques
corresponents a les d’'unes practiques de personal cuidador en formacio.
No es refereix al conveni, pero s’han analitzat a la seva llum, perque
s’assemblen a les funcions contingudes en aquell.

- Falta informacié de les cinc residencies que han declinat la seva
participacio.

- Una residencia entrega quatre documents de treball (D5). Per a I'analisi
se’n escull un; pero el conjunt reflecteix la disparitat de denominacions,
funcions (a vegades semblants) i formacié (reglada o F*® o FP i NF i/o
FO) dels/les cuidadors/es [auxiliar de clinica (FP), gerocultor/a (NF),
auxiliar d’'infermeria (FP), auxiliar d'infermeria en geriatria (NF), tecnic
en cures auxiliars d’'infermeria (FP) i auxiliar de gerontologia (NF)].

- Hi ha dues residéncies (D12, D3) que, referint-se o no al Conveni
Col-lectiu, envien o entreguen diversos documents que fan referencia a
tasques i funcions; pero,en realitat, la majoria sén protocols. El problema
rau en el fet que les contenen per a tot el personal i, moltes vegades,
sense distingir-lo gaire entre si. Es podrien extreure aquelles més

1% Altres abreviatures emprades en aquest document: F=Formal (educaci6); FP=Formaci6 Professional; NF=No Formal
(educaci6); FO=Formaci6é Ocupacional; FC=Formaci6 continua/da...
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especifiques dels/les cuidadors/es? Es pot intentar, pero s’hi confonen la
majoria de professionals, com s’ha dit. A la taula 4 s’enuncien aquests
protocols. Els interrogants es refereixen a qué hi ha dificultat per
discernir amb claredat si és o0 no un protocol (no té aquest titol a
I'encapcalament, pero va amb el paquet).

Taula 4: Enumeracioé dels protocols aportats per les direccions
de dues residéncies

PROTOCOL RESIDENCIA
Acolliment Nou Usuari o Acollida D12, D3
i Adaptacié
Atencié Personal Basica D12, D3

Residents o Atencié Assistencial

Incontinencies D12, D3
Inestabilitat i Caigudes D12, D3
Lesions per Pressio D12, D3
Alimentacio D12, D3
Emergencia Sanitaria o} D12, D3

Emergencies Mediques

Mort o Acompanyament Mort D12, D3

Altres...

D12 (Formaci6é Continuada?);

D3 (Administraci6 Medicacié, Admissié Sol-licituds
Residéncia, Assisténcia Espiritual, Bugaderia, Contencions,
Neteja, Higiene, Elaboracio PIAI, Mesures Aillament Marsa)

Font: elaboracié propia a partir dels documents entregats per les directores dels
establiments. Gener 2010

A partir de la taula 4 es pot dir que:

El 14,3% (n=2) del total (n=14=100%) de les residencies convidades a
participar en aquest estudi aporta documentacié denominada protocols.
Cal destacar que la primera també inclou un apartat amb les funcions
detallades de les gerocultores, que s’han analitzat a la taula 3.

A falta d’'una analisi profunda del contingut de tots els protocols de tots
els centres, es veu la possibilitat d'extraure’n algunes tasques
especifiques destinades a les cuidadores d’atencié directa (s’observa
una certa coincidéncia en un 50% aproximat de les denominacions).
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- Sorgeix una proposta de futur: analitzar el contingut de tots els protocols
i de sol-licitar els resultats de la seva avaluacio, en cas que s’hagi fet,
atés que alguns porten data de revisidé (vegi's a propostes de noves

recerques).

La taula 5 és un exemple que recull les tasques que fan les cuidadores en
una de les residencies estudiades i distribuides al llarg del dia.

Taula 5. Enumeraci6 de les tasques de

d’'una residéncia model

les gerocultores

TASCA MATI | TARDA NIT
Llevar i vestir residents X
Dutxar un resident X
Recollir els bolquers i la roba bruta de les habitacions X
Fer llits dels residents que lleva X
Netejar objectes d'us personal: articles de bany, palanganes, «
cunyes, ampolles, “don pedro”
Endrecar el carro sanitari i baixar les bosses de bolquers i roba «
bruta
Acompanyar residents al WC X
Péixer residents: menjador i habitacions X
Servir esmorzar: pa, llet,... X
Ajudar al menjador X
Desparar taules X
Donar liquids i aliments a residents amb dietes i/o patologies «
especials
Administrar els inhaladors X
Preparar menjador (coberts, gots, plats, tovallons, plats de «
postres,...)
Servir dinar X
Servir cafés, tallats,... X
Acompanyar residents al menjador i a la sala d’estar X
Pujar dinars als residents que hi hagi a les habitacions X
Acompanyar residents al WC X
Acompanyar residents a fer migdiada i canviar-los els bolquers X
Llevar residents de la migdiada i deixar I'habitacié endrecada X
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Dutxar 2 residents X

Repartir berenar X

Péixer residents X

Parar taules menjador (coberts, gots, plats, tovallons, plats de «

postres, gerres,...)

Péixer residents menjador i habitacions X

Ajudar al menjador X

Servir sopar X

Desparar taules X

Enllitar residents X

Distribuir medicacio (els dilluns) X

Canvi d’habitacio (extra) X
Administrar insulines, inhaladors i nebulitzacions X

Enllitar residents X
Canvi de bolquers i col-locacio de cunyes i ampolles (3 cops) X
Administracio dels suplements dels diabétics i medicacio X
Donar medicacié pautada als residents X
Posar els medicaments de I'esmorzar al menjador X
Posar taula per esmorzar (coberts, gots, plats, tovallons,

mantega, melmelades, sucre,...) X
Acompanyar residents al WC X
Buidar ampolla de I'orina X
Posar cunya X
Efectuar canvis posturals segons pauta X
Carregar els carros sanitaris de les 3 plantes: bolquers, guants,

esponges, bosses escombraries,... X
Carregar els sanitaris de la planta baixa: bolquers, guants, «
esponges, bosses escombraries,...

Atendre sempre els timbres X
Supervisar residents assistits X
Supervisar residents amb malaltia X
Dur el control (registrar-ho) d'incontinencia i eliminacio «
(defecacions)

Supervisar tots els residents, entrant en les habitacions com a «

minim un cop a la nit

Font: elaboracié propia a partir del document dels horaris i torns dels gerocultors/es,

entregat per la Directora de I'establiment. Gener 2010.
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Els resultats de la taula 5 indiquen:

Altres

Que sols son valids per aquest centre, I'Gnic que ha entregat un
document escrit de les tasques cronogramades. Per comparar o0
generalitzar, caldria disposar de la mateixa informacio dels altres
establiments. Es considera un punt de partida per a la confeccié de la
taula d’observacio in situ de les cuidadores immigrants.

Que no s’han representat els torns laborals de les cuidadores
exactament iguals que en I “original” (document fotocopiat entregat per
la direccid), sind que s’ha simplificat per evitar confusions o duplicacions
d’enumeracié de les tasques. En el document de la direccid, s’observen
varietat de torns i d’horaris laborals, parcialment encabalcats en el
mateix torn (per donar suport en moments puntuals, com I'hora d’enllitar,
per exemple). Atés que no estem fent una recerca relacionada amb la
gestio, sind6 amb I'educacio, prescindim d’aquella distribucié en aquesta
fase.

Que el nombre de tasques per “torn” oscil-la al voltant de 17, més o
menys. Seria interessant buscar correspondéncies amb les funcions del
conveni, les d’altres residencies o amb la formacié del nou professional
técnic de grau mig (vegi’'s a propostes de noves recergues).

resultats obtinguts durant les primeres converses amb les

responsables dels establiments  (vegi's 'annex 1):

Hi ha diverses maneres de dir la paraula, segons els experts linguistics
(vegi’'s Portell, Termcat i altres, inclosos diccionaris, a l'estat de la
guestio) i segons les direccions dels centres estudiats. Cuidador/a és
acceptat en catala, si porta el complement geriatric/a o altres (aqui no
s’esmenten perque la seva definicid no concorda amb la del nostre grup
diana). També es denomina auxiliar de geriatria 0 “persona que ddéna
suport a la gent gran en la realitzacié de les activitats de la vida diaria,
generalment en un centre assistencial, en un hospital o a domicili, per
delegaci6é i sota la supervisid d'un professional infermer”. No obstant
aixo, en la majoria d’establiments d’Osona visitats, s'utilitza la paraula
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gerocultor'®/a, col-loquialment o en els seus documents (D7) i fins i tot
en alguna residéencia hi ha debat sobre si seria millor utilitzar gericultor/a
(D5); pero, no existeix o no hi ha coincidéencies amb la cerca al
Diccionari d’Infermeria consultat. A banda d’aquests noms, sembla que
el 2015 sera Técnic d’Atencio Sociosanitari (TAS).

- Les immigrants procedeixen d’América (Equador, Coldombia, Peru,
Argentina....), Europa (Romania,...) i/o Africa (Marroc, Guinea Bissau,...).
Algunes directores consideren que estan ben integrades (la majoria son
dones) i sén respectuoses amb les creences d’'aqui (D1); d’altres, diuen
que, segons d’on vénen, hi ha uns problemes o altres, com amb les
magribines que, a I'hora d’entendre les coses, desconfien més. En canvi,
les sudamericanes s6n més facils. Hi ha diferéncies per cultures (D10),
(D13). “Les llatinoamericanes eren meés “senyorites”, els costava meés fer
les higienes i eren més gandules que les “arabs”. Aquestes eren més
treballadores, pero no podien cuidar homes” (D14). L’autora es pregunta:
hi ha prejudicis en els responsables, cuidadors i residents autoctons?
Com que no és objecte d’aquesta recerca, la resposta se suggereix en
una altra (vegi's a propostes de noves recerques).

- Es considera una feina molt dura (D2), mal pagada (D7 i D3), que
requereix molta vocacio (D10 i D14). L'autora es pregunta: en quina
proporcio de cuidadores immigrants hi ha vocacié? La resposta, com en
el paragraf anterior, podria estar en una altra recerca.

- Les direccions reconeixen algun déficit formatiu en les cuidadores. Algun
és de tipus practic (habilitats, saber fer, aptituds,...) (D11). Altres deficits
expressats: els costa més lI'administracié de la medicacio (D1), l'idioma
(D3) o la llengua (D13), la comprensio de la cultura autoctona (com fer
cagar el tio...i aixd no s’ensenya a la formacié: D9) i la comunicacié amb
els familiars, viscuda com que qguestionen la feina de les cuidadores
(D5). “El handicap dels immigrants €s que o bé no tenen formacié o no la
tenen convalidada” (D3). Aqui, l'autora es pregunta: que senten que
necessiten aprendre les cuidadores per millorar la seva feina? La
resposta es veura més endavant.

- Un centre alerta del fet de prescindir de cuidadores nascudes aqui, pero
que son fillsles dimmigrants: poden haver-hi diferencies culturals
semblants a les que hi pot haver amb les nascudes a fora (immigrants) i,
en canvi, es reduira la mostra (D5). L’autora es pregunta: les diferéncies
culturals, com poden afectar la tasca de tenir cura de la gent gran? (com

199 ¢f, op. Cit. V Conveni Col-lectiu (2008-2011), BOE niim. 79, Annex Ill, pag. 18298, on defineix el professional,
classificat al grup C o Gerocultor.
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en paragrafs anteriors, la resposta en futures recerques, que seran
suggerides a I'apartat corresponent).

- Actualment, les cuidadores estan formades a partir de la propia
experiéncia en el tenir cura de les persones (moltes d’elles, abans, han
estat cuidadores a domicili (D10 i D13) o bé com a auxiliars de geriatria
(D12), al propi centre o a fora (D1 i D3). Quan entren a treballar, fan una
formacio en riscos laborals (obligatoria per norma) i sel's sol assignar
una tutora de referéncia (D5). Despres, les immigrants fan formacio
continuada (FC) com les altres cuidadores (D13). Cada any fan formacio
in situ perqué els costa que les cuidadores es formin fora (D10). La
formacié com a gerocultora és idéntica a I'exigida a les altres cuidadores
(D6). Des que hi ha la crisi economica, es poden permetre triar el
personal cuidador, cosa que abans era impossible i hi havia moments,
com les vacances, que no trobaven personal. Si es presenten CV'*°
amb formaci6 meés elevada i reglada, com auxiliar de clinica o
d’'infermeria, son escollides abans que una de no reglada (cursos curts
per a gerocultors de 300-400 h.). A millor qualificacio, més possibilitats
de seleccid. Aix0 va en detriment de les immigrants que solen tenir
menys formacié i menys experiencies. Fins fa poc, sols se’ls exigia que
entenguessin el catala (D2).

- Entre les direccions dels centres residencials osonencs, hi ha forca
coneixement (D9) que, al 2015, el 100% haura de ser TAS (Técnic en
Atencié Sociosanitaria) i algunes ja n’han informat al personal cuidador
(D14). També, hi ha inquietud (D3), desconcert (D11), falta d’informacio
(D4 i D13) o pendents de les facilitats i/o d’acreditacions que es donaran
als cuidadors per equiparar-los amb el TAS (D1). Pensen que si han de
compatibilitzar treball i estudis, sera dificil (D3). A partir d’ara, sols
contractaran cuidadors amb el titol de grau mig (D8). Fins al 2015, hi
haura deficits formatius perque no tots els gerocultors sén TAS (D9).
Algunes direccions veuen impossible integrar el TAS al preu reconegut i
es pregunten si per ser cuidadora cal tantes hores (2.000) de formacié
(D7 i D3).

- En canvi, qui té clar aquest assumpte del TAS, obviament, és I'lES
Antoni Pou i Argila de Manlleu, I'inic que imparteix aquesta formacio
professional (FP) (vegi’s fitxa a I'annex 2).

- Alguna diu que té protocols i tasques dels cuidadors, pero els que
entrega no estan actualitzats (D4 ). Com s’ha vist anteriorment amunt,
pero, la majoria ha aportat una llista de funcions, segons el conveni, més

10 curriculum vitae.
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o menys amplies i afirmen que sén iguals per als immigrants que per als
autoctons (D9, D10 i D13).

Conclusio:

El Ministeri d’Educacié ha decidit qué entranya el treball que fins ara feien un
conjunt de persones amb denominacions, formacions i experiéncies diferents,
poc o gens definides o reconegudes. Al 2015, esta previst que tot aquest
personal, sembla, que haura de tenir el titol de FP de grau mig denominat TAS
(vegi’'s annex). Hi ha una certa confusio entre les direccions estudiades. També
en lautora, que ho aclareix forca conversant amb professionals que
limparteixen a I'lES Manlleu, entre altres fonts (documents impresos i
informatics).

La informacio recollida mostra com les empleadores, salvant alguna excepcio,
tenen poc concretades per escrit en qué consisteixen exactament les tasques
que pretenen que facin les cuidadores, atés que la majoria ha remes a aquesta
autora a un nivell menys especific, com és el de les funcions i, una part
considerable, a les del conveni, mencionat oralment.

No obstant aix0, pot ser un bon punt de partida per a la segtient fase, en la qual
s’intentara concretar meés la llista de responsabilitats, deures o tasques de les
cuidadores, descriure-les de forma precisa i detallada, per poder capacitar-les.
Segons Abbatt (1993), convé enumerar entre 50 i 100 tasques per poder tenir
una idea més clara i precisa de la verdadera naturalesa del lloc de treball i de
qgué han d’aprendre. Caldra tornar a conversar amb les direccions que han
autoritzat aquesta recerca, en els seus establiments, visitar, entrevistar i
observar les treballadores del grup diana i demanar consell a experts. Sera a
partir d’'aleshores quan es compararan totes les respostes i es confeccionara la
llista propia de tasques, basada en les diferents fonts d’informaci6é. Un cop
discutida amb les fonts esmentades, es tindra una llista de tasques realista, que
haura de servir per resoldre els problemes de formacié del personal
sociosanitari seleccionat, compatible amb el que raonablement pot esperar-se
del personal cuidador de gent gran immigrant.

Amb la llista definitiva de tasques, precisa i clara, sabent exactament qué
entranya cada una d’elles, es podra elaborar una proposta educativa, formativa
i instructiva. Arribat el moment de fer el pla d’intervencié educatiu, caldra
dissenyar amb molta cura les estratégies pedagogiques que en aquest
moment, anticipadament, sembla passar per fer-ho in-situ en el lloc de treball,
almenys la que requereixi presencialitat.
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3.1.1 Llistat de tasques de les cuidadores segons les empleadores

Son les accions seleccionades a partir de les aportacions fetes per les
directores (empleadors, en el sentit que hi déna Abbatt) de les residencies en la
primera entrevista (vegi's taula 2), expressades oralment i/o per escrit i
referides a les cuidadores™?, immigrants i autoctones®?. Val a dir, també, que
la majoria de les direccions han fet mencié al conveni vigent com a marc de
referencia. lgualment, una part ha parlat del TAS com a futur professional
d’atencié directa per a aquests centres i la seva preocupacié sobre la manera
com s’acreditaran les actuals cuidadores per esdevenir TAS o no. A
continuacio, el llistat per residéncia obtingut de I'empleadora respectiva, com a
informant clau:

OBRA DE MARIA %3

- Aixecar.

- Allitar.

- Canvis posturals.

- Higiene corporal (a trossos o dutxa 1 cop/setmana/avi).
- Vestir (junt amb la TO™4).

- Menjador, cambrera, servir apats.

- Lavabo (portar la gent al WC'™).

- Fer llits.

- Sala (activitats amb I'animadora).

- Neteja d’estris personals dels avis.

- Neteja cuina (torn de nit).

- Neteja WC.

- Ordenar armaris.

- Planxar (poc perque ja hi ha servei de bugaderia).

- Punxar insulines (I"Gnic injectable permés legalment), inhaladors, gotes,...
- Escriure incidencies i “parte”

11 Recordi's que es constata una certa confusié en la denominacio.

112 Recordi's, també, que no solen diferenciar-les, excepte si parlen d'alguna mancanca formativa, com la llengua, la

comprensio de les festes i tradicions autdctones, la relacié amb els familiars dels residents, etc.
3 |nformacio recollida durant I'entrevista amb les dues directores ('entrant i la sortint) i transcrita per l'autora.

14 Recordi's que és la sigla de Terapeuta Ocupacional.

1% Recordi's que és I'abreviacié anglesa de water closet, water o vater, en catala.
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HOTEL PRUDENCI?:

Llevar.

Vestir.

Higiene.

Fer llits.

Ordenar I'armari, el bany...
Donar apats.

Passejar-lo.

Informar INF i direccid.

SANT GABRIEL '8

Netejar culs.

Prevenir Ulceres per pressio (implica roda de cuidados molt gran, observacio
diaria, hidratacio, etc.).

Canviar postures.

Higiene.

Vestir.

Incontinéncies (bolquers, WC...).

Supléncia o supervisio alimentacio.

Atencio al menjador (va meés enlla que els cambrers).

Ajut “deambulacié” (junt amb FT*9).

Ajut lleure (junt TO, ES'®, FT i Psicoleg).

Cura de mans i ungles (depilacié per perruqueria juntament amb Podoleg
com serveis privats).

Participacio festes (junt amb TO).

“Parte” diari (junt amb INF).

18 |Informaci6 recollida durant I'entrevista amb la directora i transcrita per I'autora.

Infermera.

Informacio recollida durant I'entrevista amb la directora i transcrita per l'autora. També es disposa d'altres

documents protocolaris rebuts per e-mail.

1% Fisioterapeuta.

20 Educadora Sociall.
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CAN PLANOLES 21

- Atencio a la persona.
- Supervisar AVD (higiene, alimentacid, administracid6 de medicacio, llevar i
enllitar, anar al lavabo, etc.).

VILADEMANY 122

Preparaci6 i administracio de medicaci6 oral segons pauta medica.
Realitzaci6 de cures i nafres per pressi6é segons prescripcid medica i
infermera.

Realitzacid d’activitats de lleure i socioculturals (ex: tallers de memoria,
manualitats, psicomotricitat...).

Supervisio i ajuda en I'alimentacio dels residents, segons la dieta prescrita.
Presa de constants vitals dels usuaris (tensio arterial, pols i temperatura).
Ajuda i suport als residents més dependents: llevar-se i anar al llit, vestir-se i
desvestir-se, canvis de bolquers, acompanyar i supervisar WC, fer la toaleta
diaria, ajuda en la dutxa i higiene intima, ...).

CASAL DELS AVIS %

Ser intermediari entre la persona atesa i el seu entorn

Elaboracié dels PTI, execuci6 i avaluacié conjuntament amb l'equip i el
responsable del servei.

Executar els protocols i registres establerts.

Atendre acuradament la persona en la seva higiene, alimentacié i vestimenta
i les tasques de la llar.

Efectuar la neteja i el manteniment dels utensilis de l'usuari/aria, fer els llits,
col-laborar a mantenir ordenades les habitacions, recollir la roba, dur-la a la
bugaderia i encarregar-se de la roba dels/de les usuaris/aries segons el pla
funcional del centre.

Realitzar els canvis de postura i aquells serveis auxiliars que, d'acord amb la
seva preparacio tecnica, li encomanin,

Oferir suport i executar les activitats establertes en la programacio anual i
PTI.

Informaci6 transcrita a partir de I'entrevista amb la directora.

122 Cf, Certificat de la directora on hi figuren les tasques de l'auxiliar de geriatria.

128 Cf. e-mail rebut “Funcions basiques del personal gericultor”.
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Rebre i emetre informacio escrita per coordinar-se amb els responsables.
Col-laborar amb l'equip de professionals mitjancant la realitzacié de tasques
elementals que complementin els serveis especialitzats amb vista a
proporcionar I'autonomia personal de l'usuari/aria i la seva insercio en la vida
social.

Atendre, sempre dintre de les pautes que marqui la Direccio i el pla
funcional, els familiars dels/de les usuaris/aries i col-laborar amb la seva
integracio en la vida del centre.

ROCAPREVERA*:

Funcions amb relacié a I'ambit assistencial:

Control de totes les incidencies o simptomes que afectin els usuaris i la seva
comunicacio, si escau, a I'equip interdisciplinari.

Ajut als usuaris per llevar-se, vestir-se i despullar-se.

Ajut als usuaris en la seva higiene personal del bany i els seus aparells d'
ajuda (protesis, ortesis, cadira de rodes, caminadors, bastons, etc.).
Administracié d’aliments als usuaris impedits i ajut als no impedits en allo
que no puguin efectuar per si mateixos, amb la correcta utilitzacié dels
mitjans tecnics (sonda nasogastrica, etc.).

Ajut als usuaris en els desplacaments.

Atencio i prevencido de problematiques en [Ieliminacié. Manteniment i
manipulacié de sondes vesicals, col-lectors, bosses de colostomia i altres,
sota les indicacions del personal sanitari.

Control de la incontinéncia d’esfinters, sota les indicacions del personal
sanitari.

Realitzaci6 de canvis posturals amb la col-laboracio del personal
d’infermeria.

Acompanyament dels usuaris en 'etapa terminal.

Realitzacio de cures postmortem.

Administraci6 de medicaci6 per via oral o topica, i realitzaci6 de
determinades cures (sota la supervisié de personal sanitari).
Acompanyament dels usuaris a I'exterior del centre en els casos que sigui
necessari.

Atencio a la familia dels residents, respectant la seva intimitat i sota la
supervisio del professional diplomat en treball social.

Participacio.

| la resta de funcions de I'ambit d’hostaleria.

2% Sols s’han seleccionat les que figuren a I'apartat “Funcions detallades de les gerocultores” del document rebut.
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Funcions amb relacié a 'ambit educatiu i preventiu:

- Motivar, estimular, ajudar, escoltar i potenciar les seves relacions socials i
interpersonals.

Funcions amb relacio a la resta de professionals del centre:

- Assistir, col-laborar, comunicar, responsabilitzar-se, utilitzar protocols i
participar amb la resta de professionals de I'equip perqué pugui servir per
millorar I'atencio a l'usuari.

- Participacio en el pla de formacié anual del centre.

- Programa d’intervencio en els processos basics d'acollida, estada i comiat:
abordatge interdisciplinari i d'aplicacio del PIAL.

HOTEL RESIDENCIA PRAT 12°:

Torn de mati

- Llevar i vestir els residents.

- Dutxar un resident.

- Recollir els bolquers i la roba bruta de les habitacions.

- Fer llits dels residents que lleva.

- Netejar objectes d'us personal: articles de bany, palanganes, cunyes,
ampolles, don pedro.

- Endrecar el carro sanitari i baixar les bosses de bolquers i roba bruta.

- Acompanyar residents al WC.

- Péixer residents: menjador i habitacions.

- Servir esmorzar: pa, llet,...

- Ajudar al menjador.

- Desparar taules.

- Donar liguids i aliments a residents amb dietes i/o patologies especials.

- Administrar els inhaladors.

- Preparar menjador (coberts, gots, plats, tovallons, plats de postres,...).

- Servir dinar.

- Servir cafes, tallats,...

- Acompanyar residents al menjador i a la sala d’estar.

- Pujar dinars als residents que hi hagi a les habitacions.

Torn de tarda

- Acompanyar residents al WC.

- Acompanyar residents a fer la migdiada i canviar-los els bolquers.
- Llevar residents de la migdiada i deixar I'habitacié endrecada.

125 Tasques extretes del document on hi figuren els horaris dels/les gerocultors/es
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Dutxar 2 residents.

Repartir berenar.

Péixer residents.

Parar taules menjador (coberts, gots, plats, tovallons, plats de postres,
gerres,...).

Péixer residents, menjador i habitacions.

Ajudar al menjador.

Servir sopar.

Desparar taules.

Enllitar residents.

Distribuir medicacio (els dilluns).

Canvi d’habitacié (extra).

Administrar insulines, inhaladors i nebulitzacions.

Torn de nit

Enllitar residents.

Canvi de bolquers i col-locacié de cunyes i ampolles (3 cops).

Administraci6 dels suplements dels diabétics i medicacio.

Donar medicaci6é pautada als residents.

Posar els medicaments de I'esmorzar al menjador.

Posar taula per esmorzar (coberts, gots, plats, tovallons, mantega,
melmelades, sucre,...).

Acompanyar residents al WC.

Buidar ampolla de l'orina.

Posar cunya.

Efectuar canvis posturals segons pauta.

Carregar els carros sanitaris de les 3 plantes: bolquers, guants, esponges,
bosses escombraries,...

Carregar els sanitaris de la planta baixa: bolquers, guants, esponges, bosses
escombraries,...

Atendre sempre els timbres.

Supervisar residents assistits.

Supervisar residents amb malaltia.

Dur el control (registrar-ho) d’'incontinéncia i eliminacio (defecacions).
Supervisar a tots els residents, entrant en les habitacions com a minim un
cop a la nit.
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AURA 126:

Higiene personal: parcial (cabells, genitals, dents, dentadura, ungles, peus...)
o total, segons objectius i procediments (utilitzant els guants correctament,
hidratar la pell, ajudar-lo a vestir, a pentinar, a afaitar, etc., recollir i llencar el
material al lloc adequat).

Llits: fer-los, segons procediments (canviar, recollir i tirar la roba bruta a
rentar, revisar els matalassos, etc.).

Habitacions: endrecades i netes (llits, baranes, persianes, cortines, WC,
tovalloles, material d'Us, objectes, roba, armaris, etc.).

Bolquers i WC: utilitzacio correcta, horari i/o demanda.

Menjar: dieta personalitzada (normal o especial: diabétics, hipertensos,
tarmix, etc.), péixer (menjador o habitacid), assegurar-se de l'adequacio,
temperatura, etc.

Dormir: acompanyament WC, canvi bolquer, cures especifiques, rentat dents
o dentadura, desvestir i vestir adequadament, prevencié Ulceres, tirar a
rentar roba bruta, deixar a punt la muda neta per 'endema, ensabonar les
mitges, canviar postures, etc.

Registres i reunions: enregistrar higiene i incidencies, diariament (lectura per
la infermera, intercanvi d’'informacié entre els torns) i assisténcia a les
reunions.

126 Dels quatre documents de treball entregats, les tasques s'extreuen del que duu el logotip del CHV per a auxiliars de
clinica/gerocultores.
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3.1.2 Classificaci6 de les tasques en prioritaries, secundaries i
esporadigues

Un cop feta la llista de totes les tasques, a partir de la informacio recollida en la
primera entrevista-conversa amb les direccions o empleadores i vista la
concordanga amb el conveni laboral, s’ha procedit a fer una classificacio en tres
grups, segons els criteris explicats a continuacio.

Les tasques prioritaries son les que han estat més repetides per les direccions
de les residencies (> al 50%, n=5-9) i estan en concordan¢a amb les funcions

del conveni'?’.

Les tasques secundaries’®® sén les que han estat nomenades per algunes

direccions de les residéncies (25-50%, n=2-4) i tenen alguna concordanca amb
les funcions del conveni.

Les tasques esporadiques son les que han estat dites per alguna direccié de
les residencies (< 25%, n=0-1) i tenen o no alguna concordanca amb les
funcions del conveni.

La taula 6 mostra aquesta classificaci6 i el seu contingut.

127 Recordem que valoravem el grau de concordanca de les tasques, funcions i perfils de competéncies per cada lloc de
treball proporcionades per les direccions de les residéncies i les funcions que contempla pel Gerocultor el V Conveni
Col-lectiu (2008-2011), essent: 0 = cap; + = poca; ++ = forca; +++ = molta ). Aqui s’ha recreat a partir de la
interpretacié que fa I'autora amb les diferents maneres com ho diuen o escriuen les directores entrevistades.

128 Cf, Abbatt (1983): per ell “Tasques Secundaries” sén I'amplia gama d’habilitats que fan falta en una tasca.
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Taula 6: Classificacio de les tasques que fan les cuidadores a la
gent gran *?° de les residéncies de I''CASS **° a Osona

TASQUES™*

PRIORITARIES

Higiene personal : rentar el cos parcialment (cabells, genitals, dents i/o dentadura,
ungles, peus...) o totalment, segons objectius i procediments (utilitzant els guants
correctament, hidratar la pell, ajuda a vestir, a pentinar, a afaitar, etc.; i, recollir i llencar
el material al lloc adequat, etc.).

Habitacio : endrecar (llits, baranes, persianes, cortines, WC, tovalloles, material d’Us,
objectes, roba, armaris, etc.); llevar i fer els llits segons els procediments (canviar,
recollir, tirar la roba bruta a rentar i dur-la a la bugaderia, revisar els matalassos, etc.).
Netejar els estris personals: 1) protesis, ortesis, cadira de rodes, caminadors, bastons,
etc.; 2) articles de bany, palanganes, cunyes, ampolles, don pedro...

P -, 132. L ) i
Eliminaci6 . canviar i utilitzar correctament els bolquers, respectar I'horari, atendre
la demanda, acompanyar al WC o portar al lavabo, manteniment i manipulacié de
sondes vesicals, col-lectors, bosses de colostomia, etc.

Alimentaciod : servir i supervisar el menjar (assegurar-se de 'adequaci6, temperatura,
etc.), segons la dieta prescrita (normal o especial: diabétics, hipertensos, etc.), péixer els
apats (al menjador o a I'habitacié), administrar aliments utilitzant correctament els mitjans
tecnics (sonda nasogastrica, etc.)

Dormir 133; enllitar, fer cures especifiques, desvestir i vestir adequadament, deixar a
punt la muda neta per 'endema, canviar postures, etc.

Medicacié 3% administrar inhaladors, gotes, comprimits, nebulitzadors, suplements,
insulina, heparina, etc.

»135

Registres : enregistrar les incidéncies o fer el “parte”>, diariament.

2% Hi ha un consens generalitzat en dir que els ingressos son cada vegada de gent més gran i més dependent.

13| es 9/14 que van aportar aquesta informacio.

131 Rarament es diu per quin nombre de persones grans fa aquestes tasques ellla cuidador/a immigrant (no
diferenciat/da de I'autdcton/a) o la ratio tasques/cuidador/'usuaris, excepte un cas incomplet (D7).

%2 Se suposa un nombre elevat d'incontinéncies urinaries i/o fecals; perd no es pot precisar a partir d’aquesta recollida
d’informaci6. Determinades manipulacions es poden fer sota les indicacions del personal sanitari, com indica un centre
(D12).

13 També pot incloure el concepte de descans, per exemple de la migdiada; i, els enllitats molt dependents.

13 Segons pauta médica i en abséncia d'infermer o sota la seva supervisio.

135 Supervisat pel personal d'infermeria i/o per la Direccié. En alguns casos,s'especifica que és compartit entre els torns

i alguns registres concrets, com la higiene, per exemple.
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SECUNDARIES

Moviment **¢; acompanyament per l'interior (menjador, lavabo, passadis, sala o a
altres espais comuns, etc) i/o per I'exterior (per gestionar, passejar, etc.) del centre.

Cures: prevenir tlceres per pressio, curar nafres™’, prendre les constants vitals (tensio
arterial, pols i temperatura), etc.

Relaci6 ™ ajut al lleure, participacié en festes i activitats socioculturals, manualitats,

tallers de memoaria, psicomotricitat, atencio als familiars.

ESPORADIQUES

Neteja, planxa i altres funcions hostaleres . netejar la cuina i el WC,
planxar la roba, parar i desparar les taules del menjador (coberts, gots, plats, tovallons,
plats de postres, gerres,...), etc.

139

Reunions : assistir-hi amb els membres de I'equip per rebre i emetre informacio,
coordinar-s’hi, col-laborar, complementar-se, elaborar els PTI, aplicar el PIAI",
utilitzar protocols, millorar la qualitat, etc.

Formacio : participacio en el pla de formacié anual del centre.
Altres : atendre els timbres; acompanyament als serveis privats de perruqueria i

podologia; acompanyament dels usuaris en l'etapa terminal; realitzaci6 de cures
postmortem.

Font: elaboracié propia a partir de la llista de tasques de cada residéncia participant

La taula 6 ens indica quines son les tasques prioritaries, secundaries i
esporadiques, segons els criteris de classificaci6 de [lautora (vegi's
anteriorment i també les notes al peu), partint de la llista de totes les tasques
(vegi's la llista feta de cada residéncia participant), elaborada a partir del
discurs i dels escrits (vegi’'s documents) entregats per les direccions de les
residencies, durant i poc després de la primera entrevista (desembre 2009-
febrer 2010).

1% En col-laboraci6 amb altres professionals (animador, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, educador social,

psicoleg, treballador social, etc.). No vaig poder observar coincidéncies o consens entre residencies amb quins tipus de
professionals.

137 per prescripcié médica i/o infermera i sota la seva supervisié.
1% fdem., en col-laboracié amb altres professionals.

1% Es poc freqiient o excepcional, ja que existeix personal especific del servei de neteja que no atén directament els
usuaris. De fet sols hi ha hagut 2 casos que ho han expressat (D14 i D5). Igualment, passa amb el personal del servei
de bugaderia.

140 cf. D13: Plans de Treball Individuals?

1 pla Interdisciplinari d’Atenci6 Individualitzada?
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S’ha d’aclarir, no obstant aix0, que alguns escrits reprodueixen totalment o
parcialment paraules i frases del conveni. També, que la majoria de directores
s’han referit al mencionat conveni després d’enunciar les tasques que fan les
cuidadores, com si en ell hi hagués allo que en el moment de I'entrevista potser
no diuen o no recorden. En aquest moment, la classificacio esta pendent de
validacié per part de les direccions de les residencies, dels experts i del grup
diana.

Si comparem les tasques esmentades (considerant-les com a funcions a les
residencies) amb les funcions escrites en el conveni (pero seguint la nostra
classificacio, i, per tant, canviades d’ordre), sorgeix la taula 7 de concordanca.

Taula 7. Concordanca entre les tasques de les residencies i les
funcions del Conveni

CLAS-
SIFI- TASQUES RESIDENCIES FUNCIONS CONVENI
CACIO

CONCOR-
DANCA

Higiene personal : rentar el cos Higiene personal dels usuaris +++
parcialment (cabells, genitals, dents
i/lo dentadura, ungles, peus...) 0
totalment, segons objectius i

= procediments (utilitzant els guants
correctament, hidratar la pell,

R ajudar a vestir, a pentinar, a

afaitar, etc.; i, recollir i llencar el

| material al lloc adequat, etc.).

o) Habitacio : endrecar (llits, baranes,
persianes, cortines, WC, tovalloles, | Segons el pla funcional dels centres, +Ht
R material d’us, objectes, roba, ha d’efectuar la neteja i manteniment

armaris, etc.); llevar i fer els llits dels utensilis dels usuaris, fer els llits,
segons els procediments (canviar col-laborar en mantenir ordenades les

T recollir, tirar la roba bruta a rentar i habitacions , recollir la roba, portar-la
dur-la a la bugaderia, revisar els a la bugaderia i encarregar-se de la
A matalassos, etc.). Netejar els estris | foba personal dels usuaris.
personals: 1) protesis, ortesis,
cadira de rodes, caminadors,
bastons, etc.; 2) articles de bany,
palanganes, cunyes, ampolles, don
E pedro...

IS Eliminacié : canviar i utilitzar
correctament els bolquers,
respectar I'horari, atendre la
demanda, acompanyar al WC o
portar al lavabo, manteniment i
manipulacié de sondes vesicals,
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col-lectors, bosses de colostomia,
etc.

manualitats, tallers de memoria,
psicomotricitat, atencio als
familiars.

funcional, els familiars dels usuaris i
col-laborar a la integracio d’aquests en
la vida del centre.

+++
Alimentaci6 : servir i supervisar el
menjar (assegurar-se de Donar de menjar a aquells usuaris
ladequacio, temperatura, etc.), gue no ho puguin fer per si mateixos.
segons la dieta prescrita (normal o En aquest sentit, s’ocupara igualment
especial: diabétics, hipertensos, de la recepcio, distribucid i recollida
etc.), péixer els apats (al menjador | dels menjars dels usuaris.
0 a I'habitacio), administrar
aliments utilitzant correctament els
mitjans técnics (sonda
nasogastrica, etc.)
Dormir; enllitar, fer cures .
especifiques, desvestir i vestir Realitzar els canvis de postura i
adequadament, deixar a punt la aquells serveis auxiliars que d'acord
muda neta per a I'endema, canviar | amb la seva preparacié tecnica li
postures, etc. siguin encomanats.
Medicacio: administrar inhaladors, | En absencia de 'ATS/DUE podra fer la ++
gotes, comprimits, nebulitzadors, prova de glucosa, utilitzar la via
suplements, insulina, heparina, etc. | subcutania per administrar insulina i
heparina als usuaris, sempre que la
dosis i el seguiment del tractament es
realitzi per personal medic o
d’infermeria.
Registres : enregistrar les _ e ++
incidancies o fer el parte, Comun_lcar les incidencies que es .
o produeixen sobre la salut dels usuaris.
diariament.
Moviment : acompanyament per Acompanyar els usuaris en les
l'interior (menjador, lavabo, sortides que hagi de realitzar ja sigui
passadis, sala 0 a altres espais per cites médiques, excursions, +t
comuns, etc) i/o per I'exterior (per gestions, etc.
gestionar, passejar, etc.) del centre.
En totes les relacions o activitats amb oy
Cures: prevenir Ulceres per els usuaris, procurar complementar el
pressid, curar nafres, prendre les treball assistencial, educatiu i formatiu
constants vitals (tensi6 arterial, pols | que rebin dels professionals
i temperatura), etc. respectius.
Relacio: ajut al lleure, participacio Atendre , sempre dintre de les pautes
en festes i activitats socioculturals, | que marquin la direccid i el pla
+++
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Neteja, planxa i altres funcions
hostaleres: netejar la cuinai el
WC, planxar la roba, parar i
desparar les taules del menjador
(coberts, gots, plats, tovallons, plats
de postres, gerres,...), etc.

Reunions: assistir-hi amb els
membres de I'equip per rebre i
emetre informacio, coordinar-s’hi,
col-laborar, complementar-se,
elaborar els PTI, aplicar el PIAI,
utilitzar protocols, millorar la
qualitat, etc.

Formacié: Participacié en el pla de
formacié anual del centre

Altres: atendre els timbres;
acompanyament als serveis privats
de perruqueria i podologia;
acompanyament dels usuaris en
I'etapa terminal; realitzacio de
cures postmortem.

Netejar i preparar el mobiliari,
materials i aparells de farmaciola .

Col-laborar amb I'equip de
professionals mitjancant la realitzacié
de tasques elementals que
complementin els serveis
especialitzats per proporcionar
'autonomia personal dels usuaris i la
seva insercio en la vida social.

Guardara absolut silenci sobre els
processos patologics que pateixin els
usuaris, aixi com qualsevol assumpte
referent a la seva intimitat, i sempre
actuara en coordinacio6 i sota la
responsabilitat dels professionals dels
guals depenguin directament.

Assistir i cuidar els usuaris en les AVD
gue no puguin realitzar per si mateixos
i efectuar aquells treballs encaminats a
la seva atencié personal i del seu
entorn .

En general, totes aquelles activitats
gue no estiguin especificades
anteriorment li siguin encomanades i
sempre que estiguin incloses en
I'exercici de la seva professi6 i
preparacio técnica.

Font: elaboracid propia a partir de documents vv, del V Conveni Col-lectiu (2008-2011) i
de les aportacions de les direccions de les residéncies participants™**. Febrer 2010.

La taula 7 mostra que no hi ha una correspondéncia exacta entre les tasques i
funcions expressades per les direccions de les residencies (empleadors) i les
del conveni, a pesar que la majoria d'elles s’hi ha referit. Aquesta i altres
constatacions, han obert una série d’interrogants:

42 Recordem que sén: Obra de Maria, Casal dels Avis, Rocaprevera, Hotel Prudenci, Hotel Residéncia Prat, Aura, Sant
Gabriel, Vilademany, Can Planoles.
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- On hi ha més coincidencies és en les tasques que s’ha denominat
prioritaries, seguides de les secundaries. En canvi, n’hi ha molt poca o
nul-la en les esporadigues. Quines tasques necessiten formacié i/o
instruccio per ser realitzades com correspon?

- Algunes funcions del conveni semblen molt amplies, com les que
s’ubiquen al final de la columna “esporadiques” estan realment
concretades en les altres?

- Caldria fer una validaci6 més de totes les tasques i funcions, amb les
directores, abans de donar la classificacié per acabada i incloure alguns
aspectes dificultosos, susceptibles de formacio, que han aparegut
esporadicament en alguna conversa sobre les cuidadores immigrants en
particular, com ara: el tema de la llengua parlada, diferent de la dels
usuaris; el “despilfarro” de material; la falta de comprensio d’algunes
tradicions autoctones; I'abordatge del qliestionament de la seva feina per
part de les families, etc?

- Cal buscar necessitats d’aprenentatge sentides o percebudes per totes
les parts (responsables, cuidadores i usuaris) i analitzar totes les
tasques de forma molt detallada o és millor efectuar-lo sols amb els/les
cuidadors/es immigrants?

La resposta, parafrasejant Abbatt, seria I'analisi de tasques que es fa al
grup diana. Es a dir, fer servir aquest métode per examinar part del treball
d'una cuidadora (una tasca) i indicar per escrit exactament en qué
consisteix. Després, s'analitza la descripcié per determinar qué han
d’aprendre les cuidadores per fer correctament aquesta tasca.

3.1.3 Validaci6 de tasques i nivell formatiu de les cuidadores

Un cop feta la sintesi de les primeres entrevistes a les direccions de les
residencies i dels documents que van entregar, va sorgir la llista de tasques
presentada anteriorment i se’n va fer la classificacié (cf. taules 6 i 7). A
continuacio, es fara una altra entrevista a les empleadores amb la finalitat de
validar les tasques classificades (prioritaries, secundaries i esporadiques),
preguntant sobre el nivell de formacié que tenen les cuidadores immigrants per
a dur-les a terme i parlar de I'entrevista que es vol tenir amb elles (cuidadores
immigrants).

Recordem que en ser un disseny qualitatiu, donara la validesa el grau en el
qual les interpretacions i conceptes tenen els mateixos significats entre els
participants i la investigadora, segons McMillan i Schumacher (2005: 414 i 633).
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Per tant, amb aquest plantejament es fa la segona entrevista a les direccions
de les residéncies participants (inclosa la que inicialment va dir que no tenia
cuidadors immigrants) a qui se sotmet el contingut de la taula 8A (vegi’s I'annex
4) per tal de validar-lo.

Succeeix entre I'11 i el 22 de mar¢ de 2010. Després de la salutacié a la
directora o en qui delegui, s’explica breument com s’ha arribat a fer la
classificacio de les tasques. L’'autora fa una lectura lenta i en veu alta, amb les
dues columnes de la dreta de la taula 8A en blanc i a la vista. Es demana si hi
estan d’acord i, si ho consideren oportd, poden fer propostes d’ampliacio,
eliminacié o canvi d’ordre que considerin oportunes. Al mateix temps, poden fer
aportacions per millorar el nivell formatiu de les cuidadores per dur a terme les
tasques, en cas d’haver detectat déficits o febleses. Finalment, es demana per
la satisfaccio envers aquestes treballadores (cuidadores immigrants), la seva
puntualitat, el malbaratament/aprofitament dels materials, la cultura del treball,
etc. Abans d’acomiadar-nos, ens emplacem per a una nova reunid en cas
d’haver-hi canvis significatius, un cop acabada la ronda de converses amb la
resta de direccions de les residéncies participants o bé per organitzar una
entrevista semblant, pero, ara, amb les cuidadores immigrants.

Els resultats estan plasmats a les taules 8. Per fer-los més intel-ligibles es
presenta cada tasca-funcié (vegi’'s classificacio anterior) que fan les cuidadores
immigrants en les residéncies de gent gran (subjecte i objecte d’estudi), la
validacié de les direccions i les seves propostes complementaries, aixi com les
febleses que detecten les empleadores en el nivell de formacié de les
cuidadores per dur-les a terme, en una taula independent per a cadascuna.
S’ha numerat cada taula-tasca com a 8-1, 8-2, etc. per no perdre de vista que
formen part de la 8 (vegi's també els annexos 4 = prevalidacié i 5 =
postvalidacio). Per ultim, OK significa que és valida;, és a dir, que les
interpretacions i conceptes tenen els mateixos significats entre les participants i
la investigadora. Son els seglents resultats:

43 Font: elaboraci6 propia a partir de documents vv, del V Conveni Col-lectiu (2008-2011) i de les aportacions de les
direccions de les nou residéncies osonenques participants (cf. taula 3 per la llegenda de les sigles).

Recordi’'s algunes sigles i simbols emprats: TO = Terapeuta Ocupacional; W = Psico-(leg/a, geriatria,etc); FT =

Fisioterapeuta; ES = Educador Social; INF = Infermer; & = Home; ¢ = Dona; = és, com o igual; # Desigual o diferent;
OK = d'acord, valid; x = per, per a...; ¢/ = cada...
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Taula 8-1: Validacio de la tasca Higiene Personal

CLASSI- TASCA VALIDACIO | FEBLESES EN EL NIVELL
FICACIO PROPOSTES FORMATIU
Higiene personal : OK:
Rentar el cos Orelles (D1) Neteja d’orelles i ungles
parcialment (cabells, setmanal
genitals, dents i/o Utilitzacié correcta de
P dentadura, ungles, les grues Revisio dels talons
...) 0 total t, . L.
R peus...) o totalmen Transferencies amb Prevencid nafres

segons objectius i

. . ajuda de 2 persones
| procediments (utilitzant (D1) Acomodaci6 a les cadires
els guants
0 correctament, hidratar | T41ar ungles de les Reduccio6 de bolquers (D1)
la pell, ajudar a vestir, mans (D14) _ _
R a pentinar, a afaitar, Neteja de la maquina
| etc.; i recollir i llencar el | Ungles: tallar, llimar i d'afaitar & (com deixar-la
material al lloc pintar a algunes @ 2 neta per la propera vegada)
T adequat, etc.) dies/setmana, als (D12)
igdies (D3 . .
A migdies (D3) Pentinar bé (D10)
Recollir i llencar
. Com assecar
R panyals bruts i roba
bruta, ho ha de fer la 0 escrupolosament els plecs,
[ de Ia'neteja segons hidratar, tenir cura dels peus
A les inspeccions (5HP) ungles (DS)

Depilacié amb pinces i
magquillatge a algunes
Q. Secat escrupolos
dels plecs (D5)

Com es pot llegir a la taula, en fer la validaci6 amb les direccions de les
residencies hi han aportat més habilitats que enriqueixen la tasca principal
denominada “Higiene personal’.També, algun matis indica que no totes
aquestes habilitats les fan les cuidadores en totes les residéncies. Es a dir, que
no fan exactament el mateix arreu. Per tant, no hi ha coincidencies entre les
empleadores de residencies en aixo, pero si al 100% en la classificacio de la
tasca principal i en la majoria d’habilitats que implica aquesta tasca.

Pel que fa a les necessitats formatives (columna dreta de la taula), 4/9
direccions consideren que hi ha febleses a I'hora de fer la tasca que requeririen
millorar-se. La llista indica les tematiques o continguts que les cuidadores
haurien d’adquirir per fer la tasca correctament. Com es pot observar, es
tractaria d’aprendre detalls concrets d’algunes de les habilitats que fan
habitualment per millorar la tasca i, per suposat, el servei i la qualitat de vida
dels residents.

93



L’educaci6 sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’‘Osona

Taula 8-2: Validacio de la tasca Habitacio

CLASSI: TASCA VALIDACIO | FEBLESES EN EL NIVELL
FICACIO PROPOSTES FORMATIU
Habitacio : OK:
Endrecar (llits, No tenen ni utilitzen Com recollir 'habitacid i els
P baranes, persianes, don pedro (D1,D2, D5) estris dels avis, la roba, els
cortines, WC, _ bolquers, etc.(D13)
R tovalloles, material Transferéncies: posar al
d'Us, objectes, roba, WC, passejar, canvis L'endre¢ de I'armari
I armaris, etc.); llevar i | Posturals, acompanyar . .
fer els llits segons els al taller, podoleg, INF, La neteja dels estris personals
O procediments metge, etc. (DS)
R (canviar, recollir, tirar Les gerocultores només | Fixar-se en les baranes (D10)
la roba bruta a rentar . ) L
. lleven i fan I'atencio
' idurlaala directa (D12)
bugaderia, revisar
T els matalassos, etc.). | | es dones de la neteja
R Netejar els estris fan la higiene de
A personals: 1) I'habitacio i I'endreca
R protesis, ortesis, (per sortir més barat
cadira de rodes, D7), la neteja de
| caminadors, bastons, palanganes, cunyes,
etc.; 2) articles de ampolles, don pedro...
A bany, palanganes, (D10), la neteja de
cunyes, ampolles, cadira de rodes,
don pedro... caminadors, bastons
(D3)

Aquesta tasca, denominada “Habitacio”, també queda validada tal com va ser
presentada. Els matisos que fan 3/9 son per coincidir en qué no utilitzen un dels
articles de bany, el don pedro, per considerar-lo poc higienic i que fa males
olors. Aqui se suggereix una habilitat que una altra direcci6é de residéncia havia
proposat dins la tasca anterior: les transferéncies. Es possible que sigui una
habilitat transversal en més d’'una tasca. Un altre matis és sobre la neteja dels
estris personals dels/les usuaris/aries, que segons en quina residencia el pot
fer la dona de la neteja o la cuidadora. La justificaci6 que fa una de les
direccions és economica: cobra menys una dona de la neteja que una
cuidadora i, per tant, resulta més barat a 'empresa.

Un cop més, hi ha propostes formatives relacionades amb habilitats de neteja i
ordre, com es pot observar a la columna corresponent.
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Taula 8-3: Validacio de la tasca Eliminacio
CLASSI- TASCA VALIDACIO | FEBLESES EN EL NIVELL
FICACIO PROPOSTES FORMATIU

P Eliminaci6 : OK:

R Canviar i utilitzar Atencid als timbres (D3) | Com no malbaratar
correctament els (despilfarrar) bolquers

I bolquers, respectar Reeducacio d’'esfinters
I'horari, atendre la (D14) Distingir el tipus x ¢/ usuari,

o demanda, . segons diu el registre (D12)
acompanyar al WC o Lavatives o enemes

R (D5) Atendre la demanda de nit
portar al lavabo,

' manteniment | Detectar infeccions d'orina i
manipulacio de limpacte fecal (D5)

T sondes vesicals,

A col-lectors, bosses Atendre la demanda
de colostomia, etc. puntualment (sobretot les

R sud-americanes) (D3)

I

A

La tasca denominada “Eliminaci6” també va ser validada i enriquida, com es
pot veure a la tercera columna, sense coincidencies entre les direccions. Aix0
podria ser a causa que la formacio i titulacié de les direccions potser és diferent
(metgessa, infermera, fisioterapeuta, treballadora social,...), el que podria
esbiaixar la seva percepcio i la corresponent manifestacié de la realitat de la
feina de la cuidadora. Es un suposit o hipotesis que podria ser objecte d’'una
altra recerca.

A la columna de les necessitats formatives de les cuidadores, hi ha propostes
relacionades amb les actituds, com ser puntual, atenta, estalviadora, etc., a
més d’habilitats més técniques.

Taula 8-4: Validacio de la tasca Alimentacio
CLASSI- TASCA VALIDACIO | FEBLESES EN EL NIVELL
FICACIO PROPOSTES FORMATIU
P Alimentaci6 : OK:
R Servir i supervisar el Supervisar la Detectar les persones amb
menjar (assegurar-se hidratacio i les problemes de deglucio
' de l'adequacio, gelatines (D5) (disfagia) (D5)
temperatura, etc.),
@] .
segons la dieta
R prescr_ita (n_ormz?\I ° Acci6 coordinada amb
especial: diabétics,
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I hipertensos, etc.), FTiTO per fer
péixer els apats (al exercicis de relaxacio
T menjador 0 a mandibular (D1)
A I'habitacid),
administrar aliments No tenen §onda
R utilitzant correctament | N@sogastrica o
els mitjans técnics rarament en tenen
I (sonda nasogastrica, (b1, b2, D10, D3)
A etc.) De la sonda

nasogastrica se’n
responsabilitza la INF
o la cuidadora més
responsable (sol ser la
més antiga, que és
autoctona) (D13)

Triturar, tallar,
liquar,...els aliments

Dietes caloriques i
hiposodiques

Espessants (sense
aigua) (D12)

En el moment de validar la tasca denominada “Alimentacié”, 5/9 direccions
matisen que no tenen persones sondades o0 que rarament en tenen o, que si en
tenen, sol ser feina d’infermeria i, excepcionalment, de la cuidadora més antiga.

Es curiés destacar aix0 darrer, que si bé afecta un sol centre i no es pot inferir
cap conclusio, pero cridava l'atencio pel fet que la responsabilitat de substituir
la infermera queia a qui tenia més antiguitat a la residéncia com a cuidadora i
que no era mai immigrant. Possiblement, I'experiencia i la confianca de la
direccié en la cuidadora ho justifica; pero, podria donar-se el cas que una
cuidadora immigrant estes tant o0 més formada i pel fet de ser immigrant no
gaudis de la mateixa confiangca que una autoctona? Tenint en compte, certes
actituds xenofobes a la comarca d’Osona, materialitzades en un partit politic en
ascens™*, és una hipotesis que podria ser objecte d’una altra recerca.

Les necessitats formatives sentides o percebudes per les direccions, per
millorar aquesta tasca, van ser escasses. Sols 1/9 va fer un suggeriment.

1% Ens referim a PxC = Plataforma per Catalunya.
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Taula 8-5: Validacio de la tasca Dormir
CLASSI- TASCA VALIDACIO | FEBLESES EN EL NIVELL
FICACIO PROPOSTES FORMATIU
Dormir: OK:
P Enllitar, fer cures Col-locar les baranes | canvis posturals
especifiques, desvestir | correctament i endollar
R i vestir adequadament, | el matalas anti- Manipulacié de carregues
| deixar a punt la muda | escares (D1) (D14)
neta per a I'endema, o
o canviar postures, etc. Evitar I'excitacié Com tranquil-litzar la persona
(converses, etc.) (D12) | (placebos, converses...) (D12)
R

Les cures
especifiques, les fa
INF (o el gerocultor,

Organitzacio per canviar “lo
net/brut” seguint protocols
(D13)

T per delegacié D5) (o L
‘ laux. clinica D3) (D13) Combinacio dels colors del

A vestit adequadament i la
Aqui no es deixa a manera de vestir els avis

R punt la muda neta per | (biaix cultural) (D10)
| a I'’endema (D10) .
Com deixar ben posada la
A Costa deixar a punt la | muda externa que s'aprofita
muda neta per a 'endema (D3)
'endema (D3)

La tasca “Dormir” també va ser validada. No obstant aixo, hi ha una serie de
matisos que, al nostre entendre, indiquen alguna contradiccio entre residéencies,
com la de deixar a punt la roba neta per a I'endema, en quée una ho fa la
cuidadora i a I'altre, no. Sembla, doncs, que els limits de les funcions no estan
del tot clars o, en tot cas, no son uniformes arreu. Aixo ja ho haviem observat
entre cuidadores i netejadores; perdo també entre cuidadores autoctones i
immigrants; i també, entre infermeres, auxiliars de clinica i cuidadores. Una
hipotesis que es podria demostrar seria si té relaci6 o no amb els recursos
humans disponibles (professionals diversos amb sous diferents) i el pressupost
economic de la residencia.

Pel que fa a les necessitats formatives, n’hi ha de técniques, d’organitzatives...
Va cridar-nos I'atencio el fet que hi hagués, en un cas, certa dissonancia o
suposat biaix cultural a I'nora de vestir els avis per part de les cuidadores
immigrants que les diferenciava de les autoctones. Aixi, la directora explicava
que les immigrants tenien tendéncia a vestir-los amb combinacions de colors
llampants i alegres o de coloraines, poc habituals a la nostra cultura. En un
altre cas, la direccié explicava una anécdota per il-lustrar la necessitat que
tenen algunes cuidadores immigrants d’aprendre a tranquil-litzar els avis, per
evitar desvetllar-los. Resulta que a un avi de més de 90 anys que li agradaven
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molt les dones, s’excitava molt si les cuidadores |i mostraven revistes o i
donaven conversa erotica, de tal manera que no dormia a la nit.

Taula 8-6: Validacio de la tasca Medicacio
CLASSI- TASCA VALIDACIO | FEBLESES EN EL NIVELL
FICACIO PROPOSTES FORMATIU
P Medicacio: OK:
R Administrar inhaladors, | = secundaria o
gotes, comprimits, esporadica, quan no hi
' nebulitzadors, ha INF (D7, D5, D3)
suplements, insulina,
o heparina, etc. = esporadica, se'n
cuida la INF o la
R . .
cuidadora més
| veterana, no immigrant
(D13, D10)
T
A
R
I
A

Aquesta tasca denominada “Medicacié” va quedar validada; perd la majoria
(5/9) de les direccions no la consideren prioritaria. Per tant, podria classificar-se
com a secundaria, si tenim en compte la frequencia de la proposta (3/2). Ara
bé, si tenim en compte que la gent gran sol rebre forca tractaments
farmacologics i que a les residéncies no sol haver-hi infermera les 24 h., és de
preveure que les cuidadores administren medicacid, com s’entreveu a la
tercera columna. Podria ser objecte d’'una altra recerca estudiar la seguretat
dels usuaris en aquesta tematica.

No hi va haver cap proposta formativa per millorar aquesta tasca (100%).
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Taula 8-7: Validacio de la tasca Registres

CLASSI- TASCA VALIDACIO | FEBLESES EN EL NIVELL
FICACIO PROPOSTES FORMATIU
P Registres : OK:
R Enregistrar les També, de control de Partes de caigudes (D12)
incidéncies o fer el diuresis i deposicions
' “parte”, diariament. (D14) Entendre perqué s’han de fer
registres (D7
o g (D7)
R L’ idioma catala (D3)
| Expressié escrita correcta
(com escriure correctament
T D13) (millora de I'expressio
escrita D10)
A .
Argot professional (D3)
R
I
A

La tasca denominada “Registres” també va ser validada, amb un sol matis. Hi
ha diferents tipus de registres que l'autora desconeix, pero, detecta algunes
dificultats i insatisfaccions per part de les direccions, que es manifesten a la
columna de la dreta. Es a dir, a la majoria de residéncies caldria formar a les
cuidadores immigrants en habilitats directes (registre de ditiresis, deposicions,
caigudes, etc) i/o indirectes (perque s’ha de registrar, escriure bé, argot
professional, etc.). Altrament, el control de la feina que fan i la seva correcci6 o
no és molt dificil de seguir per part de les responsables. Un estudi comparatiu
entre cuidadores autoctones i immigrants podria ser objecte d’'un altre estudi,
partint de la hipotesis que no hi ha diferencies, segons algunes direccions.
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Taula 8-8: Validaci6 de la tasca Moviment

CLASSI- TASCA VALIDACIO | FEBLESES EN EL NIVELL
FICACIO PROPOSTES FORMATIU
Moviment : OK:
S Acompanyament per = prioritari (D13, D10)
E l'interior (menjador, _
lavabo, passadis, Sala | Per| exterior =
c 0 a altres espais esporadicament (D2,
comuns, etc) i/o per D7)
U I'exterior (per , .
. . per I'exterior =
gestionar, passejar, . .
N etc.) del centre secundari; el demés,
' ' prioritari (D12)
D
Hi ha poc temps per
A passejar x la terrassa.
No surten fora del
R centre (D5)
' Complementari i
habitual # obligatori
A .
(ex. Unitat de
Yyeriatria) (D3)

Aquesta tasca denominada “Moviment” va ser validada, pero la majoria (6/9)
s’inclina per classificar-la com a prioritaria, considerant especialment
'acompanyament per l'interior del centre i no pas per I'exterior. Cal tenir en
compte que algunes direccions ressalten que, en els Uultims anys, els residents
guan ingressen sén molt més dependents que abans, en coincidéncia amb els
estudis d’investigacio, com hem vist a I'estat de la questi6.

No hi ha cap proposta formativa per a aquesta tasca (100%).
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Taula 8-9: Validacio de la tasca Cures

CLASSI- TASCA VALIDACIO | FEBLESES EN EL NIVELL
FICACIO PROPOSTES FORMATIU
Cures: OK:
Prevenir Ulceres per Nomeés fan prevencid | Teoria i practica del cuidar (en
pressid, curar nafres, d’ Ulceres per pressié. | profunditat) (D7)
S prendre les constants La TA (excepte si es
vitals (tensi6 arterial, pren amb aparell Cures
E pols i temperatura), digital D13), la ) o
c etc. temperatura i el pols COm des-estressar-se i evitar

ho pren INE (Dl) (D3) el bornaout (PNL,
musicoterapia,...) (D14)

U
Curar nafres ho fa INF

N (o I'auxiliar d'INF D10) Com fer cures de nafres i
(D7, D13, D5, D3) ferides (D].O)

D

. Cures = prioritaries.
A Afegir: posar
taloneres, hidratar,

R matalas d'aire

| (D10)...( x prevenir
Ulceres per pressio) i

A fer glicemies (D2)

Posar pegat Allevyn®,
quan hi ha escares
(D12)

La tasca denominada “Cures” va ser validada, pero durant aquest procés es va
posar de manifest una certa contradiccidé entre residéncies. Hi havia les que
consideren que el 100% les han de fer la infermera, d’altres que indistintament
la infermera o les auxiliars d’infermeria, d’altres que les cuidadores sols poden
executar algunes habilitats, etc. En definitiva, s’observa un cert desacord i fins i
tot un cert conflicte o col-lisi6 de competéncies. Pot ser que els conceptes de
cura i de cuidar en si, aixi com qui és competent per a qué, estiguin poc
definits.

A la columna de necessitats formatives, hi ha una certa insistéencia en
I'aprenentatge d’aquesta tasca per al nostre grup diana.
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Taula 8-10: Validaci6 de la tasca Relaci6
CLASSI- TASCA VALIDACIO | FEBLESES EN EL NIVELL
FICACIO PROPOSTES FORMATIU
Relacio: OK:
Ajut al ”eure, DijOUS: els porten a Com respondre als familiars

participacio en festes i
activitats
socioculturals,
manualitats, tallers de
memoria,
psicomotricitat, atencio
als familiars.

mercat. 1 dia/mes:
missa amb assisténcia
dels veins. Estiu:
voluntariat de joves
(D1)

La participacio en
festes = esporadica.
Ho fa I'animadora i/o
altres professionals
(TO, ¥, FT...) (D7, D5)

Son = prioritaries (D2)

Els tallers de memoria
elsfael¥ (D12iD7) o0
el TO, FT i INF (D13);

La psicomotricitat, el
TO (D12iD13), FTi
INF (D13)

L'ajut al lleure,
participacio en festes i
activitats
socioculturals,
manualitats, tallers de
memoria,
psicomotricitat, ho fan
ESiTO (D10)

L'atenci6 als familiars
és informal
(formalment els atén la
directora o algun
professional delegat)
(D12, D7, D13, D10,
D3)

Ajuden els altres
professionals, segons
volum de feina (TO,
ES, ¥, FT) (D3)

davant situacions VV
(hematomes, pérdua de joies,
etc.) (D1)

Com fer que els familiars
respectin I'horari dels canvis
de bolquers, els espais de
cuina, etc. (D12)

Autoestima, resolucié de
conflictes, assertivitat, saber
fer entendre al client quan no
té la rad... amb relaci6 a les
families (D7)

Relaci6é amb els familiars (D5)
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En validar aquesta tasca, denominada “Relacid”, es va posar en evidéncia la
intervencié d’altres professionals, generalment els responsables; perd amb
intervencié de la cuidadora per ajudar o acompanyar. Cal destacar I'atencio
informal als familiars, per ser la persona amb més contacte amb l'usuari. En
aguest sentit, en els darrers anys, s’ha incrementat 'accés dels familiars a la
residencia que, moguts per sentiments diversos, es dirigeixen a les persones
cuidadores amb més o menys “educacio”. En el pitjor dels casos, s’han explicat
algunes poques situacions conflictives, limitrofes amb la violencia (fisica,
xenofoba, verbal, etc.).

Cal que les cuidadores aprenguin habilitats relacionades amb aquesta tasca,
com es pot veure a la columna corresponent.

Taula 8-11: Validacio de la tasca Neteja, planxa i altres funcions

CLASSI: TASCA VALIDACIO | FEBLESES EN EL NIVELL
FICACIO PROPOSTES FORMATIU
E Neteja, planxa i altres | OK:
funcions hostaleres:
S No netegen la cuina ni
Netejar la cuina i el el WC, ni planxen la
P WC, planxar la roba, roba (ho fa personal
parar i desparar les de neteja, suport de
O taules del menjador cuina i bugaderia) (D1,

(coberts, gots, plats, D2, D13, D10, D3)

R tovallons, plats de
A postres, gerres,...), No fan cap d’aquestes
etc. tasques (D5)

D Paren i desparen les

| taules del menjador
habitualment =

C prioritaria (D1, D14,
D2, D12, D13, D7,

A D10, D3)

La tasca denominada “Neteja, planxa i altres funcions hostaleres” va ser
validada amb matisos. Excepte parar i desparar taules, la majoria coincideix en
gue les cuidadores no fan tasques de neteja ni de cuina ni de bugaderia, que
solen estar cobertes per personal especific. Gairebé totes (8/9) consideren
prioritaria la tasca de parar i desparar taules. L’autora pensa que, potser, es
podria incloure a la d”’Alimentacid”.

No hi ha cap proposta formativa (100%).
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Taula 8-12: Validaci6 de la tasca Reunions
CLASSI- e, VALIDACIO | FEBLESES EN EL NIVELL
FICACIO PROPOSTES FORMATIU
Reunions: OK:

Assistir-hi amb els
membres de I'equip
per rebre i emetre
informacid, coordinar-
s’hi, col-laborar,

Encara no les fan,
pero si en el futur
(D14)

= secundaries, ja que

Participacio i no pas callar
(D13)

Tasques de cada professional
(D7)

E complementar-se el cuidador hi va quan
elaborar els PTI's es tracta dels usuaris
S aplicar el PIAI, utilitzar | dels quals és
p protocols, millorar la responsable (D2, D12)
qualitat, etc. o
= prioritaries,
o setmanalment (D7)
R Hi assisteix un
A representant dels
cuidadors que no és
D immigrant.
| N’hi ha unes altres
amb cuidador-direcci6
C (D10)
A C/ 3 setmanes i no

elaboren PTI's (D5)

Setmanals x PIAI.
Mensualment, excepte
torn de nit (trimestral).
Intercanvi diari de
“partes” amb INF (D3)

La tasca denominada “Reunions” va ser validada amb matisos. La tendencia és
augmentar la participacié de les cuidadores en les reunions de I'equip. Alguns
centres encara no les fan i, en daltres, les cuidadores hi participen
regularment. La periodicitat varia, perd la majoria de direccions diu que hi
assisteixen sempre que toca parlar dels seus avis i avies tutoritzats/des
(recordem que el nombre variava en cada residencia, de 5 a 11, en funcio de la
dependencia i del seu estat). No obstant aix0, en algun centre hi assisteix una
persona cuidadora en representacio de les altres i es dona la casualitat (0 no?)
que és autoctona. En algun altre es dona a entendre que n’hi ha daltres
reunions: cuidador-direccié, cuidador-infermer, etc.

Les necessitats formatives per al nostre grup diana han estat dues (2/9). Sense

anim de generalitzar, es veu que en un cas hi ha déficit de participacié activa
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(callant no es pot contribuir a resoldre el/s problema/es) i en un altre, de
col-lisié de tasques entre altres professionals i cuidadors/es.

Taula 8-13: Validaci6 de la tasca Formacio
CLASSI- e, VALIDACIO | FEBLESES EN EL NIVELL
FICACIO PROPOSTES FORMATIU
Formacio: OK:

Participacio en el pla
de formacio anual del
centre.

2 cursos/any, aprox.
(D2)

Per llei és obligatori
tenir el Pla de
Formacio i de Qualitat
= prioritaria (D7)

Aquest any
obligatoriament
validaran l'auxiliar de
geriatria amb formaci6
a distancia i faran
catala (D10)

Obligatoria. Pendent
formacié 2010:
detectar les persones
amb problemes de
deglucio (disfagia)
(D5).

Com tutoritzar el grup de 5 (z)
avis assignats (D14)

Llengua catalana i castellana:
significats i escriptura (D14,
D2)

Comunicar-se i entendre bé
els avis (D13)

Veure I'entorn, a més del
resident: p. ex. el dispositiu
d’alarma personal
(vulgarment, el rellotge), no
s’ha de perdre ni tirar a la
bugaderia; reparar o avisar si
hi ha llums foses, timbres
espatllats, forats al passadis,
falta de culleres o tovallons
(s’els emporten o es perden);
sentiment de pertinenca a
'empresa (ex. intendéncia);
organitzacio i cura de I'espai;
puntualitat, no despilfarrar
(guants, bolquers, llums,..); no
apropiar-se del menjar de la
residéncia; demanar ajuda
guan no s’entén alguna cosa;
no fer fotos als avis sense
permis; etc. (D7, D13)

La tasca denominada “Formacid” va ser validada amb matisos (4/9 direccions).
Una de les empleadores guestiona si no s’hauria de classificar com a prioritaria
(?), atés que és obligatori per llei. Tot i aixi, sols 2/9 direccions van verbalitzar
la previsidé per aquest any (no coincident). Si atenguéssim aquestes dades
exclusivament, no concordarien amb la preocupacio expressada per la majoria
de direccions en altres moments sobre el TAS i la possibilitat de titular-se en FP
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de grau mig per part de les cuidadores al seu carrec, ja que sols una ho
expressa en aguest context.

Les necessitats formatives expressades giren al voltant de la comunicacio, la
llengua catalana, la tutoritzacié dels avis assignats i la implicacié amb I'entorn
dels usuaris i de la residéncia com a empresa. El tema de la llengua reapareix,
el que indica que és un deficit en el nostre grup diana que pot tenir
consequencies en la comunicacié amb els residents, els seus familiars i els
professionals.

Taula 8-14: Validaci6 de la tasca Altres
CLASSIFI —_— VALIDACIO | FEBLESES EN EL NIVELL
CACIO PROPOSTES FORMATIU
Altres: OK:

Atendre els timbres;
acompanyament als
serveis privats de
perruqueria i
podologia;
acompanyament dels
usuaris en I'etapa
terminal; realitzacié de
cures postmortem.

Atendre els timbres
(estan a I'habitaci6 i
bany) = prioritaria
(D14, D2, D12, D7,
D13, D10, D5, D3)

L'acompanyament als
serveis privats de
perruqueria interna, ho
fan sobretot els
familiars i la
perruquera.

La podologia és
externa al centre. Si
el/la podoleg/oga no
ve i sind ho fa la INF
(D5)

Afegir altres: arreglar
bigotis, depilacié de
celles i bigotis, pintar
ungles, registre AVD
(D14)

La perruqueria i
podologia estan dins el
centre (D12, D10 =
prioritaria ¢/15 dies a
la perruqueria i
c/setmana al podoleg;
també, al metge) (=
secundaria D13) (D2,
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D7)

El servei de podologia
sols fa peus, les mans
no (D3)

L'acompanyament
dels usuaris en I'etapa
terminal = prioritaria (x
INF D5)

L’acompanyament
dels usuaris en I'etapa
terminal inclou la
hidratacid i cures
pal-liatives (respectar
les families, atendre-
les, fer-los camamilla...
D13) (tant I'anterior
com aquestes,
juntament amb I'equip
D7)

A les cures
postmortem, treuen
aposits i via, tanquen
els ulls, posen una
tovallola sota la boca,
postura adequada
(arreglar-la una mica,
etc. D3) i
acompanyen la familia
(D12, també vesteixen
i taponen junt amb
INF) (D7, també
arreglen I'habitacié
d’alta per defuncié. Ho
fan junt amb els
serveis funeraris) D14,
D10

La funeraria
s’encarrega de les
cures postmortem
(D10, D5, D3)

La tasca esporadica denominada “Altres” va ser validada, perdo amb molts
matisos. Un dels més significatius és el d’atendre els timbres. La majoria (8/9)
consideraren que és prioritari. Ates el consens, semblaria logic traslladar
aguesta habilitat a les tasques “Habitacié” i/o “Eliminacié”. Un altre, es refereix
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a 'acompanyament als serveis de podologia i perrugueria (i, en algun cas,
medic). Donada la seva regularitat i a proposta d’algunes direccions, es podria
classificar com a secundaria, probablement dins la tasca “Moviment”. Un altre
matis es refereix a 'acompanyament dels usuaris en 'etapa terminal. Tot i que
algun centre la considera prioritaria, no queda clar que ho sigui per a la resta.
Constatacié que reforca la idea de mantenir-la com a esporadica. Per ultim, les
cures postmortem. Si bé les direccions de les residencies especifiquen algunes
tasques que fan les cuidadores, no hi havia homogeneitat en el discurs. En
canvi, n’hi havia forga en dir que actualment son els serveis funeraris els que
s’encarreguen d’aquestes cures, a diferencia del passat.

Tot i no haver verbalitzat cap necessitat formativa (100%) per a aquesta tasca,
algunes de les exposades anteriorment a les tasques d”Eliminaci¢” i
“Formaci@”, estarien relacionades. Concretament pel que fa a l'atencié als
timbres.

Comentarris finals:

- Pot haver-hi hagut alguna ambiguitat en la presentacié de la classificacio
de les tasques i peticio del nivell formatiu de les cuidadores per dur-les a
terme (déficits, febleses, etc.), aixi com en la demanda de la satisfaccio
de les direccions per aquestes treballadores, la seva puntualitat, el
despilfarro de material, la cultura del treball... No obstant aix0, en
conjunt, sembla que es va comprendre el missatge i les direccions van
respondre d’acord al qué se’ls demanava i aquesta autora esperava.

- Sorprenentment, el grup diana ha quedat incrementat amb una (n=1)
cuidadora més, degut a que la nova directora d'una residéncia
estudiada, es va adonar del lapsus que va patir durant la primera
entrevista (€s curiés pergue també hi era present la directora sortint). Ho
atribueix, doncs, al fet d’estar-se incorporant en aquell moment. Per tant,
ara tenim 56 cuidadores immigrants en total. Son la mostra definitiva (?)
d’aquesta recerca.

- Atesa l'abundancia de matisos aportats per les direccions en aquesta
fase de validacid, que enriqueixen tant els continguts de les tasques
(més tasques secundaries, en terminologia d’Abbatt) i aporten el
contingut formatiu pel grup diana, es dona per acabat el diagnostic
educatiu amb les direccions o empleadores.

- Constatades, doncs, les necessitats formatives que té el grup diana, la
seguent fase és la de I'entrevista a les cuidadores per diagnosticar les
seves necessitats educatives, des del seu punt de vista. Per aixo,

s’elaborara un instrument, partint del coneixement anterior.
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3.2 El punt de vista de les cuidadores

Un cop fet el diagnostic de necessitats formatives de les cuidadores
immigrants, des del punt de vista de les direccions de les residéencies o
empleadors, el seglent pas és fer-lo des del punt de vista del nostre grup
diana, el de les persones cuidadores. A continuacio, doncs, se’ls fa una
entrevista amb un questionari expressament dissenyat, semiestructurat, amb la
finalitat de coneéixer si fan o no les tasques classificades per l'autora com a
prioritaries, secundaries i esporadiques (incloent les modificacions suggerides
en els comentaris de les “taules” 8), sense dir-los qué ho han dit les seves
directores. Se’ls pregunta si hi troben a faltar quelcom, si estan d’acord amb la
classificacio, com se senten fent aquestes tasques i si els falta formacio
complementaria per a dur-les a terme. Al final, es demana si estan d’acord amb
la classificacio de l'autora i es deixa un espai obert per si hi ha alguna
observacié a fer. Al disseny, també s’hi han afegit unes 10 variables de tipus
general, al principi, per tenir una visié6 o coneixenca de les caracteristiques
identificatives, demografiques, legals, temporals, formatives i espacials de les
cuidadores. Aquest qiiestionari es pot veure a I'annex 6.

3.2.1 Entrevista-questionari de les tasques i necessitats de
formacio sentides per les persones cuidadores

Per al disseny del questionari s’ha partit, doncs, de la classificacié anterior de
les tasques, les validades per les direccions, i s’hi ha incorporat la majoria de
propostes que van suggerir, perdo no aquells comentaris que s’han considerat
com a aclariments o informacions complementaries. També s’ha buscat
inspiraci6 en altres fonts, com les que figuren en un article de I'autora™® i,

també, en autors com Martinez i Flecha (2006).

L’entrevista succeeix entre el 13 de maig i el 15 de juliol de 2010 (vegi’s 'annex
7). Després de la salutacié-presentacié a la persona cuidadora, se li explica
breument el procediment (excepte en una residencia, en que es va entregar
una carta de l'autora, a peticio de la direccid, per fer-la arribar a les persones
cuidadores abans de la trobada cara a cara: vegi’'s a 'annex 1). Se’ls fa una

4% Alguna tasca figura repetida perd no és per error sind perqué algunes direccions-empleadores les han ubicat en
diferents funcions i s’ha respectat. Al mateix temps, s’ha considerat com una validaci6 més, ara per part de les
cuidadores. D’altra banda, alguna habilitat que sols ha esmentat un centre o que no s’aplica a tots els residents també
s’hi ha inclos per comprovar si les cuidadores en tenien coneixement i/o la realitzaven, perd sospitant que la Direccié
I'havia dit com a desig més que com a realitat, potser per deformacié professional (?).

148 Cf. op. cit. Vall, M. (2011).
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lectura a la vista, de cada questio-activitat, lentament i en veu alta. Es demanen
tres possibles respostes dobles: 1) si fa la tasca i si en falta alguna, des del seu
punt de vista; 2) com se sent en executar-les i si li caldria formacio
complementaria; i, 3) si esta d'acord amb la classificacio (en prioritaries,
secundaries i esporadiques) i la seva justificacido. Abans d’acomiadar-nos, se li
comunica que, un cop acabat de passar el questionari a totes les cuidadores de
les residencies participants (n=567?), es fara una sessio d’observacié a algunes
d’'elles (no a totes) i que s’'avisara en el moment oportd en cas de ser
seleccionada.

La taula 9 mostra el nombre de cuidadores immigrants del grup diana (GD)
inicialment esperat, la seva proporcié en el conjunt i el seu percentatge (%), el
nombre final participant i el saldo (guanys o perdues) durant el procés; és a dir,
doéna visibilitat al procés per aconseguir la mostra definitiva sobre la qual s’ha
efectuat I'entrevista. La font és d'elaboracié propia a partir de les dades
proporcionades per les direccions-empleadores.
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Taula 9: Mostra definitiva
.CU|d'ad0res Proporcm % Cuidadores
o immigrants cuidadores . o
Residencia . immigrants/total immigrants Saldo
alamostra | immigrants/total : ;
. . 147 cuidadores entrevistades
inicial cuidadores
D14 1 1/17 5,9 1 0
D13 4 4/9 445 4 0
D12 3 3/20 15 3 0
D10 8 8/20 40 5 -318
D7 7 7/16 43,7 814 +1
D5 16™° 16/47 34 7 -9
D3 7 7122 31,8 7t 0
D2 5 5/20 25 3 -2
D1 5 5/26 19,2 6> +1
Total =9 Total = 56 Total = 56/197 Total = 44/56 | Total =-12
(100%) (100%) (100%) (78,6%) (21,4%)

147 . . . S . I .
Dades proporcionades per les direccions de les residencies (algunes van patir modificacions i altres no concorden
amb les de les cuidadores).

%% No hi ha hagut resposta de la direccié quan se li va demanar poder entrevistar les tres que faltaven (cf. e-mail enviat
el juliol’10 i no respost). D'altra banda, un cuidador té el titol de Diplomat en Infermeria, encara que fa les funcions de
gerocultor i de responsable higienico-sanitari. Ha parlat com a cuidador i ha quedat inclos a la mostra com a tal.

9 E| guany d'una persona cuidadora és a causa que es va entrevistar a una persona que tedricament estava de

vacances, perd a la practica era a la residéncia en el moment d’entrevistar una seva companya. Es va prestar
gustosament a ser entrevistada, encara que la directora no I'havia comptat.

% burant el procés hi ha hagut diverses aportacions de xifres, diferents cada vegada, que la direccié atribueix als
canvis que hi ha hagut a I'area de Recursos Humans: n=16 (al principi), n=7 (després) i n=9 (al final).

151 , . . L . .

En el moment de I'entrevista, una cuidadora inicialment inclosa a la mostra ha passat de gerocultora a infermera, en
ser-li homologat el titol universitari durant el temps de preparacié i execucié de les entrevistes. No obstant aixo, com
que en feia pocs dies, se I'ha entrevistat i considerat inclosa en el grup diana. Ha parlat com a cuidadora.

152 per error, la direccié va planificar una entrevista amb una cuidadora filla d'immigrants, perd nascuda a Vic. Se I'ha
inclosa per haver estat entrevistada com si fos immigrant, per deferéncia i agraiment, a ella i a la direccio (fora de la
residéncia aquell dia), per la cessi6 del seu temps com a cuidadora, dins el seu horari laboral, aixi com I'espai, per la

finalitat d’aquest estudi.
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Aquesta taula 9 mostra la gran variabilitat que hi ha entre les residencies
estudiades pel que fa a la proporcié de cuidadors/es immigrants en les
plantilles de treballadores-cuidadores. Aixi, s’observa un rang entre el 5,9% i el
44,5%, segons dades aportades per les direccions. Tot i que en aquesta
recerca no s’aprofundeix en la valoracido quantitativa, es deixa oberta la
possibilitat de fer-ho en una altra ocasié. Pero, des de la perspectiva qualitativa,
pot significar que no hi ha personal autocton suficient disposat a fer aquest
tipus de tasques, com ha expressat el testimoni d’almenys una direccio (D2)?
No obstant aix0, aguesta mateixa empleadora expressa que la tendéencia pot
estar canviant, ja que en els darrers anys i a consequéncia de la crisis
economica que patim, hi ha més autoctones interessades en aquesta feina.

La mostra definitiva s’ha obtingut al final del procés d'aquesta fase
d’entrevistes, tot i que durant la realitzacié s’han patit diverses modificacions.
Per aix0, es fan algunes puntualitzacions, a banda de la que ja es va fer en el
cas D14 (aparicié d’'una cuidadora, imprevista al principi, durant els contactes
posteriors amb la direccid). Sén:

a) El temps de contactar i entrevistar s’ha allargat més del previst per
adaptacio al ritme de les direccions i a la disponibilitat de les cuidadores.
Alguna direccio (D5) ho ha tingut forca complicat per questions del
funcionament jerarquic intern de la institucio, que no ve al cas explicar
agui, pero que esta ressenyat a I'annex 1 (vegi’s).

b) Hi ha hagut una pérdua mostral parcial, per confusions o per vacances o
per falta de resposta o per baixes laborals, de n=-14 cuidadores. D5 és
la que en perd més a causa de comptades diferents (del nombre de
cuidadores immigrants) des del departament de recursos humans,
segons la directora (n=-9). En aquest centre, es dona la circumstancia
que hi ha un hospital sociosanitari i una residencia geriatrica que
comparteixen aquest personal auxiliar, quan els cal, motiu que pot haver
creat confusié mostral.

c) La col-laboracio de les direccions de les residencies participants ha estat
correcta, excepte en un cas (D10), en qué va caldre fer un ultimatum a la
direccié per obtenir la resposta esperada. En aquest cas, va perillar la
possibilitat d’entrevistar les cuidadores d’aquest centre, fet que hauria
representat una perdua mostral prevista de n=8. Finalment, la perdua en
aguesta residencia va ser de n=-3, per raons poc clares, que van ser
donades per la suposada treballadora social i no pas per la directora,
dient que ja havien col-laborat prou, sense cap més argument (la
directora no ha respost I'e-mail en el qual aquesta doctoranda s’oferia
per entrevistar fora de I'horari laboral, si calia i era aquest el problema).
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d) Altres perdues mostrals, com s’ha dit abans, han estat degudes a baixes
laborals (n=-2 a D2), vacances (n=-1 a D5) i/o falta de resposta (n=-1 a
D5).

e) Per contra, hi ha hagut dos casos de guany mostral, un dels quals ha fet
dubtar de si s’hauria de descartar, per no complir el criteri de procedir
d’'un altre pais diferent d’Espanya o ser immigrant (C8), encara que va
ser entrevistada, per error de la direccid, per voluntat de la cuidadora i
per interes de l'autora que, finalment, I'ha inclos. L'altre cas (C31),
tedoricament, estava de vacances i ja havia entrevistat la persona
substituta (germa); pero va contestar el telefon quan es volia acordar
I'entrevista amb una seva companya del torn de nit i es va prestar
gustosament a ser entrevistat, també.

f) Dos casos excepcionalment inclosos han estat el de les dues cuidadores
amb titulacié de Diplomatura d’Infermeria, amb funcions de cuidadora
durant el procés de preparacio de I'entrevista una i I'altre també durant
I'execucid (C21 i C43, respectivament);

g) La mostra definitiva, doncs, ha quedat formada per 44 cuidadores
(incloses C8, C21, C31 i C43), el que representa el 78,6% de la mostra
inicialment esperada.

h) L’espai de I'entrevista ha variat entre dintre o fora del recinte residencial.
Quan s’ha fet dintre, s’han utilitzat espais diferents, com despatxos
tecnics/professionals, sales comunes, de visita 0 passadissos. Quan
s’ha fet a fora, majoritariament han estat realitzades en els domicilis de
les propies cuidadores (cuina 0 menjador/sala d’estar), excepte en un
cas que es va fer en una aula de la UVic**3. En un domicili, per exemple,
prenent te al saldo d’'un duplex de propietat, la casa de la cuidadora,
mentre fem I'entrevista, rodejades d’una decoracio caracteristica; el seu
nen de cinc anys apareix a mitja entrevista; el marit esta treballant de
xofer. Sén arabs. Ella es considera culta.

i) L’horari de I'entrevista s’ha fet a la carta, s’ha adaptat a les disponibilitats
de les direccions i de les cuidadores. Ha variat entre les 9 i les 24 h., tot i
que no se nha fet cap entre la 1 i les 8 h., ni a les 21 h. La major
concentracio horaria (n= 3 entrevistes) ha estat, per ordre, a les 11, 12,
18, 15, 17 i 20 hores. Hi ha hagut directores de residencia que han
deixat fer I'entrevista dintre I'horari laboral (D1, D7, D10, D2, D12) i
d’altres han exigit que fos fora de I'horari laboral (D14, D13, D3, D5)
(vegeu I'annex 1).

%8 Universitat de Vic
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J) Per realitzar cada entrevista s’han necessitat entre 55 i 75 minuts,
aproximadament.

Els resultats de les entrevistes estan plasmats a les “taules” 10**. Per fer-los
més intel-ligibles, es presenta cada tasca-funcié™ confirmada per cada
entrevistat/da, aixi com les mancances que hi detecten, com se senten fent-les
i les seves necessitats i/0 desitjos de formacid, com s’ha dit anteriorment. Com
en el cas de les direccions, s’ha numerat cada taula-tasca com a 10-1, 10-2,

10-3... per no perdre de vista que formen part de la taula 10.

Per preservar I'anonimat, cada cuidador/a figura amb la lletra C acompanyada
per un numero, com ara: C1, C2, C3... (cf. també 'annex 7: taula 11 o Control
de patrticipacio GD). Semblant al cas de les direccions, I'ordre no significa ni
importancia ni continuitat dins dels centres.

Abans de presentar els resultats detallats, encara es vol fer alguna
puntualitzacié general:

1) La transcripcio del que van dir les cuidadores, en aquest document, s’ha
uniformat en genere femeni (per ser el majoritari), traduit en catala i en
primera persona del singular o del plural, encara que la majoria de notes
preses durant I'entrevista van ser impersonals, en altres temps verbals
i/o en castellda o mixta. lgualment, s’ha respectat alguna paraula tal com
I'han dita i s’ha posat en cursiva /o entre cometes, aixi com les
professionals, no reconegudes pel traductor o corrector de I'ordinador.
Tot aixd0 s’ha fet amb la finalitat que el relat prengui més forca i per
facilitar-ne la lectura. L’autora és conscient que aquestes o altres petites
modificacions de les frases o paraules, aixi com pel fet que la recollida
de les mateixes es fes sense gravacio, pot fer variar lleugerament el
signe i el seu significat. Igualment, la seva interpretacié corre un cert risc
de variar el seu significat. No obstant aix0, pensa que 44 entrevistades
poden ajudar a pal-liar aquests biaixos, sobretot quan s’hi detecta una
certa constancia en les respostes i tematiques, el que ha permes fer
classificacions o agrupacions per afinitats, més o menys repetides.

2) A la realitat, les tasques poden ser lleugerament diferents si es fan en
torn de mati, tarda, nit i/o cap de setmana. Algunes cuidadores tenen un

1% Font: elaboraci6 propia a partir de documents vv, del V Conveni Col-lectiu (2008-2011) i de les aportacions validades
per les direccions de les nou residencies osonenques participants.

Recordi’'s les altres llegendes emprades:TO = Terapeuta Ocupacional; W = Psico-(leg/a, geriatria,etc); FT =
Fisioterapeuta; ES = Educador Social; INF = Infermer; & = Home; Q@ = Dona; = és, com o igual; # desigual o diferent;
OK = d'acord, valid; x = per, per a...; ¢/ = cada...

*® Que se suposa fan els/les cuidadors/es immigrants (subjecte i objecte d’estudi) a les residéncies de gent gran,
validades per les direccions (vegi's classificacions anteriors amb les seves propostes complementaries presentades a
les “taules” 8) i modificades (cf. questionari a I'annex 6).
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torn i una planta fixos i d'altres son canvien de lloc (“correllocs”) i/o de
torns (“corretorns”). També, alguna fa hores extres. O bé, algunes
tasques es fan un cop per setmana/resident (dutxa), un cop al mes o a la
setmana (reunions), un cop a l'any (formacid), per posar alguns
exemples més comuns. Fins i tot, hi ha cuidadores amb encarrecs de
coordinacié d’'un torn o d’'una planta (jerarquitzacié?). En aquest estudi
no s’ha afinat tant a I'hora de presentar els resultats de tipus
organitzatius i/o de gestid, perque no en sOn objecte; pero, es deixa
oberta la possibilitat de fer-ho en un futur.

Com gue no és una recerca quantitativa, quan s’esmenta qui ho ha dit,
pot ser que també ho hagi repetit alguna altra cuidadora més i que sols
s’hagi anotat un cop (0 algun més). No obstant aixdo, quan hi ha
nombroses anotacions significa que moltes cuidadores han coincidit.

El nimero que acompanya la lletra C és el d’'ordre d’entrevista i el fet de
ser correlatius no tenen perque coincidir amb el lloc de treball a la
mateixa residéncia, sind que poden estar saltats i, de fet, ho estan.

Al principi de [Il'entrevista (també durant), algunes cuidadores
verbalitzaven sensacions, aparentment exagerades, de benestar que, a
vegades, feien extensibles a totes les tasques que fan, a la direccié del
centre, companyes de treball, usuaris i families. Igualment, d’altres o les
mateixes, deien que sempre és bo formar-se i aprendre. So6n
mecanismes defensius davant [Ientrevistadora, el contingut de
I'entrevista i el seu possible Us?

També hi ha hagut algunes manifestacions verbals sobre la duresa,
monotonia o automatisme d’aquest treball de cuidadora; pero amb to
suau, sense una queixa o critica forta o contundent, amb alguna
excepcio.

S’han produit alguns efectes col-laterals o inesperats, com ara: a) rebre
alguns regals d’algunes cuidadores (clauer, collaret, invitacié a beure i/o
menjar, conte autobiografic de St. Jordi,...); b) rebre la demanda d’'una
directora (de reclamar a la UVic els resultats d’'una cuidadora que
suspen les proves d'accés per a >25 anys); ¢) rebre la demanda d’'una
cuidadora (de contactes amb advocats entesos en temes de ruptures
matrimonials d’immigrants); d) haver de demanar disculpes a una
directora pel to d’'un missatge que la va ofendre; e) creacié d’expectativa
i/o gelosia en les cuidadores autoctones (no entrevistades per no ser
grup diana) o en alguna responsable, especialment quan entrevistava
dins I'horari i 'espai laboral, com si les entrevistades tinguessin privilegis
per no estar treballant i les altres sobrecarrega de treball (?). Alguna
cuidadora autoctona va cridar I'atencié de l'autora pel passadis i li va
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demanar que I'entrevistés per poder dir que les condicions laborals eren
dures, especialment pel baix sou. Alguna cuidadora immigrant
demanava fingir seriositat i anar al gra durant I'entrevista perque les
autoctones ens observaven i escoltaven, més o menys discretament,
etc.

S’ha detectat una certa confusio i falta d’informacié pel que fa al TAS (la
FP de GM), tant en cuidadores com en direccions. L’autora va
transmetre el que anava aprenent sobre la marxa (decrets, informacions
diverses, documents, etc.). Va ser pedagogic per totes les parts
implicades.

Les més joves, a vegades, semblava que no sentien tant la necessitat de
formar-se com les més grans i mostraven actituds que podrien ser més
propies de I'edat (rebel-lia, gliestionament, vocabulari directe....).

10) El temps sol ser percebut com a escas per fer totes les tasques, a parer

de forca cuidadores, que es limiten a fer les més prioritaries, basiques o
imprescindibles. La resta, les fan si poden, diuen.
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3.2.2 Resultats

A continuacio, doncs, es presenten els resultats detallats i comentats.

El perfil general de les persones cuidadores és el d'una dona, entre 19 i 56
anys d’edat, majoritariament de sexe femeni, procedent de Llatinoameérica
(centre i sud), Africa (nord i subsahariana) o Europa de I'Est; que viu a Espanya
des de l'any 1971, la més antiga, i la més recent va arribar I'any 2008; la
majoria, sense nacionalitat espanyola ni d’Europa Comunitaria, perd amb
permis de residencia; amb un nivell d’estudis de secundaria, excepte alguna de
primaria i alguna altra d’universitaria; amb poca experiéncia com a cuidadora
de gent gran, abans de treballar al centre residencial estudiat. Algunes s’hi han
iniciat cuidant en domicilis; altres, en residencies (generalment, durant les
practiques d’algun curs de formacié en geriatria o similar) i/o hospitals
(generalment, durant les practiques d’algun curs de FP de GM o GS), abans
d’entrar a treballar a la residencia objecte d’aquest estudi.

Taula 10-1: Higiene Personal
LES FAS COM ET SENTS?
CLAS- O NO?
SIFI- TASQUES DE LES ) .
CACIO CUIDADORES HI FALTARIA ET FALTA FOIIQDI\IQQCI::I(E)RC-ISEI\/;ZLEM ENTARIA
QUELCOM? ’

= Higiene personal : Si que les fa: Se sent:

R Rentar el cos C1,C2,C3,C4,C5 | Molt bé (C26,C37,); de meravella, m’encanta
parcialment (cabells, | ,C6,C7,C8,C9™°, (C44); bé

| genitals, dents i/o C10,C11,C12,C1 | (C1,C3,C5,C10,C15,C17,C20,C23,C24,C28,); bé,
dentadura, ungles, 3,C14,C15,C16, | m'agrada (C13); bé, m’agrada molt (C40); bé,

o peus...) o totalment, | C17,C18,C19,C2 | m'agrada el treball que faig (C30,); bé, perqueé
segons objectius i 0,C21,C22,C23, | m’agrada aquest treball (C32); hi ha dies cruels,

B procediments C24,C25"7,C26, | perd magrada (C4); m'agrada (C16,C18,); bé, ja

| (utilitzant els guants | C27,C28,C29,C3 | m’hi he acostumat (C42); ara ja m’agrada (C38);
correctament, 0,C31,C32,C33, | ara ja hi estic adaptada (C41); vigilo molt els plecs

T hidratar la pell, C34'°,C35,C36, | i magrada molt hidratar (C22); cap problema, no

. ajudar a vestir, a C37,C38,C39,C4 | tinc repeluz per res (C39); cap problema,

A pentinar, a afaitar, 0,C41,C42,C43, | m'agrada tot menys posar i treure dentadures
tallar les ungles de (C6); cap problema, ja sé qué comporta (C43);

156 , . , .
Sorprenentment, en acabar I'entrevista, C9 regala un clauer a I'autora en agraiment (?).

Y7 substitut de C31, el germa de C30.

158

cap d'11 dies.

En acabar I'entrevista, C34 regala un collaret blanc a l'autora en agraiment (?) i la convida a menjar cous-cous al
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R les mans...; recollir i C44.
llencar el material al
' lloc adequat, fer

transferéncies amb
A Rentar el cos

sz:fsc:)i;jse. 2) totalment (C43),

parcialment (C5);
ajudar a vestir, a
pentinar
(C5,C17,C18, a
afaitar
(C5,C17,C18,
C20,C40,C44),
tallar les ungles
de les mans
(C5,C17,C18,
C21,C23,C32);
transferéncies
amb l'ajuda de 2
persones (C28);
us de grues
(C39).

No fa:

molt satisfeta quan els avis m'agraeixen el treball
ben fet (C6); bé, normal, no ben bé (C7); molt bé,
ara (C9); m'agrada molt (C11); Bé, tranquil-la i
intento ajudar tant com puc (C12); bé, com si
rentés algu de la meva familia (C19); m’agrada
ajudar la gent gran que no pot (C35); bé, normal
(C36); normal (C33); normal, com quan jo faig el
meu bany (C29); confiada, amb carinyo (C21);
disfruto (C31); utilitzo el métode professional en
homes i dones (C27); em falta temps per treballar
més tranquil-lament (C8); em falten grues, més
temps per fer-les i material (C14); agobiada (C2);
no puc fer segons que (C25); em costa rentar el
cos, pero penso que ho necessiten i s’ha de fer
(C34).

No li falta formacio:

C1,C2,C3,C4,C6,C8,C12,C13,C14,C15,C16,C17,
C18,C20,C22,C23,C24,C27,C28,C30,C31,C32,C3
3,C35,C37,C40,C41,C42,C43,C44.

Faltaria:

Temps (C1),
personal (C2);
fregues amb
colonia (C6);
posar colonia
(C42); cures
(C4,C8,C10,
C15); vigilar
plecs (C12);
rentar ulls (C12);
tallar les ungles
toves dels peus
(C28); canvis
posturals (C39).

Li falta formacio en:

Higienes (C39); aprofundiment en higiene (C36);
rentar els malalts d’Alzheimer (C5); materials com
tisores, per no fer mal (C7); Grau Superior en
Geriatria, la reacci6 dels que pateixen Alzheimer,
ferides, etc. (C10); la malaltia d’Alzheimer (C19);
mobilitzacions d’usuari i cuidador i postures
adequades (C21); tallar ungles als diabeétics (C11,
C39); llimar bé les ungles, manicura (C29); rentar
la boca a persones que els queden poques dents
(C34); com estalviar bolquers, tovalloles, etc.
(C25); no sé que exactament o no ho sé
(C26,C38).

Aquesta funcio, denominada “Higiene personal’, la fan totes les cuidadores
estudiades (100%).

En algun cas, pero, es verbalitza alguna mancanca de recursos i/o
infraestructures, de manera més o menys critica, com ara: falta de temps per
fer-ho millor (C1, C3, C8,); falta de personal els caps de setmana (esta sola)
per fer transferencies entre 2 cuidadores, perque treballem amb persones i no
amb objectes (C2); falta de grues, de temps per fer-les i de material, per posar
sabates als avis, perqué a vegades porten benes o altres impediments (C14).
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En canvi, la C28 justifica aixi el motiu pel qual No fa transferéncies amb I'ajuda
de 2 persones: perqueé tinc desviada la columna i els avis se senten agredits si
n’'hi van 2. Jo els relaxo parlant-los i col-laboren. Prefereixo fer-ho sola,
rarament demano ajuda a una companya.

En d’altres casos, especifiquen qué fan, segons la dependéncia del resident:
sols si cal demano l'ajuda duna altra persona per fer transferencies
(C4,C19,C20,C21,C22,C23,C31), depenent del grau de dependeéncia dellla
resident. La C31 diu: diferencio entre els que sén dependents i els que no, tinc
coneixements d’aséepsia.

En algun cas, hi ha un sentiment de limitacié a I'’hora de fer la tasca, que no es
concreta prou, pero sembla una col-lisié (?) i es manifesta aixi: no podem fer
segons qué, per exemple, per llei o per escrupol. Ho han de fer altres
professionals.

Les cures son tasques que fa indistintament la cuidadora o la infermera: les
cures, abans de posar el bolquer o “panyal”, tant les faig jo com la infermera
(C4); o bé: si cal fer cures, les faig (C8); o bé, fent les cures necessaries (C10);
faig cures segons la pauta d’infermeria (C15).

En els diferents torns varien una mica les activitats, com s’ha dit. Aixi, C5, per
exemple, diu que sbn les que apareixen a la taula 10-1 (apartat “No fa...”).

El rentat total del cos, segons la majoria de cuidadores, el fan en forma de
dutxa. Algunes, ho expressen aixi: cada setmana canviem (?), diariament fem
dues o tres dutxes i a vegades hi ha senyores que no es deixen mullar o tocar
(C7); un cop per setmana dutxa (C21).

La C39 (i alguna altra amb FP GM Aux. Inf.?), que s’autodefineix com a
principiant, posa en dubte si ha de fer la tasca: se suposa que no hem de
dutxar, pero sempre en faig una. Sempre pregunto si volen que els renti el cap
0 no.

Respecte al rentat parcial del cos, matisen que: el cabell, el sol rentar la
perruquera (C4); les ungles dels peus, la podologa (C4); les orelles s’haurien
de mirar més (C8); tallar les ungles de les mans no ho faig, hi ha una altra
persona (C18); tallar les ungles de les mans també ho fa la callista (C22); soc
la responsable de tallar les ungles, la que em cuido de tots a psicogeriatria. No
afaito perqué no tinc homes aqui (C20); no tallo les ungles de les mans, perqué
hi ha una persona encarregada a una hora determinada (C21).

Algunes cuidadores il-lustren aixi algunes justificacions del motiu pel qual se
senten molt bé o bé: s6¢c molt “prolija”, els faig massatges, els poso cremes,
etc. perqué se sentin bé (C10); m'agrada perqgue m’agrada la higiene i la
satisfacciéo que em diuen els avis (C16); perqué s6¢c maniatica de la neteja. La
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gent gran ho necessita molt perqué estan tot el dia fent pipi i caca i les olors
penetren al cos i entorn (C17); m’agrada la neteja i ho faig amb el temps que
calgui. El que més m’agrada és hidratar la pell (C18); procuro que la higiene
estigui ben feta i no em fa res. Aprofito per parlar amb els avis (C20); em sento
confiada com en familia, amb carinyo com els nens (C21); perqué m’'agradaria
gue quan jo fos aixi també m’ho fessin igual de perfecte (C23); m’agrada
aquest treball. Sempre vull aprendre més. Faig el que m’agradaria que em
fessin a mi quan sigui gran. Déu mira tot el que fem (C24); m’agrada sobretot
quan els avis estan satisfets. Veig els avis com nens. Jugo amb ells (C26);
intento donar la seguretat que necessiten (C27); aqui tenim el que necessitem i
s’hi esta molt bé (C25); disfruto sense treballar mecanicament perqué soén
éssers humans. Dono participacié emotiva, dialogo amb ells. Canto amb ells.
No m’agrada que no sigui rutinaria. Els avis disfruten. Si no els dono afecte es
poden sentir maltractats (C31); faig el mateix que faria amb la meva avia, amb
carinyo i sense fer res que a ella no li agradaria. Vull que se sentin bé i els
ajudo. Procuro tractar-los amb tranquil-litat (C35); quan deixo a una persona
neta i polida (C37); ja m’he acostumat, al principi em costava, els parlo molt
(C42); tinc ganes de fer sentir confortable a les persones (C43).

Altres matisos parlen de rutines, possibles negligencies, transgressions...: tot
controlat i sistematitzat i els avis estan acostumats a la rutina. Uns familiars es
van queixar que els avis van massa nets i es moriran (?). Altres (residents)
diuen que semblaran “maricons” d’afaitar-los cada dia (C8); a vegades, em
sento impotent perqué veig que no tothom (cuidadores) els renta bé ni hi dedica
el temps necessari. M'agrada aquesta feina, perd és molt rutinaria (C17); faig
fregues amb colonia als residents que els agrada, tot i que sé que no és
correcte, segons he apres en els cursos de formacié (C6).

Sobre la duresa d’aquesta feina i com s’ha adaptat, una diu: ara ja no vomito
guan la gent es caga, per exemple; prefereixo aquesta feina; espero quedar-me
sempre aqui, per ajudar aquesta gent (C9); al principi em pensava que em faria
fastic, pero és normal (C28); al principi, de nit, em va costar. Ara ja m’'agrada,
faig tardes. Intento acostumar-me a utilitzar guants, pero fan molta calor i
després costa molt posar-ne un altre (C38); al principi em va costar, ara ja hi
estic adaptada. M’he acostumat a la pudor i a les olors corporals de cadascun
(C41).

Per justificar que no els cal aprendre res sobre higiene, diuen: hi fa molt la
practica i la sequéncia, aixi que ens formen molt. M'agrada fer la higiene als
terminals, amb la infermera, perque és molt integral (?) (C6); cada dia aprenc
alguna cosa; per exemple, aquesta setmana amb la infermera (C9); penso que,
amb el temps, aniré aprenent més amb la practica i cursets que escollim
segons ens convingui (C13); faig el que he aprés als cursos i de les meves
companyes (C14); ja tinc els coneixements i I'experiéncia (C16); perquée tenim
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tot tipus de materials per fer-la. Jo séc al-lérgica als guants de latex, pero me’n
donen uns d’especials (C20); perque és molt basic (C23); pergue fins ara ningu
ha dit que fes malament el meu treball (C27); perque ja estic ben formada i ben
avaluada (C28); cada dia se n'apren a base d’anar fent (C37); si hi ha quelcom
més que no sapiga... (C41).
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Taula 10-2: Habitaci6
LES FAS COM ET SENTS?
CLAS- O NO?
SIFL TASQUES DE LES
CACIO CUIDADORES HI FALTARIA ET FALTA FORMACIO COMPLEMENTARIA
- 2
QUELCOM? PER FER-LES?

Habitaci6 : Sique les fa: Se sent:
Endrecar (llits, C1,C2,C3,C4,C5,C | Molt bé (C15,); molt bé, perqué m’agrada molt
baranes, persianes, 6,C7,C8,C9,C10,C | la neteja (C28); molt bé, m’encanta més que
cortines, WC, 11,C12,C13,C14,C | estar a casa meva (C44); bé, molt bé
tovalloles, material 15,C16,C17,C18,C | (C13,C35,); molt bé i contenta (C7); com si fos
d'Us, objectes, roba, | 19,C20,C21,C22,C | la meva (C24); felic d'ajudar els avis (C26); a
armaris, etc.); llevari | 23,C24,C25,C26,C | gust (C32); normal (C33); m'agrada (C41,); bé
fer els llits segons els | 27,C28,C29,C30,C | (C1,C3,C4,C5,C9,C10,C11,C12,C14,C16,C22,
procediments 31,C32,C33,C34,C | C23,C34,C36,C37,C38,C39,C40,); bé,
(canviar, recollir, tirar | 35,C36,C37,C38,C | m'agrada la feina (C17); bé, sense problemes
la roba bruta a rentar | 39,C40,C41,C42,C | (C21); bé, perqué és un canvi de feina (C42);
idur-laala 43,C44. bé, com a casa meva (C29); bé, quan em toca

P bugaderia, revisar (C27); cap sensacio especial, forma part del

R els matalassos, etc.). No fa: treball diari (C43); bé, pero a vegades em costa
Transferencies: Endrecar baranes treballar amb dones i acceptar algun canvi

| posar al WC, (040)9 ersianes (C18); bé, pero no m’agrada gaire fer llits (C30);
passejar, canvis P ) bé, a vegades estressada (C20); a vegades és

(C10,C40), cortines | . ', ) R .
(0] posturals, incomode (C8); quan esta mal recollida em
(C10,C34,C40) WC . .

acompanyar al taller, (C40), tovalloles poso nerviosa, ho recullo tot i ho endreco als

R poddleg, INF, metge, ' N armaris (C19); trobo a faltar color a I'habitacio

: ) (C40), material d’'us . ) o .

| etc. Netejar els estris (C40). objectes per donar vida (C25); moléstia en aixecar els
personals: 1) » OO avis (C31).
protesis, ortesis (C40), roba

T cadira d,e rodes,, E:CSSCé?O)Cf;nggIlSC No li falta formacio:

A inad bast o ' '

A gfcm'g?a(:t%esazeons’ 32,C40); llevar C3,C4,C5,C8,C9,C12,C13,C14,C15,C16,C17,C

R bar.1' alanaanes (C5,C43) iferels 18,C19,C20,C22,C23,C24,C26,C27,C28,C29,C

Y, palanganes, - s (c5,c20,c43); | 30,C32,C33,C36,C37,C38,C41,C43,C44.

cunyes, ampolles,

I dur-laala
don pedro... Atendre bugaderia (C41):

A els timbres. revisar els

matalassos (C17);
passejar
(C5,C17,C33,);
acompanyar al
taller
(C5,C19,C28,C32,
C38,C39,C41),
podoleg, infermer
(C5,C28,C29,C32,
C38,C39), metge
(C5,C28,C29,C39),
perruquera (C6);
Netejar els estris
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personals
(C24,C25,C30,C40,
C41,C43,C44);
netejar protesis
(C33); netejar
ortesis (C27,C33);
netejar cadira de
rodes, caminadors
(C17,Cc19,C20,C21,
C22,C23,C27,C31,
C32) i bastons
(C17,c19,C20,C21,
C29,C31); netejar
articles de bany,
palanganes,
cunyes, ampolles,
don pedro...(C34).

Faltaria:

Netejar cinturons
(C8), maquines
d’afaitar (C4,C6),
tallaungles (C37) i
pintes (C6); cura
del matalas d’'aigua
després de fer el llit
(C6); canviar els
matalassos (C27);
revisar els motors
(C37),
comandaments
(C39); posar
“panyals” (C10);
obrir i tancar
finestres
(C15,C16); ventilar
(C27,C28); deixar
xampu de cos i
colonia, recarregar
el carro quan es
buida, deixar
ampolles d’H,0 al
magatzem (C15);
repostar tovalloles i
material (C37);
cinturons de
contenci6 (C28),
preparar i fer les
subjeccions (C43).

Li falta formacié en:

Transferéencies (C1); idem: pas de cadira a llit i
viceversa (C2); reforc de les transferéncies
(C31); actualitzacié en canvis posturals (C21);
fer el llit amb el mateix criteri totes les
cuidadores (C6); fer els llits perfectes (C11);
organitzar-se el temps (C7); on esta la caixa
centralitzada dels timbres (C10); embellir
I'habitacié (C25); actualitzacions? (C27);
desinfeccié i neteja, productes especials de
neteja, p.ex. (C34); fer les neteges com el
personal de neteja (C40); com netejar les
dentadures (C34); tocar o manejar grues (C39);
no ho sé, si hi ha quelcom si (C35); no ho sé,
no ho crec (C42).
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Aquesta funcié, denominada “Habitaci¢”, la fan totes les cuidadores estudiades
(100%).

Alguns matisos expressats es refereixen a I'is de recursos i a I'organitzacié:
segons el pes de la persona gran, faig transferencies amb l'ajuda de 2-3
persones (C1); depén de cada persona, si cal ho faig amb grua (C8); endrecem
les coses dels avis assignats (C13); endreco al torn de dia, quan faig de suplent
(C23); no atenc els timbres, hi ha dues persones encarregades de fer-ho (C20);
no acompanyo al taller, podoleg, infermer, metge, etc., es fa a les tardes i jo
treballo al mati (C28); la neteja dels estris personals no la faig a fons (C43).

D’altres matisen el seu sentiment de benestar dient: perqué és obligatori i
m’agrada la netedat (C9); quan queda tot ordenat, net i cada cosa al seu lloc,
sobretot la roba. També m’agraden els llits ben fets, sense plecs (C10); ja ho
feia abans (C11); perqué m’agrada I'ordre com a casa meva (C14); m'agrada
deixar I'habitacié neta i endrecada. Em quedo tranquil-la (C15); no ho trobo
gaire complicat perqué és semblant a la feina de casa (C16); intento ordenar-la
al maxim. Les altres persones que fan la neteja ho troben bé, mai s’han
queixat. A vegades em sento estressada quan tots volen que els porti al vater
al mateix moment (C20); perque les habitacions sén comodes, ben distribuides
(C23); intento fer-ho tan bé com puc (C24); trista quan estan tristos i alegre
guan estan alegres. Em maquillo per a ells i també m’arreglo, perqué noto que
agrada als avis. Algun em fa regals perqué em maquillo i jo també a ells (C26);
m’agrada deixar-ho tot endrecat. Quan ho veig net és com si em traiés un pes
de sobre (C33); m'agrada quan tot esta net i endrecat. Hi ha families que volen
rentar la roba i endrecar als armaris, sobretot la més cara (C34); quan no es
volen aixecar, els canto i ballo perqué s’animin. Un dia, una em va dir: que fas
agui, torna-te’'n al teu pais! Quan la vaig haver vestit, em va demanar perdd. No
em fa res que es posin amb el color de la meva pell. Hi parlo i comprenc que la
gent no esta bé. Jo sempre faig el que he de fer. Els cuido com si fossin nens,
encara que no en tinc (C35); perque una altra pugui utilitzar-ho bé després de
mi. M’agradaria que fos una roda i que tothom ho deixés bé (C37); aviso
Manteniment si quelcom s’espatlla. Procuro que el pacient estigui comode i
evito agafar coses sense el seu permis (C39); no ho faig sempre, pero quan ho
faig, m'agrada (C41).

Respecte als timbres, una vol saber on esta la caixa centralitzada dels timbres
per quan es disparen, sobretot a la nit, poder desconnectar-los (C10); els avis
enganyen i fan els tres tocs d’emergéencia (C31); atenc els timbres quan em
deixen el comandament (C42).

Fora de I'habitacié o dins, la C37 puntualitza que faltaria...: repostar tovalloles i
material al carro, a I'habitacio o al control.
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La C38 diu: buidar armaris (ho faig) quan s’ha mort o canvia d’habitacio.
Atendre timbres a la Unitat de Dements no.

La C41 diu: no duc la roba bruta a la bugaderia perqué no ens podem acostar a
la “basura”.

Altre personal implicat: no acostumo a endrecar les cortines ni els armaris ni
reviso els matalassos, perque ho fa el personal de neteja (C2); endrecar
armaris, habitualment, ho fa el personal de bugaderia i jo, excepcionalment
(C7); si s’espatllen les baranes i persianes, ho arreglen els técnics (C4); si
s’espatllen les persianes o les cortines, cal avisar el tecnic (C10); endrecar els
armaris, ho sol fer la familia (C1); endrecar els armaris, ho tenim repartit (?)
(C22); de netejar els bastons, se n’ocupen els usuaris (C8); netejar els bastons,
suposo que ho fan els avis (C22); netejar la cadira de rodes i bastons ho fan les
de la neteja (C17); netejar la cadira de rodes, caminadors i bastons ho fa la
dona de la neteja sota control del fisioterapeuta, (responsable del) manteniment
(C21); netejar I'habitacio i els estris personals, ho fa el personal de neteja i
endrecar els armaris, les que reparteixen la roba (C18); netejar I'habitacié i els
estris personals, ho fan els de neteja (C25); una noia (?) o la familia ho col-loca
als armaris (ella també) i la neteja de part dels estris personals (cadira de
rodes, caminadors, bastons, etc.), ho fa la familia i la dona de la neteja (C19);
netejar els estris personals ho fa la de la nit, jo faig el torn del mati. Anoto quan
han d'anar al podoleg (C24); els estris personals els netegen els de
manteniment i al taller els acompanya la treballadora social (C41).

Com s’ha dit, en els diferents torns i també époques de I'any poden variar una
mica les activitats. Aixi, diuen: les cadires de rodes, les netegem més a l'estiu
(C1); el torn de nit no realitza les que apareixen a la taula (10-2, com “No fa...”)
(C5); les cadires de rodes, les netegen les del torn de nit, aixi com els
caminadors i bastons (C4); acompanyo al taller, podoleg, infermera, metge,
etc., sobretot de dia i al metge, per urgéencies (C12); al torn de tarda, no
netegem articles de bany, palanganes (no les utilitzem), cunyes, ampolles, don
pedro... (C13); hi ha tres grups de dones (cuidadores): els matins, les que fan
els llits i menjars (1) i les higienes (2), les que atenen i estan per als avis fins a
les 18 hores (3). A vegades, no faig llits i els caps de setmana no dutxem. Jo
treballo de tarda, a psicogeriatria, (em toca) a I'hora d’anar a dormir sobretot
(C17); faig llits esporadicament (C20).

La C6 diu: tinc molta cura de netejar bé les palanganes i habitacié. Quan aixeco
la persona, ja ho tinc tot ben organitzat. No queda justificat el motiu pel qual
considera necessari que totes les cuidadores aprenguin a fer el Ilit amb el
mateix criteri (C6); pero, s’intueix que potser hi ha diferencies entre maneres de
fer entre cuidadores que poden tenir consequéncies en la salut dels residents o
bé que hi poden haver procediments i tecniques diferents, unes de millors o de
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pitiors que d'altres a efectes de nafres, per exemple?. S6n questions que
podrien ser motiu d’'una altra recerca, en cas que no s’hagi estudiat ja.

Altres fan una critica dient: posar “panyals” a I'habitacié em sembla perillés en
cas d’incendi. En altres residencies he vist posar-los en un carro (fora de
I'habitacio) i es deixen (a dins I'habitacid) els necessaris cada vegada (C10);
faltaria obrir i tancar finestres, per ventilar (C16); trobo a faltar color a I'habitacio
per donar vida, com “floreros”, etc. (C25); faltaria millorar la intimitat del pacient
amb separadors. Jo procuro posar-me al lloc dels avis i respectar-los (C30).

En algun cas, també, es verbalitza alguna mancanca de recursos i/o
infraestructures, com ara: a vegades, falta temps (C7); falten habitacions
adaptades per a la grua (C7); les habitacions son petites, en general (C8); em
costa manipular les cadires de rodes en algunes habitacions petites (C2); els
llits son molt baixos en el primer pis. Em molesta haver d’aixecar els avis.
Caldria posar-hi “tacos”, falta un recurs (C31).

La C8 justifica el que ha dit sobre el fet que, a vegades, fer aquesta funcié és
incomode: perque fan les necessitats, com orinar, per exemple, a qualsevol
lloc, a tot el llit. També diu: a I'habitacio s’hi pot trobar de tot, com pa, calcetes
brutes, etc. A vegades, hem de tancar els armaris.

Un cuidador masculi manifesta cert malestar de génere quan diu: esta ben
organitzat i dintre el que es necessita. Esta bé, perd0 a vegades em costa
treballar amb dones i acceptar algun canvi consensuat (C18).

Algunes justifiqguen aixi que no necessiten aprendre o formar-se: perqué ho faig
des de fa temps (C9); no ho crec (C13); perque sols he d’aixecar, acompanyar i
estar per als avis (C20); perqué estic molt contenta del curs que vaig fer (C28).

| la justificacié de formar-se, aixi: la fisioterapeuta ja ens ha fet refor¢ de les
transferéncies perqueé li vaig suggerir jo. A la psicologa, li vaig demanar temes
relacionats amb els avis, com higiene, seguretat, etc. Ho estem fent perqué jo
manejo molt la recerca participativa (C31).
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Taula 10-3: Eliminacio
CLAS- TASQUES DELS/LES LESNFOA,;S COMET SENTS?
SIFI- ' . R
. HI FALTARIA ET FALTA FORMACIO COMPLEMENTARIA
CACIO e QUELCOM? PER FER-LES?
Eliminacié : Si que les fa: Se sent:
Canviar i utilitzar C1,C2,C3,C4,C | Molt bé (C44); bé, molt bé (C7); comode
correctament els 5,C6,C7,C8,C9, | (C1,C14,C23,); normal (C34): bé, normal (C29);
bolquers, respectar C10,C11,C12,C | bé
I'horari, atendre la 13,C14,C15,C1 | (C3,C4,C9,C10,C12,C13,C15,C16,C17,C18,C2
demanda i els timbres, 6,C17,C18,C19, | 2,C24,C27,C31,C32,C35,C36,C37,C38,C40,C4
acompanyar al WC o C20,C21,C22,C | 2); bé, no em fa fastic (C28); bé, m’he
portar al lavabo, 23,C24,C25,C2 | acostumat i m’agrada el meu treball (C26); bé,
manteniment i 6,C27,C28,C29, | és el que faig a diari (C30); m’agrada la higiene,
manipulacié de sondes C30,C31,C32,C | que estiguin nets, secs, etc. (C11); controlada
vesicals, col-lectors, 33,C34,C35,C3 | (C19); observada, amb temor, bé, normal (C21);
bosses de colostomia, 6,C37,C38,C39, | bé, pero amb cura i por de posar lavatives
=) reeducacio d'esfinters, C40,C41,C42,C | perqué s6c novata (C39); fa pudor, perd m’hi
posar lavatives o 43,C44. acostumo (C41); ni bé ni malament (C8); no tinc
R enemes... cap mania de res (C33); no és el que més
No fa: m’agrada, perd quan toca, toca, sobretot quan
' Atendre timbres van cggats (C6); manca'da dfe practica en el .
o (C40): maneig de sonfjes (C5); sc.)w_nt Nno aconsegueixo
. el control d’esfinters, canviaria aspectes
manteniment N
R (C5.C11) i organitzacionals (C43).
| manipulacié de | N |j falta formacit:
sondes vesicals
T (C5,C11,C13,C1 | C16,C19,C21,C22,C26,C40.
7,C41,C42),
A col-lectors (C1,
C5,C13,C24,C2
R 6,C27,C28,C29,
| C30,C31,C32,C
40,C41,C42,C4
A 3,C44), bosses

de colostomia
(Ci,c17,c18,C1
9,C20,C21,C22,
C23,C28,C38,C
39,C40),
reeducacio
d’esfinters
(C1,c4,C5,C7,C
8,C12,C13,C15,
Cle,C17,C18,C
19,C20,C21,C2
2,C23,C24,C26,
C27,C28,C29,C
30,C31,C32,C3
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3,C34,C35,C36,
C37,C38,C39,C
40,C41,C42,C4
4), posar
lavatives o
enemes
(Ci,c4,Cc7,C8,C
10,C11,C13,C1
6,C17,C18,C19,
Cc20,c21,Cc22,C
23,C24,C26,C2
7,C28,C29,C30,
C31,C32,C39,C
40,C41,C42,C4
4).

Faltaria:

Hidratar després
del canvi del
bolquer (C1);
fixar-se bé en el
sacre, testicles,
ingles..., curar,
posar iode
(C15); cures
(C30); posar
supositoris
(C20,Cc22,C24,C
30); extraccio6 de
fecalomes
(C23,Cc24,C31,C
38); massatges
al ventre
(C24,C28); obrir
l'aixeta (C28);
parlar-hi perquée
facin forca
(C28); donar
Duphalac® i
laxants (C29).

Li falta formacio en:

Posar sondes (C5,C9,C12,C13,C29,C44);
manteniment i manipulacié de sondes vesicals
(C2,C7,C11); manipulacié de sondes vesicals
(C17,C42); més sobre sondes (C6); avancat en
sondatges (C25); quan una sonda perd pipi, per
gué és? (C14); col-lectors
(C24,C27,C30,C31,C42)); col-lectors i bosses
de colostomia (C1,C2,C3,C6,C7), bosses de
colostomia (C17); reeducacié d’'esfinters
(C1,C2,C4,C5,C7,C8,C12,C13,C15,C17,C20,C
24,C27,C28,C30,C31,C32,C33,C34,C35,C37,C
39,C42,C44), posar lavatives o enemes
(C1,c2,C7,C8,C11,C17,C18,C24,C27,C30,C31,
C32,C42); distingir si hi ha fongs o altres
infeccions a la vulva de les dones (C10);
tecniques de curacio de les parts intimes (C10);
cures (C15); extraccio de fecalomes quan es
pateixen hemorroides (C23); practiques per
extraure fecalomes (C38); reciclar-me d’Auxiliar
d’'Infermeria (C24); utilitzacié de bolquers que
no deixin escapar res (C36); entendre’m amb
les persones dements (C43); no ho crec (C41).

La funcié denominada “Eliminacié”, la fan totes les cuidadores estudiades
(100%), excepte les tasques de: manipulacié de col-lectors i de bosses de
colostomia (n’hi ha en molt poques residéncies); reeducacié d’esfinters
(concepte desconegut per la majoria, excepte algun cas que diu conéeixer-ho
una mica pel programa de TV “Saber Vivir’: C4) o fent complir els horaris (C10);
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i, posar lavatives o enemes (a vegades quan no hi ha la infermera: C4, C10,
etc.).

Alguns matisos que han fet es refereixen als sentiments que van des de la
comoditat o benestar, la resignacid o la critica; remarcant, en algun cas, la
obligatorietat que hi ha de fer-la, segons pautes protocolaritzades: perquée tot
esta molt pautat, €s quelcom que sé que he de fer (C1); a vegades (els avis) es
passen de demanar per anar al lavabo, ho demanen a totes continuament; hi
ha uns horaris fixes (C8); a vegades sembla que em prenguin el pél perqué no
fan res. Pot ser senyal de cridar I'atencié (C37); respecto I'horari segons el
protocol i també a demanda (C9); m’'agrada deixar-los ben nets (C10); a
vegades, em sap greu per als avis pergue ho passen malament, com quan
porten sonda i els fa mal (C12); sento que el que faig algun dia m’ho faran a mi
0 a la meva mare (C14); em sento bé, concentrada amb el que faig i tranquil-la.
Explico i informo a l'avi el que li faig i el perqué (C15); bé, no hi tinc problemes.
En canvi, no puc veure algu vomitar o treure coses per la boca-nas (C17);
m’impressiona més un vomit que I'eliminacié, m’hi sento comode i ho faig bé
(C23); m'agrada tot aquest tema. Sé com n’és, de terrible, tenir ganes d’anar de
ventre. Considero els avis com de la meva familia (C24); sempre penso en la
gent gran i que es trobin bé (C34); al principi, em feia cosa, fastic, pero ara ho
tinc superat (C36); al principi, molt dificil d’acceptar (C38); bé, perque he apres
coses que mai m’havia pensat aprendre, com (fer) canvis de bosses de
colostomia (C42).

Algunes han expressat aixi el sentiment de critica i/o de control dels recursos o
del treball de les cuidadores: em sento controlada amb els bolquers perqué soén
cars. Hi ha iaies que no beuen i el pipi és espés i fa pudor. Al meu pais,
sondava, pero aqui no puc fer-ho. La C20 ho expressa una mica diferent: al cap
de setmana, hi ha uns altres bolquers (C19); C43 diu que sovint no
aconsegueix el control d’esfinters per gran malaltia i que canviaria aspectes
organitzacionals, com els horaris de canvis de bolquers. En aquest darrer
aspecte, es mostra critic: a vegades, per economia, no podem canviar
I'exterior. Hi ha problemes de quantitat de bolquers per persona. Altres diuen:
tinc sensacio d’observacio i temor per si la sonda s’obstrueix (C21); veig que
els bolquers no soén els correctes (C25).

També hi ha comentaris referits a detalls sobre la manera de procedir davant la
dependencia, la higiene, I'eliminacio, etc., com ara: acompanyem al vater, si
cal, entre dues cuidadores (C4); si son dependents, m'ajudo amb cadira de
rodes o grua (C4); per evitar males olors, llencem de seguida els residus com
les escombraries, bolquers, etc.; tenim molta cura de posar els bolquers
adequats i canviar la roba si s’ha embrutat (C6); la demanda es respecta
segons qui la faci. A vegades, és psicologica i no fem res. Faig canvis de bossa
d’orina (C20); hi ha horari, esta pautat, aixi com l'ordre d’anar al vater (C21);
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quan hi ha emergencia per incontinencia no es pot respectar I'horari (C27); de
dia no tenim horari, simplement se’ls canvia si cal (C30); utilitzem quatre tipus
de bolquers, de dia el blau (C31); (de) treure fecalomes, no ho he fet mai (C38).

Hi ha cuidadores que han suggerit que el fet que els avis demandin molta
atencio en I'eliminacié és perqué s’avorreixen o reclamen contacte per evitar la
solitud. S6n hipotesis que s’haurien de considerar en d’altres recerques, si no
estan estudiades ja. lgualment, l'autora proposaria demostrar el que algun
familiar, del ram sanitari i critic, ha insinuat com a maltractament i/o mala praxi
per part d’algunes cuidadores d’altres residéncies, no incloses en aquest
estudi, que suposadament desatenen les necessitats basiques dels residents, o
bé per comoditat els posen bolquers i sistematicament els converteixen en
incontinents.

Algunes cuidadores deixen entreveure una evolucio: al principi, saber fer-ho em
va fer gracia; ja sé que és aquesta feina (C8); els dements poc saben demanar
que necessiten. Al principi, em va costar la incontinéncia, entendre perque
s’havien de posar al vater igualment. Ara ho entenc (C16).

D’altres matisos estan relacionats amb possibles col-lisions, o no, segons
competéncies professionals i desig d’aprendre. Aixi, algunes diuen coses com
ara: canviar bosses d’orina si, la resta és competencia d’infermeria (C2); vull
aprendre meés sobre sondes, col-lectors i bosses de colostomia, encara que no
em competeix (C6); vull aprendre a posar sondes, encara que és feina de la
infermera o del metge (C9); infermeria és qui sol fer enemes, pero jo n’he posat
(C6, coincidint amb C4, C10,C21,); la infermera procura que no portin sondes,
jo buido l'orina i netejo la sonda (C7); aprendria a posar sondes, si fos
necessari (C12); la majoria de coses, les fa Infermeria o a altres torns (diferents
del de tarda) (C13); no posem ni traiem sondes ni la resta (?), sOn coses
d’'infermeria (C17). Vull aprendre manipulacié de sondes vesicals, de bosses de
colostomia, reeducacié d'esfinters i posar lavatives en cas que no hi hagi
infermera (C17); no poso sondes ni les desobstrueixo; infermeria, si (C23); faig
d’interlocutor amb la infermera i el metge, i pregunto als companys (C31).

Fins i tot hi ha qui justifica el fet de no fer determinades tasques, com
manipulacié de sondes vesicals o posar lavatives: no, perqué soc nova (C11);
les bosses de colostomia, reeducacio d’esfinters i posar lavatives no estan dins
les meves funcions. Em sento bé encara que no em correspon, pero
m’agradaria aprendre a fer lavatives (C18); de bossa de colostomia, no en
tenim cap (C21 et al.); el manteniment i manipulacio de col-lectors o bosses de
colostomia, la reeducacio d’esfinters i posar lavatives a psicogeriatria, si (C28);
de col-lectors, reeducacié d’esfinters i posar lavatives, no ho faig jo, ho sol fer
infermeria (C31); els col-lectors, quan treballava de nit, de bosses de
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colostomia poques. Depén de si em toca el que esta marcat a la llista 0 no

(C35).

La C42 diu: aprendria manipulacio de sondes vesicals, col-lectors, reeducacio
d’esfinters i posar lavatives si la residéncia permetés aprendre-ho.

La C36 diu que vol aprendre: la utilitzaci6 de bolquers que no deixessin
escapar res, pero no sé si estan inventats.

Respecta a justificar perqué no falta formacié complementaria, la C16 diu: quan
tinc dubtes, els demaano a una companya meés antiga. M’agrada aprendre
guan ho necessito, perque la teoria ja la tinc.

Taula 10-4: Alimentacio
CLAS LESNFOA,;S COM ET SENTS?
SIFI- TASQUES DE LES ’
CACIO CUIDADORES HI FALTARIA ET FALTA FOITDI\IQQC;,:ISRCE)EMSZLEMENTARIA
QUELCOM? ’

Alimentacio : Si que les fa: Se sent:
Servir i supervisar el C1,C2,C3,C4,C6, | M'agrada molt (C27,C38,); uil, molt bé (C35);
menjar (assegurar-se C7,C8,C9,C10,C1 | molt bé, perd la sonda em fa por i no
de l'adequacio, 1,C12,C13,C14,C | m'agradaria (C44); bé, m’encanta (C29);

P temperatura, 15,C16,C17,C18, | m'agrada (C4); m'agrada sobretot péixer

R hidratacio, gelatines, C19,C20,C21,C2 | (C36); a gust (C32); comode (C1,C16,);
espessants sense 2,C23,C24,C25,C | normal (C9); bé (C5,C8,C11,C12,C15,

| aigua...), segons la 26,C27,C28,C29, | C21,C24,C25,C26,C28,C33,C34,C37,C39,C40
dieta prescrita (normal | C30,C31,C32,C3 | ,C41,); bé i m'agrada molt la feina (C14); bé,

(0] o especial: diabetics, 3,C34,C35,C36,C | perqué segueixo els protocols (C13); be, molt
hipertensos, 37,C38,C39,C40, | satisfeta quan s’ho mengen tot (C20); bé, pero

R caloriques i C41,C42,C43,C4 | una mica liada (C22); bé, quan mengen (C23);

| hiposodiques,...). 4, m’han ensenyat aqui aquests temes, bé (C42);
Péixer els apats (al insatisfeta amb els triturats que fan a la cuina

T menjador 0 a No fa: (C7); insatisfeta amb els triturats artificials
I'habitacio), . (C2); m’incomoda veure sempre menjar triturat

5 . . C5; servir . . .

A administrar aliments (C18); faltada de coneixements i que aqui no

. (C12,C18); . e s

utilitzant correctament supervisar el es controla bé (C10); feina massa rutinaria

R els mitjans tecnics m(fn'ar (C17); no faig canvis, com fan d’altres (C19);
(sonda nasogastrica, I ho trobo complicat, estressant per poder

I - (C4,Cc10,C11,C12 i
...). Fer exercicis de L atendre tothom (C30); poc temps per fer

- . ,C17); péixer els . .
A relaxacié mandibular. exercicis mandibulars (C43).

Triturar, tallar,

liquar,...els aliments.
Parar i desparar les
taules del menjador
(coberts, gots, plats,

apats al menjador
(C32); utilitzar
sonda
nasogastrica
(C1,C2,C3,C6,C7,
Cl1,C13,Cc14,C1

No li falta formacio:

C5,C6,C8,C9,C12,C18,C19,C22,C23,C25,C29
,C30,C33,C36,C38,C40,C41,C42.
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tovallons, plats de
postres, gerres,...).

5,C16,C17,C18,C
19,C20,C21,C22,
C23,C24,C25,C2
6,C27,C28,C29,C
30,C31,C32,C33,
C35,C36,C37,C3
8,C39,C41,C42,C
43,C44), exercicis
de relaxacié
mandibular
(C1,C2,C4,C6,C7,
Cc10,C11,C13,C1
4,C15,C16,C17,C
18,C19,C20,C21,
C22,C23,C25,C2
6,C27,C28,C29,C
30,C32,C33,C34,
C35,C36,C37,C3
8,C39,C40,C41,C
42,C44), triturar
(C9,C11,C13,C14
,C17,C21,C24,C2
6,C27,C29,C30,C
32,C33,C39,C40,
C42,C44); tallar
(C9,C11,C13,C17
,C21,C24,C26,C2
7,C29,C30,C32,C
39,C40,C42,C44),
liquar
(C1,Cc4,C9,C11.C
13,C14,C17,C21,
C24,C26,C27,C2
9,C30,C32,C39,C
40,C42,C44),
gelatines (C8),
péixer els apats a
I'habitacié (C8);
parar taules
(C17,C18,C39,);
desparar taules

(C18,C39).

Faltaria: Li falta formacié en:

Donar la Sonda/tge nasogastrica/c (C1, C3,

medicacio C14,C15,C16, C17,C32); exercicis de
corresponent o relaxacié mandibular (C1,

pastilles C2,C10,C11,C13,C14,C15,C16,C32,C34,C35,
prescrites C44); terapies laxants amb aliments (C2); més

(C1,Cc4,C16,C28,

dietes en general (C24); dietes contra

132




L’educaci6 sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’‘Osona

C30,C38,C42);
donar aigua o suc
a demanda (C5);
donar
suplements: llets,
iogurts, etc.
(C32); donar H,O
als diabétics
(C32); utilitzar
cullera
(C36,C37,),
xeringa
(C6,C7,C13,C14,
C15,C16,C17,C1
8,C19,C20,C21,C
22,C29,C33,C35,

I'estrenyiment, evitant lavatives i medicaments
(C4); dietes especifiques per a determinades
malalties (C21,C28); Temperatura dels
aliments, “Fami” i altres dietes
“astringents”,etc. Reciclatge sobre
obstruccions, aspiracions, deglucio de la
llengua, etc. (C39); receptes de cuina per a
diabétics i altres malalts (C7); Nutricié (C10);
Nutrici6 i Dietética (C31); Cuinar (C15); altres
maneres de donar el menjar als avis (C26);
trucs per fer agradable el menjar als avis que
no tenen gana (C34); aconseguir fer menjar
tothom en condicions (C43); tranquil-litzar-me i
no sentir-me culpable quan una persona
s’escanyussa (C37); controlar les persones
agressives (C20).

C36,C37,C38,C3
9,C41,C43,C44);
posar els estris al
rentaplats (C6);
donar conversa
per animar-los a
qué mengin com
els nens (C24).

La funci6 denominada “Alimentaci¢”, la fan gairebé totes les cuidadores
estudiades, excepte algun cas (C5,C12). El cas de la cuidadora C5 és
destacable en el sentit que diu no fer cap de les activitats que conformen
aguesta funcié. El torn que fa, de nit, n’és la possible explicacié i, potser, la
idiosincrasia de la residéncia on treballa; pero aixo no es pot assegurar perque
sols s’ha entrevistat aquest cas, unic en el seu centre. En altres residencies,
potser el personal ha fet i/o fa diferents torns barrejats o no, i el nocturn queda
menys destacat, on sols es fa la tasca de donar beguda, que és el que figura
com a “Faltaria...” a la taula 10-4, i algun altre matis (vegi’'s anteriorment o
posteriorment). La C30 diu que, de l'alimentacidé, se’'n cuida un cop cada dos
mesos i mig.

Alguns matisos de sentiments de benestar diuen aixd: em sento bé quan
mengen, quan no, no Sé com insistir perqué mengin, sobretot els que estan
molt malament (C23); perquée es porta molt bon control. El catering també
funciona bé (C25); m'agrada molt perqué em preocupo que mengin, ho apunto,
ho intercalo amb altres aliments i amb la medicaci6é (C27); bé, perd6 em poso
nerviosa quan hi ha persones que els costa menjar, van a poc a poc,
“s’atraganten”... (C33); bé, sobretot quan els avis disfruten amb el menjar.
Quan s’enfaden perque volen menjar selectivament..., tinc molta paciéncia amb
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els avis (C34); perqué cal estar pendents dels avis, com en tot, vigilant que no
s’ofeguin (C49).

També hi ha matisos que es refereixen a caracteritzacions i comportaments
dels avis: em poso al lloc de cada avi/avia (lent, rapid, dependent, agressiu...) i
m’hi adapto (C1); als avis no els agrada beure aigua (C4); en general, els avis
mengen a gust (C14); em sento bé. Em fixo si I'avi menja o no. Ho registro
(C15); gairebé tots mengen triturats a psicogeriatria. Paro i desparo les taules
del menjador quan em toca (C15); bé, perd em fa cosa quan els avis no poden
0 no volen menjar. D’altres ho vomiten, s’ho tiren a sobre o a terra. Em sento
molt satisfeta quan s’ho mengen tot (C20).

La C20, en el moment de justificar la necessitat de rebre formacio
complementaria per controlar les persones agressives, les va caracteritzar aixi:
tiren menjar, mosseguen, donen cops, insulten “ojala et morissis!!!”, perd no
se’ls ha de fer cas perque no estan bé, es neguen a tot.

D’altres matisos son especificacions i recursos de la feina de la cuidadora: sols
transporto la “bandeja”, més que servir (C1); quan tinc temps, faig exercicis de
relaxacié mandibular (C3); poso els estris al rentaplats i utilitzo els detergents
adequats (C6); cada setmana serveixo en el menjador gran (autbonoms o poc
dependents) i cada dia al petit (dependents o molt dependents) (C7); servir i
supervisar el menjar es fa de dia, a la nit es donen iogurts, infusions, aigua o
llet. Els espessants, amb aigua (quan les direccions van dir sense aigua?)
perqué no “s’atraganti” (C12,C21,); em surt espontaniament ensenyar-los a
obrir bé la boca, amb els dependents i dements (C16); paro i desparo les taules
del menjador per esmorzar. galetes, medicaments, etc. (C29); no la utilitzem
aqui la sonda nasogastrica (C35); normalment, els aliments ja pugen (?)
triturats, tallats i liquats. Normalment ja esta fet (?), excepte les gelatines, els
espessants i 'aigua (C37); a la nit, sols es dona ressop0 per als diabétics: sucs,
iogurts i papilla de cereals (C39).

Hi ha especialitzacions i/o complementarietats de tasques entre professionals
sense que hagin estat exposades com a gaire o gens conflictives, laboralment
parlant. Algunes ho diuen aixi: els exercicis de relaxacié mandibular, potser, els
fa el fisioterapeuta (C1,C21 i C25%°C22, ); ho fan al centre de dia altres
professionals (C4); la supervisié del menjar, triturar, tallar i liquar els aliments,
ho fa la cuinera o el personal de cuina (C21); triturar, tallar i liquar els aliments,
ho fa la cuinera (C4,C9,C24,); triturar i liquar, ho fan les cuineres (C14); a
vegades trituro, tallo i liquo (C25); la infermera també supervisa (C4); aqui

%% Evito repetir la frase, pero elles no ho diuen en to dubitatiu.
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deleguem a la infermera, al metge, al CAP*®

gue necessiten i som els “voceros” (C31).

, al 061, etc., nosaltres captem

Ara bé, en algun cas s’ha questionat si algunes tasques d’infermeria no haurien
de ser competencia propia de les cuidadores, tenint en compte la seva formacio
i experiéncia laboral, aqui o als seus paisos d'origen (on, amb la mateixa
formacid, tenien moltes més competéncies). Potser sén col-lisions?

Una critica a les companyes es despréen d'aquesta cuidadora: els caps de
setmana estic al menjador. Sempre dono la (dieta) prescrita per la infermera.
No faig canvis, com fan d’altres (C19).

De manera semblant passa amb el personal de cuina, especialment amb el
tema dels triturats, encara que s’hauria d’investigar si algun comentari no té
més a veure amb una politica estrategica del centre que amb el personal propi
de la cuina o de l'empresa de catering. Sembla que es donen als meés
dependents i als ingressats a psicogeriatria, com ha dit alguna cuidadora.

Un dels matisos més reiteratius, doncs, és el que tracta dels triturats, molt
menys el tallar, liquar,....: considero millor els triturats naturals que els artificials
(C2); a la cuina, ho trituren tot barrejat, inclis I'amanida. Jo sols faig el triturat
de la fruita (C6); les cuidadores no estem satisfetes amb la cuina, sobretot amb
els triturats, que no ens agraden com estan fets. Jo he fet cursos sobre el tema
i considero que s’hauria d’aprendre a millorar el menjador petit (dependents), a
donar el menjar com ho voldria jo (C7); em posen negra els triturats cada dia.
Son semblants a les papilles en pols per als nens. Alguns avis se’n queixen
(C22); ho fa el personal de cuina (Cl11); les cuineres del primer torn. Jo
segueixo el protocol de les dietes (C13).

La C17 és extensa en matisos i critica. Diu: mengen sempre triturat. Caldria
canviar la textura, més solida. No entenc perqué a un diabétic no li deixen
menjar pa, perqueé els avis ho desitgen. Comprenc que jo no séc qui per dir que
s’ha de canviar, perd em fan pena veure’ls menjar sempre el mateix. Es una
feina massa rutinaria. Mai es canvia res, excepte cantar. Es I'linic exercici
mandibular que faig. Sempre procuro estar positiva amb la gent, cosa que m’ho
agraeixen sovint els avis i es preocupen per mi, em paguen el cafe, etc.

La C24 també és extensa i diu: em poso al seu lloc i em sap greu que mengin
sempre el mateix, que s’avorreixin. M’agrada variar la dieta. Hi ha dies en qué
els avis no volen obrir la boca. Els ajudo i, si no me’n surto, aviso infermeria. Ho
faig intuitivament. Vull aprendre més dietes en general, per a les diarrees, per
decidir quan no hi ha infermeria, els caps de setmana, per fer-ho més
agradable.

%0 Centre d’'Atencié Primaria
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En canvi, el C18 es conforma al mateix temps que deixa anar una incomoditat i,
també, deixa clar el qué no és funcié seva (?): si esta prescrita, la dieta, ho
accepto. M'incomoda veure sempre menjar triturats. No em toca aquesta funcio
d’utilitzar la sonda nasogastrica, fer exercicis de relaxaci6 mandibular, parar i
desparar les taules del menjador.

La C8 matisa: tot esta calculat. Les gelatines, les posen a la cuina. A I'habitacio
no peixo els apats per norma (?). Sempre intentem que (els residents) siguin
autonoms al maxim (aixo també ho han dit més cuidadores).

La C10 se sent faltada de coneixements i té la sensaci6 que a la seva
residencia no es controla bé l'alimentacio, i proposa un cataleg per consultar
dietes segons patologies i calories necessaries o una taula. Vol aprendre
nutricio: técniques, dietes, temperatura, hidratacio, perqué s’afegeix ou cru al
menjar, les calories (Nutricié). La C13 anuncia que els faran un curset
relacionat amb dietes. La C28 vol aprendre a preparar dietes especials per a
diabetics, malalts amb acid Uric i altres.

La C26 amplia la necessitat d’aprendre altres maneres de donar menjar als avis
aixi: meés creativitat perque vulguin menjar quan no ho volen.

La C39 diu que: hem fet la teoria dels primers auxilis, etc., pero caldria practicar
per no oblidar-ho.

La C6 puntualitza que no té necessitats formatives perque va fer un curs a Vic, i
ella mateixa es va incloure com a formadora. En canvi, la C19 ho justifica aixi: a
la carpeta (?) ho tinc tot explicat i, si cal, truco a la infermera perque m’aclareixi
els dubtes.

Curiosament, la C28 diu que no fa exercicis de relaxacié mandibular per als
avis i si per a ella mateixa (?). L'autora, en el moment de I'entrevista, no va
aprofundir en aquest punt, per evitar allargar massa el temps, ja que sabia que
les seves companyes estaven treballant més perque una d’elles pogués
atendre’'m. Volia evitar crear malestar, com ja m’havia fet notar alguna
cuidadora autoctona i ella mateixa (vegi’'s a observacions).
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Taula 10-5: Dormir
LES FAS COM ET SENTS?
CLAS- O NO?
SIFL TASQUES DE LES
CACIO CUIDADORES HI FALTARIA ET FALTA FOF;I\IQQCI::ISRCEEI\QZLEMENTARIA
QUELCOM? '
Dormir: Si que les fa: Se sent:
Enllitar, fer cures C1,C2,C3,C4,C5, | Molt bé (C35); tracto diferent a cada resident,
especifiques, desvestir | C6,C7,C8,C9,C10 | segons la seva manera de ser, per intuicio
i vestir adequadament, | ,C11,C12,C13,C1 | (C4); bé
deixar a punt la muda | 4,C15,C16,C17,C | (C5,C7,C15,C21,C22,C23,C28,C29,C31,C32,
neta per a I'endema, 18,C19,C20,C21, | C33,C34,C37,C38,C39); bé, hi estic
canviar postures,... C22,C23, acostumada (C9); bé, m’agrada, de moment
Col-locar les baranes C24,C25,C26,C2 | vaig bé (C40); m'agrada (C11,C12); bé,
correctament i endollar | 7,C28,C29, procuro que l'avi estigui bé quan I'enllito (C13);
el matalas anti- C30,C31,C32,C3 | dic: “que bé que es relaxa, pobret” (C16); bé,
escares. Evitar 3,C34,C35,C36,C | contenta perqué veig que ja se’n van a
I'excitacio (converses, | 37,C38,C39,C40, | descansar (C26); bé, una mica cansada
P etc.). C41,C42,C43,C4 | després d'estar tot el dia amb els avis (C17);
R 4, bé i comode perque és part del meu treball
(C18); bé, igual que amb la resta (C27); bé,
| No fa: cap problema (C36); comode, m'agrada
aquest treball (C24); dialogo amb els residents
Cures . S
(0] - (C25); a la tarda, més suau que al mati, més
especifiques . o
relaxant (C30); intento que la persona estigui
R (C17,Cc18,C19,C2 R o
atesa i aixd em conforta (C43); m’he de
3,C25,C39,C40,C . ;
protegir 'esquena (C10); no tinc temps de
I 44); endollar el .
R . conversar amb els avis que em demanen
matalas anti- . :
companyia (C42); no em puc entretenir donant
T escares (C2); .
. ' converses, perque he d'enllitar-ne molts (C44);
N enllitar (C5); . P — : :
A L . no és el que més m’agrada (C6); m’empipo si
desvestir i vestir ) .
ho trobo tot moll (C8); malament si les
R (C5,C7,€10,C20, companyes no fan la feina ben feta (C19)
C27,C32,); deixar y '
' a punt la muda No li falta formacio:
neta per a
A 'endema C5,C6,C7,C8,C9,C11,C12,C13,C16,C17,C18,

(C5,C7,C10,C20,
C27,C32,C40,C4
1,C42,C44);
canviar pOStUTES
(C18,C25,C41,C4
4).

C20,C21,C22,C23,C24,C25,C26,C27,C28,C29
,C30,C32,C33,C34,C36,C37,C38,C40,C41,C4
2.

Faltaria:

Atendre la
demanda dels
rituals (C8); treure
les dents i/o les

Li falta formacio en:

Cures (C44); tipus de cures i de moviments al

llit (C1); fer cures del sacre quan hi ha Ulceres

(C14); cures segons pautes d’infermeria (C15);
cures per no esperar que vingui infermeria
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joies (C19); connectar i manipular el matalas (C2);
(C15,C34,C36); tractar les diferents maneres de ser (C4);
aplicar crema postures per treballar (C10); prevencio
hidratant o d’hematomes (C10); la circulacié (C10);
hidratar massatges a les cames (C10); persuadir-los
(C21,C34); perque es conformin amb la cua alhora d’anar
col-locar a dormir (C31); tranquil-litzar, psicologia i
taloneres (C17); agafar-los bé (C39); donar son reparador
posar protectors a | sense medicaments (C43); no sé, si hi ha

les baranes quelcom si (C35).

(C36); posar
coixins per evitar
que treguin els
peus (C21);
aixecar llits o
posar coixins
perqueé respirin bé
(C29,C34,);
col-locar bé el llit
(C17); posar
panyals
adequadament
(C18); verificar
que el cinturd
estigui ben posat
(C21); lligar els
cinturons de
contencio (C34);
posar cinxes
(C36); encendre
el llum pilot (C21);
apropar el timbre
(C21,C36);
timbres-busques
(?) (C23);
converses per
adormir, resar,
posar musica
religiosa (C24);
dialeg amb els
residents (C25);
converses per
relaxar (C26); fer
petons
(C26,C28);
enfosquir
I'habitacié (C28);
treure o posar
vanoves (C29);
portar-los al WC
abans de posar-
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los al llit (C30);
donar o deixar la
pastilla per dormir
i/o donar el
placebo
(C35,C36,);
temps per estar
més amb ells
(C41).

La funcio “Dormir”, la fan totes les cuidadores estudiades (100%), encara que
amb variacions segons el torn. Aixi, els del torn de dia o de mati solen aixecar o
llevar més que no pas enllitar (C1,C4,C16), excepte els que fan la migdiada
(C7). Les de nit tampoc solen enllitar (C5) perqué ho fan les del torn de tarda
(C6); canviar postures es fa al torn de nit (C13, C18,C25,C41,) o quan hi ha un
enllitat que no pot fer res (C13); deixar a punt la muda neta per I'endema ho fa
el torn de nit i jo faig el del mati (C7) o el de dia (C41); La C16, que fa torn de
mati, aclareix: dormir toca més al torn de nit; fer cures especifiques, si hi ha
llagues; deixar a punt la muda neta per a 'endema, a I'hora de la migdiada, al
torn de tarda. En canvi, com contradient-se (si no és un error de la recollida de
la dada d’aquesta investigadora), la C20, que fa torn de mati a psicogeriatria,
diu que no deixa a punt la muda neta per a 'endema, perque ho fa la del mati
(?). Enllitar ho faig cada 15 dies i cures especifiques, a vegades. També diu:
tinc mania quan els deixo al llit. He de tornar a comprovar que estan bé de
postura, baranes, etc. (C20). La C37, que fa torn de mati, diu que les cures
especifiques consisteixen en posar taloneres i deixar a punt la muda neta per a
la tarda.

Aixi matisen algunes cuidadores la manera de sentir-se bé: ho porto bé, utilitzo
tot el material necessari: grues, colonies, crema, bolquers,... (C27); penso que
els faig el que m’agradaria que em fessin a mi. Agafo tot el que veig de bo en
els altres (C28); els avis estan cansats i volen dormir. El dialeg és menys
fructifer. Els he d’explicar, perqué no s’enfadin, que els he de posar a dormir
guan els toca (C31); vigilo molt les baranes, sobretot de la gent que es mou
molt. També, abans els porto al lavabo i els dono la medicacié. També, vigilo la
sonda, a la migdiada, perqué dormen amb roba. Si estan molls, els deixo mig
vestits fins el proper torn. Posar el timbre sota el coixi,...(C34); tranquil-la, de
moment no m’ha passat cap incidencia (C39); procurar el maxim confort a
vegades és molt dificil (C43).

Altres puntualitzacions fan referéncia a iniciatives propies, comparacions,
procediments,.... no esta pautat deixar a punt la muda neta per a 'endema,
perod jo ho faig (C1); deixo a punt la muda neta per a 'endema, si cal si (C39);
no deixo a punt la muda neta per 'endema, pero si que ho he vist fer en altres
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residencies. Es guanya temps (C10); no deixo a punt la muda neta per a
'endema, si no és que faci el torn de tarda (C30); no deixo a punt la muda neta
per a 'endema, pero m’han demanat que ho faci, els avis i/o la direccio (C32);
canvio postures utilitzant coixins, posant protectors; trec pegats; faig la higiene
corresponent (arrecades, audiofons, ulleres, dentadura,...) (C1); no és el que
més m’agrada per I'horari i perqué la gent esta més cansada. Em costa més
enllitar que aixecar (C6); m’agrada fer-ho i vigilar-los el son i comentar-ho o
conversar amb ells (avis) (C12); quan son al llit (els avis), ho torno a repassar
tot per quedar-me tranquil-la quan arribo a casa (C15); procuro posar bé els
llencols perqué dormin bé, etc. (C29); deixo la pastilla per dormir als que els
I’'hna prescrit i dono placebo, capsules, sobretot de nit (C35).

La C41 diu: procuro que es relaxin, que estiguin bé, que no se sentin agredits,
amb paraules dolces. Els trec la roba a poc a poc, perque no es pensin que els
vull fer mal. Els dic bona nit. Ho vaig aprendre al curs. M’han agredit algun cop.
També vigilo la postura per no fer-me mal jo ni els avis. Ho faig poc a poc.

Pel que fa a evitar I'excitacio i per adormir, hi ha els seglients matisos: quan els
avis veuen la llum, especialment a la primavera i a I'estiu, no volen dormir. Els
dono conversa per convencer-los de dormir. Segons amb qui funciona més o
menys (C14); noto quan les persones s’exciten (C18); conec tan bé els usuaris
gue sé quins temes els agraden i quins no. Evito posar-los nerviosos (C21);
normalment dormen gairebé tots (a la nit). Em sento bé quan estan relaxats,
noto que estan bé. Quan estan malament, excitats, nerviosos, etc., truco a la
infermera i els donem medicacié per dormir. Si és perqué estan molls o tenen
gana, se’ls acomoda. Els que tenen insomni prenen medicacio preparada per la
infermera (C23); faig converses per adormir, reso, poso musica religiosa, per
donar gracies a Déu per aquest dia i per si dema no es desperta. Jo sOc
evangelica. Cal estar sempre preparat per morir, quan Déu vulgui. Em sento
comode, m'agrada aquest treball perque és semblant a una terapia. Ho faria
voluntariament. Em falta temps per parlar-los (C24); els parlo dolcament perqué
estiguin tranquils i no notin les transferencies (C27); els calmo, enfosqueixo
I'habitacio i els faig petons de bona nit (C28); els parlo mentre els enllito,
intercanviem les nostres histories (C32); hi ha gent que no vol dormir. Cal
xerrar-hi per distreure-I's, seguir-los el seu fil (C35).

La C10 diu: a tots se’ls posa bolquers a la nit, excepte els que tenen
autonomia. Nosaltres ens hem de protegir I'esquena. Amb insistencia
aconsegueixo que acceptin els bolquers i fer els canvis corresponents.
Reclamo molt a 'equip per millorar la comoditat dels avis.

La C17 diu: ja tinc ganes de plegar després de sis hores i mitja sense parar,
excepte els 20 minuts del berenar. Si estan ben acomodats, ja no molesten.
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Novament es detecta que algunes tasques, com les cures especifiques, les
poden fer indistintament infermeria o les cuidadores. Aixd ha de fer pensar en
possibles col-lisions?: les cures especifiques les fa la infermera, excepte quan
dutxo o canvio bolquers (C4); faig les cures especifiques tenint cura de la roba,
els bolquers, travesser, postura, talons, treure les dents, netejar la boca i mans
(C6); fer cures especifiques (les faig) els caps de setmana, la resta (de la
setmana) infermeria (Cl14); a vegades m’'incomoda no poder fer cures
especifiques (C18); les cures especifiques, les fa la Infermera (C21); les cures
especifiques, com (posar) aposits, iode, sonda,... depen, les faig quan no hi ha
la infermera (C22); faig les cures especifiques de les Ulceres de sacre quan no
hi ha la infermera. Ho faig com el PADES (C31); faig les cures especifiques si
no hi ha la infermera, com extra (C23); les cures especifiques les faig quan és
necessari, si m’ho diu infermeria (C24); faig les cures especifiques quan no hi
ha infermera, sobretot a la nit (C26); faig cures especifiques (d’Ulceres) petites,
poso parxes, netejo amb “suero”, etc., les altres Ulceres grans, no, ho fa
infermeria (C27); faig les cures especifiques els caps de setmana. Al mati, si
tenen butllofes, talons vermells, bolets, etc., per prescripcié infermera o metge.
Mai em prenc atribucions de posar iode, pomades, etc., sense permis (C28);
faig cures especifiques per ordre medica o d’infermeria (C32).

Un cas justifica amb to critic el que troba a faltar aixi: falta dialeg amb els
residents, em sap greu que s’oblidin (?) que treballen amb persones. Jo ho faig
(C25).

La C8 ha fet bastants matisos (vegi’'s també a “Observacions”): m’empipo si ho
trobo tot moll i em pregunto si es pot evitar que se’ls escapi; tot controlat,
gairebé tots van amb taloneres, que no portin dents...; a vegades no podem
controlar bé I'eliminacio.

La C9 justifica que no li falta formacio aixi: perqué no sé si hi ha alguna cosa
més a aprendre, del que ja faig.

En canvi, la C10 matisa la seva necessitat d’aprendre a fer massatges a les
cames, sobretot quan no hi ha cap fisioterapeuta. De manera semblant, la C19
vol aprendre a fer cures per no esperar que vingui la infermera. Aquesta, a
mes, diu que ha ensenyat molt al company C18.

Un dels riscos que pateixen les cuidadores (i també els usuaris, com va poder
observar directament aquesta autora a 2CA, i/o altres professionals i/o els
familiars) és I'agressio fisica i/o verbal per part de la gent gran. Algunes d’elles
han expressat aixi aguesta violéncia: tinc algun cas dificil que porto molt bé,
com el d’'un avi que pega les cuidadores, perd a mi no; n’hi ha un que es
deprimeix i no vol col-laborar, pero el sé tractar (C4).
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Taula 10-6: Registres
LES FAS COM ET SENTS?
CLAS- O NO?
SIFL TASQUES DE LES ) )
CACIO CUIDADORES HI FALTARIA ET FALTA FOTDAIQQ?:ISR(?EEI\QZLEMENTARIA
QUELCOM? '
Registres : Sique les fa: Se sent:
Enregistrar les C1,C2,C3,C4,C5,C | Bé (C22)); bé, responsable dels meus actes (C4);
incidencies o fer el 6,C7,C8,C9,C10,C | bé, pero consulto els dubtes (C7,C15); bé,
“parte”, diariament. 11,C12,C13,C14,C | supercontrolat, amb signatura i tot (C8); bé,
Control de dilresisi | 15,C16,C17,C18,C | perqué esta molt ben controlat (C23); bé, pero
deposicions. 19,C20,C21,C22,C | em falten paraules (C9); bé, en castella
23,C24,C25,C26,C | (C1l1,C12,C17,C21,C24,C25,C26,C27,C29,C30,
27,C28,C29,C30,C | C31,C32,C40,C42); bé, en catala (C33); bé, en
31,C32,C33,C34,C | catala, amb faltes (C37); en catala gairebé
35,C36,C37,C38,C | sempre (C43); en catala, m’agrada molt (C38),
39,C40,C41,C42,C | en catala, sento que el domino bé (C36); en
43,C44. catala barrejat amb castella, bé (C28,C39); bé,
P R . R R
pero voldria fer-ho en catala (C1); en castella
R No fa: perqué em fa vergonya (C41); en castella, en
o nameros i sigles (C44); bé, pero he d'intentar no
I Diariament (C42). oblidar-me de res (C20); el que em correspon a
mi com a auxiliar, ok (C18); ultimament em sento
o meés segura escrivint, em costen els accents
R (C16); a vegades no els faig, sols si em toca
(C14); tinc vergonya per falta de domini de la
| llengua (C34); em posa nerviosa enregistrar
(C13); que no m’entenen quan escric combinant
T catala i castella (C3); em falta temps (C6); en
. catala, pero ho faig revisar per una companya
A perque sigui correcte (C19); en catala, pero crec
gue esta bé, encara que podria millorar (C35); en
R castella i ho faig llegir o escriure a altres
| companyes perqueé sigui correcte (C34).
A No li falta formacio:

C8,C15,C20,C33.

Faltaria:

Control de
caigudes
(C1,c8,C16,C17,C
19,C20,C21,C22,C
23,C25,C27,C43);
de malalties (C25);
d’'abséncies (C25);
sortides i entrades
(C28); de familiars

Li falta formacio6 en:

Catala
(C1,C3,C4,C7,C9,C10,C18,C19,C23,C24,C26,C
27,C29,C30,C31,C32,C34,C35,C39,C40,C41,C4
2,C44); trobar el temps per registrar (C6);
escriure i parlar el catala i el francés (C11); parlar
catala (C12,C13,C21); escriure en catala
(C17,C22); millorar el catala parlat i escrit
(C14,C16,C28); novetats i perfeccionar el catala
(C37); treballar més el programa informatic XSIS
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o de visites a per deposicions i diliresis (C36); utilitzar
I'hospital, podoleg, | 'ordinador per buscar informacions per Internet
etc.(C31); de (C2); Informatica per registrar (C38); sistema
constants vitals informatic (C39); fer protocols de registres (C25);
(C1); de fer nous registres de les caracteristiques de la
temperatures presa alimentaria (C43).

(C21,C23,C36);
tensioé arterial
(C23); de saturacio
d’0, (C23);
d’higiene o de bany
o dutxes
(C1,Cc4,C6,C28,C3
4,C35); de vestir
(C30), de canvis de
llencols (C1); de
bolquers (C1); de
postures (C1); de
medicacio
(C1,C5,C14); de
medicacio
“condicional”*®*
(C23); medicacié
extra (C32);
d’'aixecar o llevar
(C4,C6,C30,C41,C
42), d’enllitar (C42);
de cinturons o
contencié
(C8,C9,C28,C41,C
42); del menjador
(C14); d’'apats o
ressopoé
(C17,C39,); de qui
dona menjar
(C20,C30);
aliments presos o
no (C29,C30);
vomits, ofecs
(C29): de ferides
(C15) de lesions a
la pell (C20); de
material (C21);
d’AVD (C4,C16); de
sortida d’urgencia
(C23); alertes
(C30);
d’emergéncies;
llibre auxiliar

181 yegi's la definici6 en una altra tasca-funcié.
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d’'urgéncies (C31);
(C27); historial
(C30); de retorn de
I'hospital (C23); de
mort (C23); totes
les tasques
(C6,C8);
manteniment de
I'espai fisic, mapa
d'alertes, llibre
d’activitats (C31);
de llagues (C39);
seguiment de cures
d’infermeria (C43).

La funci6 denominada “Registres”, la fan totes les cuidadores estudiades
(100%). Pero, si mirem l'apartat “Faltaria...”, s'observa que es fan moltes més
tasques de registre que les inicialment especificades dins la funcid, o bé que es
confonen amb els continguts del “parte”. La C8 diu: ho registrem tot. La C27
diu: els registres treuen temps, perdo bé. La C29 diu: bé, perque I'endema
podem saber com han passat la nit. La majoria de cuidadores han insinuat que
els fan manualment, amb alguna excepcio, que diu que comencen a fer-los per
ordinador, com la C38: registrem per duplicat, informaticament i manualment.
Alguna altra diu que sols han de fer creuetes, com ara: sols he de marcar
caselles (C41).

Alguns matisos es refereixen a problemes d’expressié linglistica, dient: ho
dicto a una companya o bé ho faig corregir a una altra, especialment al principi
(C6,C19); ja estic estudiant el catala (C1,C6%%C19'%); sempre que wull
aprendre a parlar i escriure en catala no puc, per falta de temps (C4); escric en
castella amb faltes (C7); wvull aprendre a escriure i a llegir en catala
correctament (C7); em falten paraules de I'idioma catala i de técniques (C9); ho
anoto tot en castella. Necessito aprendre a escriure i a parlar en catala
(C10,C27,C28); aprendre a parlar catala, perd0 em sembla que depen de mi
perqué ja en sé (C12); aprendre catala parlat, I'escrit no me’l plantejo (C13);
vull estudiar un nivell més alt de catala, ara s6c autodidacta (C16); gracies a
Déu no m’han posat “pegues” per registrar en castella. Tampoc m’han fet sentir
diferent per ser immigrant (C17); sé llegir en catala i registro en castella (C21);
en castella, ho sol fer la companya (C23); sé el catala, pero algunes coses no

182 Cf. el conte autobiografic, innédit, “Sant Jordi no és un dia qualsevol”. El va escriure ella, al curs de Catala, amb
motiu de St. Jordi'10 i el va regalar a aquesta autora el dia de I'entrevista. Vegi's també els e-mails enviats entre els
dies 20 i 21 de maig de 2010. En el del 6 d’agost (cf.) diu que no ha aprovat el nivell C de Catala, del qual s’havia
examinat el 7 de juny’10.

183 A 'Escola d’Adults de Vic.
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em surten. El meu marit m’ho demanava (C24); el catala, I'aprenc amb els avis
(C26); entenc el catala, pero em tallo a I'hora de parlar (C32); en catala i en
castella perque m’entenguin, en un foli, manual. Ja he fet algun curs per
aprendre catala (C39); he comencat un curs de catala que he abandonat (C40);
em falta formacio de catala, tinc sols un (nivell) basic (C41).

Alguna cuidadora expressa problemes per entendre la lletra de qui registra: a
vegades no entenc la lletra, hauria de ser tipus impremta i no tant petita i mal
feta (C28). També de falta de claredat (?): a vegades es fa tot tant automatic
gue no queda clar (C43).

Altres matisos, no linguistics, diuen: si és puntual, el curs d’'infermeria, el pot
escriure tothom (C6); enregistro qué els passa, com es desperten, la seva
temperatura, estat d’anim, etc. El control de dilresis, el faig per indicacié
d’infermeria (C26). Demostra aixd, un cop més, que lintercanvi de certes
tasques entre aquests dos professionals és possible? Es pot considerar una
col-lisio?

O bé, diuen: també ho parlem amb les responsables, sobretot si falten coses
(C7); si han estat excitats, com ha anat el dia, si s’ha dutxat, etc. (C11); també
hi ha el centre de dia (C14); bé, pero dubto d’algunes coses. Aleshores
pregunto als responsables (C15); he d’intentar no oblidar-me de res i escriure-
ho tot, encara que sembli una tonteria (C20); per titulacio (Auxiliar d’'Infermeria
FP GM) séc la responsable de torn (nit), pero tinc dificultats amb la companya
perqué no vol fer el parte i, a més, és molt racista (C22).

El control de caigudes i danys, apats, etc s’expressa aixi: una vegada, una iaia
em va caure i es va trencar el femur. Em vaig sentir culpable. També faig
control dels apats per si mengen o no (C17); em sento bé perqué esta molt ben
controlat i també tenim el mobil connectat per (trucar a) infermeria, ambulancia,
etc. (C23); penso que el control va bé per “enterar-nos” de tot (C30); m'agrada
molt enregistrar perque és la manera de plasmar les necessitats de l'avi.
M’agrada que em retroalimentin (C31); sols registro el que tinc a la llista (C40);
comode perqué senyalo amb el meu codi el que faig (C42).

La C13 fa més matisos relacionats amb la seva propia discapacitat: “quasi” no
ho faig mai, d’enregistrar, el cap de setmana, si. Em posa nerviosa enregistrar
perqueé tinc problemes de vista i la lletra petita, no la veig.
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Taula 10-7: Moviment
CLAS. LESN';A,‘)S COM ET SENTS?
S | 1 DADORES | '
CACIO HI FALTARIA ET FALT{A‘ HORLLACID)
QUELCOM? COMPLEMENTARIA PER FER-LES?
Moviment : Si que les fa: Se sent:
Acompanyament per C1,C2,C3,C4,C5, | Molt bé (C44); molt bé, perqué m’agrada la
l'interior (menjador, C6,C7,C8,C9,C10 | gent (C35); bé
lavabo, passadis, sala | ,C11,C12,C13,C1 | (C1,C2,C3,C6,C11,C12,C17,C18,C19,C24,
0 a altres espais 4,C15,C16,C17,C | C26,C27,C30,C34,C36,C37,C38,C39,C41));
comuns, etc) i/o per 18,C19,C20,C21, | bé, molt bé (C7); bé, molt normal (C29); bé,
I'exterior (per C22,C23,C24,C2 | procuro que no s'entrebanquin (C20); bé,
gestionar, passejar, 5,C26,C27,C28,C | perque els ajudo (C23); bé, m'agrada
etc.) del centre. 29,C30,C31,C32, | passejar-los (C33); bé perqué es va d'un
Acompanyar als C33,C34,C35,C3 | lloc a l'altre (C42); m’agrada molt, quan tinc
p serveis privats de 6,C37,C38,C39,C | temps (C9); m’agrada acompanyar-los
perruqueria i 40,C41,C42,C43, | (C10); m'agrada respectar el pas dels avis,
R podologia; C44. em “déna” molta alegria (C31); m’agrada
acompanyar al molt la meva feina i disfruto (C22); segura i
| metge... No fa: vigilo que no caiguin (C13); bé, ja no tinc
, . por que caiguin gracies a I'experiencia
© Per. ! ?xt§r|or dela (C21); ajudo els que es poden desplagar
residencia (C1, (C14); tranquil-la (C15); comode (C16); a
R €2,C3,C4,C5,C10 gust i,m’alegro guan els: avis surten de,
[ ,C12,C13,C15,C1 I'apatia (C25); amb por que caiguin (C32);
6,C17,C19,C20,C ho trobo dur p;erqué em costa aixecar eIs’
T 24,C25,C26,C27, avis, la posicié (C40); tot i que la feina és
©28,C29,C30,C3 dura{ i falta personal ’poso tot el meu afany
A 1,C32,C33,C35,C per fer-ho el millor q'ue puc (C43).
36,C37,C38,C39,
R C40,C42,C43,C4 | No | falta formacio:
4); per gestionar
| (C19); C1,C2,C3,C6,C8,C11,C12,C13,C14,C15,C1
A acompanyar als 6,C18,C21,C23,C26,C27,C28,C29,C32,C36
serveis de ,C37,C38,C41,C42,C43,C44.
perruqueria i
podologia

(C5,C23,C27,C29
,C32,C33,C34,C3
8,C39,);
acompanyar al
metge
(C1,c4,C5,C11.C
14,C15,C23,C29,
C33,C34,C38,C3
9,C41,).
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Faltaria: Li falta formacié en:

Acompanyar a Exercicis i massatges per avis (C4);
l'infermer massatges (C30); exercicis d’estimulacié
(C17,C43),a (C17); exercicis, estiraments, fregues, etc.
rehabilitacio (C22); maneig de grues (C5); controlar
(C33,C36,C37,), sentiments de por, de pena, etc. (C7);

al fisioterapeuta idioma (C9); transferencies (C40); com

(C43), al gimnas transferir I'avi que ha patit una embolia

(C36); ballar gent gran (C24,C35); animacio (C31);
(C24). aguantar els exabruptes dels avis i les
seves families + cures (C19); agafar

no ho sé (C20,C34); no sé qué dir, com
abans (C33).

Aquesta funciéo denominada “Moviment”, la fan totes les cuidadores estudiades
(100%).

Hi ha coincidéncia en no fer gairebé tasques d’acompanyament fora de la
residencia, excepte als jardins o pati/s del centre o annexes (vegi’'s “No Fa...”).
Les cuidadores ho expressen aixi: cada vegada sortim menys fora de la
residencia, per falta de temps (C6); esporadicament acompanyo a R... i a altres
excursions (C7); al parc (C19); no donem abast per fer més sortides, €s com
una feina extra, privada; a vegades anem a un “entreno” del Barca (C8); al
carrer, sols hi van els valids i, a la tarda, els que cal acompanyar (C8); a
vegades la faig, segons la feina que hi ha al centre; perd al mati tinc poc temps
(C9); m'agradaria molt sortir a les excursions (C10); no faig acompanyament a
I'exterior al torn de nit, es fa al de dia (C12); les gestions a lexterior,
generalment, les fa un familiar o una cuidadora privada, recomanada o no pel
centre (C21); desitjaria sortir a fora amb els avis perqué vegin qué hi ha, a fora
(C25); ho fa I'encarregada de recreacié (C30).

Pel que fa a 'acompanyament per rebre serveis d’altres professionals (metge,
perruquera, podoleg...), coincideixen bastant quan diuen que el solen fer els
professionals que, o bé van directament a buscar els usuaris, o fan el seu
servei a I'habitacié del resident o, simplement, no el fan en el seu torn. Alguna
diu que, al metge, és la familia qui acompanya la persona gran: hi sol anar amb
un familiar o amb I'ambulancia i si no volen baixar “a baix”, intento animar-los
(C4). Aquest darrer comentari, suposadament, perqué es moguin?
Semblantment s’expressa: al metge I'acompanya la familia (C13); acompanyar
al metge ho fan els familiars, jo estic informada que han anat al metge (C15);
acompanyo al metge,...a la residencia (C16); acompanyar als serveis privats de
perruqueria, podologia, metge,...n0o m’ha tocat (C23); acompanyar als serveis
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privats de perruqueria i podologia no és en el meu horari, de tarda (C27),...de
mati (C28), ...de nit (C29); a la perruqueria, les solc anar a buscar jo mateixa
(C28); acompanyo al metge per emergencies (C32); acompanyar als serveis
privats de perruqueria, podologia, metge..., no. Els van a buscar i a portar els
serveis (C33,C34,C37,C38). Si que els acompanyo a rehabilitacié (C33, C34,
C37); acompanyo quan la persona ho necessita (C35); no acompanyo al metge
perque ell ve aqui (C41).

Novament, sembla que hi podria haver possibles col-lisions, a tenor del que
diuen algunes cuidadores: els fisioterapeutes ens assessoren. Els (avis) que
corren perill no s’han d’aixecar, estan lligats o van en cadira de rodes o
caminadors. Els exercicis, estiraments, fregues, etc., ara els fan els
fisioterapeutes (C8); ...perd ho podriem fer perfectament les cuidadores (C22).

Un altre tipus de matis, referit a la motivacio (intrinseca i extrinseca), sentiment
de la cuidadora i efectes, s’ha percebut en els residents, quan diuen: em sento
bé, molt bé (fent aquesta funcid), com tota la feina que faig, especialment si em
diuen que la faig bé, perque els avis diuen que paguen per aixo. Ho passo molt
malament si cauen, sols me n’ha caigut una (C7); em sento bé perque estic
pendent que no caigui al portar-lo al lavabo, s6c un suport (C41); m’agrada la
feina que faig, encara que és cansada perqué és molt rutinaria (C17); em sento
bé perquée és quan em puc comunicar amb la gent i escoltar les seves histories
(C18); m'agrada molt la meva feina i disfruto, si no fos aixi, no podria treballar
(C22); quan els porto a passeig, els faig pallassades i noto que els agrada, en
general. M'agradaria portar-los fora de la residéncia (C26); quan tinc temps, els
passejo pel passadis per evitar 'avorriment, mentre anem cantant (C28).

La C24 explica que balla amb una iaia i que se sent bé perqué als avis i a ella
I'ajuden (els moviments): a una iaia de 96 anys, la faig ballar i ballem cada dia a
I'hora de la dutxa. Ella m’ensenya a fer gimnastica. Es amb I'iinica que puc fer-
ho.

La C19, mostrant cicatrius als bracos, fruit d’agressions rebudes, diu: em sento
bé, parlo amb els avis. Alguns, malalts, sén racistes i estan enfadats perqué no
els vénen a veure, els han tret de casa, etc. Fins i tot m’'agredeixen
violentament.

La C32 diu que té por que caiguin: perque me n’he trobat de caiguts, pero a mi
no m’han caigut mai.

| pel que fa a formacido complementaria, voldrien aprendre: idioma per poder
parlar més amb la gent (C9); la tecnica com portar I'avi quan ha tingut una
embolia (com passar-lo a la cadira de rodes, ascensor, etc.), semblant a
transferéncies (C10); exercicis d'estimulacié, encara que hi ha altres
professionals (C17).
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La C12 justifica que no necessita aprendre: perqué ho he aprés amb la
practica. | la C39: soc conscient que cal anar amb molta cura i vigilar que no es
desorientin i caiguin. Els que no porten bolquers s’han d’aixecar un cop o més

(durant la nit).
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Taula 10-8: Cures
LES FAS COM ET SENTS?
CLAS- O NO?
SIFL TASQUES DE LES
2 CUIDADORES ET FALTA FORMACIO
CACIO HI FALTARIA .
- ?
QUELCOM? COMPLEMENTARIA PER FER-LES?
Cures: Si que les fa: Se sent:
Prevenir Ulceres per C1,C2,C3,C4,C5, | Molt bé, m’agradaria fer-ho tot (C44);
pressio (posar C6,C7,C8,C9,C10 | m'agrada molt curar (C1); aixo si que
taloneres, hidratar, ,C11,C12,C13,C1 | m'agrada molt, la resta és normal
matalas d’aire), curar 4,C15,C16,C17,C | (C16,C17); m'agraden molt, és el que més
nafres(posar pegat 18,C19,C20,C21, | em crida I'atencio (C31); bé
Allevyn®, quan hi ha C22,C23,C24,C2 | (C3,C22,C26,C28,C29,C32,C33,C36,C39,
escares,...), prendre 5,C26,C27,C28,C | C40,C41,C42); bé, és el que m’agrada
les constants vitals 29,C30,C31,C32, | (C43); bé, hem de quedar bé (C20); bé,
(tensi6 arterial, pols i C33,C34,C35,C3 | perque treu un pes de sobre als avis (C25);
S temperatura), fer 6,C37,C38,C39,C | bé, les porto bé (C27); contenta, m’agrada
glicémies,... 40,C41,C42,C43, | (C21,C30); m'agrada (C34); segura del que
E C44. faig i si tinc dubtes, pregunto (C4); bé
(C5,C12,C13,C19,C38); bé, m'agrada
C No fa: (C24); m’agraden (C6); com una reina (C7);
m’agrada (C9,C10); m'agrada, pero em fa
Posar taloneres . .
U . tristesa el dolor dels avis (C11); procuro que
(C40), hidratar . o . .
els avis se sentin bé (C14); util per als avis
(C40); cures de ) . .
N nafres (C23); quan tinc dubtes, vaig al parte per
(C1.C4,C7.C9.C1 llegir <.:c.)m s ha de fer, S(‘agons. mfermena .
D (C15); incomode perqué em limiten (C18);
3,C14,C17.C18,C malament perque necessito aprendre (C37)
A 19,C20,C21,C22, Perq P '
C23,C25,C28,C3 | Np i falta formacio:
R 3,C34,C35,C36,C
37,C38,C39,C40, | C5,C12,C19,C28,C32,C33.
I C41,C42,C44),
prendre les
A constants vitals

(C13,C14,C17,
C18,C19,C20,
C21,C28,C33,
C34,
C37,C39,C40,
C41,C42,C44);
glicemies
(C5,C13,C14,C17
,C18,C20,C21,
C33,C35,C36,C3
7,C38,C39,C40,C
41,C42,C44).
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Faltaria:

Donar medicacio
que no tocaria (?)
(C8); canvis
posturals
(C10,C28);
saturacié d’'O,
(C22); posar
gases per evitar
fongs (C28),
coixins de silicona
i/o d’'altres (C28,
C39), prendre
mostres d’orina
(C28); mirar si hi
ha infeccio6 d’orina
amb tiretes (C31);
pesar (C33);
embenar i netejar
els ulls amb suero
(C38); netejar
colostomia (C41);
punxar injectables
i fer cures
especifiques
(C43).

Li falta formacio en:

Cures (C15,C16,C18,C22,C39,C44); cures
basiques: desinfectar, talls, lavatives,
glicemia, embenar, aplicar aposits, controlar
una hemorragia, etc.'®
(C1,C3,C4,C7,C13,C17); cures avancades
(C35); molt més de cures (C26); millorar les
cures (C24); totes les cures (C25,C40);
curar Ulceres bé (C29); curar llagues i
tecniques per millorar la respiracié, com el
claping, etc. (C34); actuacions quan una
ferida o nafra no es cura en una setmana
(C2); reciclatge en cures d'llceres i
pal-liatives (C6); cures més complexes (C8);
acompanyar a la infermera quan cura
Ulceres i fer-les quan son petites (C36);
cures d'infermeria (C9); aprofundir cures d’
infermeria (C31); distingir Ulceres de ler,
26n, 3er...grau (C10); cures d'llceres i
treure el dolor dels avis (C11); curar Ulceres
(C20); coneixer que, qui, com, etc. de la
formacié d'Ulceres per pressié (C21); cures
d’Ulceres profundes i avancades (C27);
practicar cures de nafres (C41); qué posar
quan una persona esta hiperglucémica o
hipoglucémica (C14); neteja de sondes,
com saber que pateix un infart o angina de
pit, perque s'inflen, etc. (C23); primers
auxilis per avis: caigudes, etc., mentre no
arriba el metge o 'ambulancia (C1,C4);
llenguatge técnic (C7); infermeria (C30);
prevencio, cures de nafres, constants vitals,
glicemies (C37,C38,C42); obrir amb bisturi
quan es fa un granet de pus (C38); suturar
(C43).

'8 En ocasions, el detall el diu I'autora i la cuidadora assenteix.

La funcié denominada “Cures”, la fan totes les cuidadores estudiades (100%),
pero no fan totes les tasques que hi estan incloses, excepte algunes
cuidadores.

Aixi, la majoria fan prevencié d'Ulceres per pressid, encara que moltes la
identifiquen per les tasques especificades en el paréntesi i no pas per la
paraula prevenir. En aquest sentit, per exemple, la C42 no interpreta que fa
prevencio d’Ulceres, perdo quan ho entén, diu que se sent bé fent aquestes
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tasques. No obstant aix0, ho té clar la C30 quan diu: prevenir Ulceres és el que
més vigilem. Aqui I'index d’ulceres €s molt baix o nul.

En canvi, poques fan cures de nafres, ja que la infermera sol ser-ne la
responsable, arreu o I'encarregada de torn (cuidadora?, infermera?, altre?) en
un cas (C41). Hi ha dos casos que son diferents, perqué les cuidadores son
infermeres diplomades: C21 i C43. L’autora recorda que han estat incloses en
aguesta mostra perque van ser entrevistades, a proposta de les direccions de
les respectives residéncies i amb molt bona disponibilitat per part d’aquestes
cuidadores.

Excepcionalment, les fan quan la infermera no hi és (tardes, nits, caps de
setmana o vacances). En aquesta situacio, ho fan per delegacié o prescripcio
d’'infermeria. Les cuidadores C2, C5 i C10 han especificat que, en comptes de
pegat, utilitza un gel denominat Intransite® (?), Homipilex® (?) i Mepilex® (?) o
altres.

Alguns comentaris d’algunes cuidadores, més o menys critics, fan pensar, en
part, en col-lisions amb infermeria en aquesta funcié i tasques: les cures de
nafres, constants vitals, glicemies... les fa més infermeria o (les fem) en
substitucio (seva), tot i que les cuidadores procurem no fer-les perqué no (ens)
correspon; els caps de setmana, faltaria una infermera per fer-les, les
cuidadores estem soles (C8). | quan diu que vol aprendre’n de més complexes,
es pregunta: és feina meva o d’infermeria? (C8); a vegades no es vigila prou i
es fa mal als avis (C22); jo treballo normal (comode?), no tinc manies i tot
m’agrada. M’agradaria fer més coses, com ara: glicemies, TA, pols...(C33); sols
miro i ajudo quan curem nafres. M’agrada curar llagues, prendre la TA, el pols,
etc., pero no m’ho deixen fer. A I'hospital, si (C34); bé, m’agrada. M’agradaria
fer-ne meés, pero és clar, no es pot (C41).

La C9 diu: curar nafres, ho faig en absencia de la infermera, sobretot els caps
de setmana. Semblantment, la C10, C11, C12, C13, C14, C24, etc., també
diuen: quan no hi és infermeria, si; o quan hi ha emergéncies (C27). En canvi,
la C28 diu: no curo nafres, sols poso iode i antifungics, com el Menaderm®. Si
hi ha vermellors, una bona neteja i ben sec.

La critica de C43 és diferent, és per falta de recursos: em falten mitjans,
aposits, bolquers, parxes, etc.

Les constants vitals, algunes si que les prenen, a vegades, especialment la
presa de la temperatura (C17, C18, C20, C21, C28, C34, C39, C44, etc.). Ho
matisen aixi: per prescripcio de la infermera. Sempre penso que ens haurien de
donar, als cuidadors, les constants vitals i les cures. Em sento incomode
perque em limiten i no em deixen fer res, tot i que ho vaig aprendre en un
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Modul Sociosanitari (C18); m’'agrada veure com les fa (les cures) la infermera i
les fa quan no hi s6c (C26); depen, sobretot a les tardes (C35).

Un matis sobre les glicémies: els caps de setmana (els avis) tornen amb el
sucre alt o baix i truquem a la infermera (C19).

Pel que fa a sentiments positius, la C7 especifica aixi quan se sent com una
reina: quan he fet primers auxilis i ha funcionat. I, la C13 se sent bé: perque és
un bé per als avis, m’'agrada la feina que faig. La C23 se sent util i afegeix: i
que en cas de perill ho puc detectar amb temps perque els controlem bé. | la
C27, que ho porta bé: m'agradaria tenir opcié d’infermeria (?). La C28 diu:
ajudo la infermera. Em sento bé, pero em sap molt greu quan sén llagues molt
profundes, m’impressiona.

[, quant a la formacio, la cuidadora C7 diu: m’he comprat un llibre per aprendre
cures i llenguatge técnic (autoaprenentatge?); la C6 proposa reciclatge,
insinuant que ja té formacié prévia o educacié no formal i/o informal*®®. La C13
diu: també aprenc de la infermera. La C23 la justifica dient que les coses
basiques d’infermeria li agraden molt.

%% En terminologia de Trilla (1985).
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Taula 10-9: Relacio
LES FAS COM ET SENTS?
CLAS- O NO?
SIFL TASQUES DE LES
2 CUIDADORES ET FALTA FORMACIO
CACIO HI FALTARIA .
- ?
QUELCOM? COMPLEMENTARIA PER FER-LES?
Relacio: Si que les fa: Se sent:
Ajut al lleure, C1,C2,C3,C4,C | Molt bé (C14,C37,C44); m'agrada molt
participacio en festes i 6,C7,C8,C9,C10 | entretenir i conversar (C18); m'agrada molt
activitats socioculturals, | ,C11,C12,C13,C | parlar i riure amb els avis (C40); molt
manualitats, tallers de 14,C15,C16,C1 | contenta que m’hagin contractati em
memoria, 7,C18,C19,C20, | defensin (C19); m'agrada molt, perd
psicomotricitat, atencio C21,C22,C24,C | m'empipa que la familia entri quan els estic
als familiars. 25,C26,C27,C2 | cuidant (C38); bé, en confianca (C30); cap
8,C29,C30,C31, | problema (C1,C6); m'adequo a cada avi,
C32,C33,C34,C | segons les seves capacitats (C2); bé, ajudo
35,C36,C37,C3 | apujaria baixar els avis al lloc on fan
8,C39,C40,C41, | aquestes activitats (C4); bé
s C42,C43,C44. (C7,C9,C12,C21,C29,C42); bé, m'agrada
(C33); bé, perqué motiven els avis (C41);
E No fa: m’agrada, si ho he de fer (C16); m’agradaria
C5.C23.C39; fer-ho tot (C26); m agrada la gent (C25); em
C . costa molt poc relacionar-me (C17);
ajut al lleure , LA
(C4,C6,C21,C32 m’agraden molt els tallers (C10); comode
U C4,1) ' ' (C11); aguanto (C8); cap problema (C34);
N NSO bé, la relacié amb la familia sol ser positiva
participacio en » ) . ;
(C35); ja no m'afecten les queixes d’alguns
festes o . : .
D familiars (C36); el temps disponible no déna
(C4,C6,C20,C29 : S . )
S per relacionar-s’hi més o jugar-hi (C27);
A ,C32) i activitats .
A . normalment, la rutina no ho permet (C31);
socioculturals . . . .
les cuidadores tenim les feines més fotudes
R (C4,C6,C13,C15 ) ) o .
(C22); atendre segons quins familiars és
,C20,C29,C32), . .
. molt dificil (C13); tranquil-la, encara que
! manualitats segons qui em posa nerviosa (C15); em
(C4,c6,C11,C12 | S€9ons auemp 58 (L19),
A poso nerviosa amb els familiars fins que els

,C13,C14,C15,C
16,C17,C18,C1
9,C20,C21,C22,
C26,C27,C28,C
29,C30,C31,C3
2,C40,C41,C42,
C43,C44),
tallers de
memoria
(C4,C6,C9,C11,
C12,C13,C14,
C15,C16,C17,
C18,C19,C20,
C21,C22,C25,C
26,C27,C28,C2

agafo confianca (C32); temor de parlar amb
la familia perqué no domino el catala i
incomode perque, potser, no m’entendran
(C3).

No li falta formacio:

C5,C11,C12,C15,C17,C18,C23,C25,C29,
C30,C32,C41,C42.
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9,C30,C31,C32,
C34,C40,C41,
C42,C43,C44),
psicomotricitat
(C4,C6,C7,C9,
C11,C12,C13,
C14,C15,C16,
C17,C18,C19,
C20,C21,C25,
C26,C27,C28,
C29,C30,C31,
C32,C33,C34,
C37,C38,C40,
C41,C42,C43,
C44); atencio
als familiars
(C40).

Faltaria:

Conversa (C1),
gimnastica
(C1,C8,C36,),
cinema (C1),
decoracié
(C1,C6,);
dibuixar i pintar
(C36); parlar
amb ells
(C36,C38,),
dialeg empatic
“vocero” o
relacionista
public (C31);
cantar i ballar
(C38).

Li falta formacié en:

Historia de Catalunya i Espanya per poder
conversar amb els avis (C1); catala: llegir,
parlar i escriure (C3); expressar-me bé en
catala i en castella (C7); participacio en
festes i activitats socioculturals (C20);
manualitats (C4,C14,C20,C40,C44);
animacio (C8,C16)); tallers de memoria
(C9,C14,C20,C39,C40,C44); psicomotricitat
(C14,C20,C33,C39,C44); activitats amb avis
segons el grau de dependéncia (C10);
gimnastica per a gent gran (C34); terapia
ocupacional i psicologia (C27); psicologia
familiar (C6); intel-ligeéncia emocional,
abraco-terapia, etc. (C31); empatia (C36);
relacionar-m’hi i com actuar amb els
familiars (C13); saber parlar amb les
families (C26); fins on puc anar, com a
auxiliar, en la relacié amb les families (C16);
afrontar els conflictes relacionats amb les
families (C21); tractar a les families amb
educacio (C22); educar les families que no
respecten horaris, intimitat, etc. (C38);
tractar amb public (C24); tractar les
persones timides, trencar barreres (C37);
entendre a tractar els caracters dificils de
les companyes: enveges, errors, etc. (C28);
treball en equip (C19); potser si que
aprendria manualitats, tallers de memoria i
psicomotricitat, si tingués temps (C43).
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La funcié denominada “Relacid”, la fan gairebé totes les cuidadores estudiades,
excepte les C5, C23, C29, C39, etc. del torn de nit: no entretenim els avis
nosaltres perquée han de dormir (C39). Les que canvien constantment de torn,
si fan, a més, el torn de nit, diuen que la fan puntualment, com la C10:
m’'agraden molt els tallers de memodria, psicomotricitat, etc., perd no em
coincideix amb el meu horari laboral; de nit, sols faig atencié als familiars, la
resta, no (C32).

Els sentiments positius, els il-lustra la seglient cuidadora: quan no em veuen
(?), xafardejo i participo en les manualitats. Cada avi és molt diferent de l'altre,
n’hi ha que els agrada participar, a altres, no. Els poso musica antiga i boleros.
Em costa molt poc relacionar-m’hi. Atribueixo el meu caracter positiu a la meva
parella, que ho és molt (C17); em serveix de distraccio, relaxacio i coneixement
mutu usuari-cuidador (C21); m’agrada la gent, dialogar-hi, parlar-hi. Noto que
se senten bé (C25); perque omplo espais buits, 'ambient és més alegre i
animat (C37).

La C36 matisa dallo que “Faltaria...”, concretament de qué parla,
suposadament amb els avis: de la festa que ve, de vestits, de menijar,...I la C38
gue diu: els parlo amb molt “carinyo”.

No fan totes les tasques que hi estan incloses (la majoria d’elles, excepte les
dues primeres i la darrera tasca), perque les solen fer altres professionals (C9,
Cl1, C21, C22 et al): monitors, animadors, fisioterapeutes, terapeutes
ocupacionals, psicolegs..., de geénere femeni (C13); nosaltres ens limitem,
basicament, a acompanyar (C6,); ajudo els altres professionals (C34); ens
dediquem als avis que els costa més, ja que els que estan millor marxen als
tallers amb els altres professionals (C1); aquestes tasques es fan al centre de
dia, amb les cuidadores de la tarda (C8); les manualitats, els tallers de memoria
i la psicomotricitat les fa una altra cuidadora, la L...(C26); les manualitats,
tallers de memoria i psicomotricitat les fa el psicoleg (C12, C19, C41), el
terapeuta ocupacional (C19, C27), el treballador social (C41);... abans,
nosaltres (C19); les manualitats, tallers de memoria i psicomotricitat, les faig
guan no hi ha el terapeuta ocupacional o altres (C24); les manualitats, tallers de
memoria i psicomotricitat, no, no sén la meva feina (C16); si tenim temps, els
ajudem, pero no és propi de les gerocultores (C21); moltes coses les podria fer
jo. Les cuidadores tenim les feines meés fotudes (C22).

Alguna fa, a més, tasques de voluntariat, com la C10, que ho matisa aixi: quan
ingressen a I'hospital, els visito. D’una altra manera, la C23 també ho explica
aixi: a les tardes, a vegades, els porto els meus fills a visitar els avis, i els fa
gracia. A la nit, no (el seu torn). I la C30: I'ajut al lleure és voluntari (C30).

La falta de recursos, temporals i/0 humans, sol ser un motiu esmentat per no
fer-les (C2,) i/o perque no hi ha el professional (C7); sols ajudo a fer els
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desplacaments i a atendre els familiars que vénen (C4); ara no tenim temps de
fer d’'animadores (C8); les manualitats, tallers de memoria i psicomotricitat,
quan he de substituir alguna auxiliar (C14); quan queden espais lliures, sobretot
el cap de setmana, jugo al domino. Pero, normalment, la rutina no ho permet.
Animo molt amb balls, salsa i fent el pallasso (C31); falta temps, si me’'n queda,
els parlo. Faig psicomotricitat passiva quan enllito (C43).

En general, no tenen cap problema amb les families: més aviat solen ser una
ajuda quan donem menjar als seus grans. Si es queixen o tenen problemes, els
derivem a infermeria (C6); bon tracte (C10); m’he sentit sempre ajudada per les
families (C12); faig molt poca atencié als familiars (C14); si pregunten, els
dirigeixo als responsables (C15); segons qué pregunta la familia, els derivo a la
treballadora social (C20); em porto molt bé amb els familiars, em fan preguntes,
em busquen, etc. (C24); els atenc i escolto tant com puc (C34); atenc els
familiars quan ho demanen (C41).

No obstant aix0, algunes si que deixen clara alguna dificultat amb els residents
o amb els seus familiars, com la C8: m’haurien de donar un plus per aguantar-
los com residents (familia). Sempre hi ha algun maniatic; o la C11: si la familia
diu quelcom que no m'agrada, ho dic a la infermera (C11); atendre segons
quins familiars, sobretot els caps de setmana, és molt dificil. Ho porto tan bé
com puc. No he tingut cap mala experiéncia (C13); una vegada una familiar
m’anava a agredir fisicament, pero el patronat em va donar la raé a mi (C15);
em comunico amb les families, pero hi ha alguna discriminacio per ser
immigrant. Aixo em fa sentir malament fins a cert punt (C18); si les families o
avis es queixen i és veritat, la directora ens “despedeix” (acomiada). No estic
segura de si em pot passar a mi, pero estic molt agraida que m’hagin contractat
i em defensin. Quan ve la familia no hauriem de parlar-hi, ho hem de derivar a
la direccid, infermeria o treball social (C19); hi ha familiars que troben defectes
a tot i esbronquen per tot, i paguen justos per pecadors. Per no tenir
problemes, els evito. Els clients sempre han de tenir la ra6 (C22); algunes
families es queixen perqué no estan conformes amb el que fem i aixd em fa
sentir malament (C26); a vegades, algun familiar ens ha denunciat a la
responsable perque considera que no han estat atesos rapidament. Jo faig com
que “el client té la rad”. Una vegada, la filla d’'una avia va desfer-li les trenes
que li vaig fer perque no li agradaven. Jo demano perdé (C35); alguns familiars
es queixen de com I'he vestit, pentinat... Al principi em desconcertava perque
em pensava que no ho feia bé i ara ja no m'afecta (C36).

Altres dificultats de relaci6 son amb les companyes. Ho il-lustren aixi: a
vegades em costa relacionar-me amb algunes companyes que resolen els
problemes denunciant-los a la direccié (C17); amb la majoria de companyes
també estic bé. Algunes m’acusen de bruixa perqué “despedeixen” a gent
incompetent (C19); a vegades m’entristeixo perqué provoco enveges, sense
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voler, perqué ric. Falta educacié. M’agradaria algu que parlés del respecte
professional, perque hi ha companyes que es pensen que ho saben tot i més.
Jo sempre consulto a la metgessa o a la infermera i les altres m’envegen (C28).

Com en la funcid “Registres”, algunes cuidadores manifesten problemes
d’expressio linglistica, ara més orals que escrits. Aixi, la C7 desitja respondre
correctament a les families per motius de llengua, a expressar-se bé en catala i
en castella.

D’altres tenen ganes d’aprendre altres coses, com s’observa a I'apartat “Li falta
formacio...” En aquest sentit, la C10 matisa: les activitats que voldria aprendre,
serien per moure els dits, gimnastica en posicié asseguda, etc. La C16, a més
del que ha expressat anteriorment, com a dificultat, matisa que |i agradaria
aprendre: com actuar en una festa o animacio. En canvi, la C26 concreta que
necessita eines per saber parlar amb les families aixi: com arribar a ells,
perqué, com que soc de fora, a vegades, em sento limitada. Semblantment, la
C36 diu que vol aprendre “empatia” perque: no m’afectin certs comentaris (?)
dels familiars i avis. La C27 diu que vol aprendre “terapia ocupacional” i
“psicologia” perque li encanta (?). La C39 diu que aprendria “tallers de
memoria” i “psicomotriciat” si fes torn de mati o de dia. La C44, tot i que diu
saber fer manualitats, psicomotricitat, etc., vol aprendre’n.

La C16 diu que li falta saber (formacid) fins on pot arribar com a auxiliar en la
relaci6 amb les families i afegeix: per evitar males interpretacions, no destapo
problemes (?). Esta plantejant les seves limitacions personals i/o professionals,
insinuant alguns problemes més o0 menys greus, tot alhora?
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Taula 10-10: Medicacio
LES FAS COM ET SENTS?
CLAS- O NO?
SIFl- TACSL?IBiSIOD:ELSES ET FALTA FORMACIO
CACIO HI FALTARIA .
QUELCOM? COMPLEMENTARIA PER FER-LES?
Medicacio: Si que les fa: Se sent:
Administrar inhaladors, | C1,C2,C3,C4,C5, | Molt bé (C9,C35,C37,C38); bé
gotes, comprimits, C6,C7,C8,C9,C10 | (C11,C12,C21,C22,C24,C26,C27,C28,C34,
nebulitzadors, ,C11,C12,C13, C36,C42); bé, m’agrada (C33,C43); aix0
suplements, insulina, C14,C15,C16, també m‘agrada molt (C16); m'agrada i tinc
heparina, etc. C17,C18,C19, idea (C6); bé, em defenso bé, pero evito les
C21,C22,C23, punxades si puc (C13); normal, bé (C23);
C24,C25,C26, bé, aqui es pren molta medicacio (C31); bé,
C27,C28,C29, per ordre médica, vigilo no equivocar-me
C30,C31,C32, (C32); normal, per dormir i calmants per als
C33,C34,C35, nervis (C29); facil, tot esta prescrit, sols cal
C36,C37,C38, seguir la prescripcio (C30); ve preparat per
s C39,C42,C43. infermeria, bé (C25); més segura que abans
a I'hora de posar la insulina (C2); no sé que
E No fa: dono perqué ve envasat amb blister (C3);
. C19.C20.CA4O, una mica bé, pero no hg faig gaire (C14.),
Ca1.C4d. concentrada en no equwocar-rne (C15);
U inhaladors amb molta (_:autela per no equwocar-me .
(C39); podria donar tota aquesta medicacio
(C5,C42), gotes R ) .
N (C42): pero estic I|r_n.|tat (C18); pateixo per_les ‘
] irresponsabilitats (C19); no ho faig jo, perd
D nebulitzadors m’agradaria fer-ho (C41).
(C5,C17,C42);
A suplements No li falta formacié:
(C17,C18,C42);
R heparina C11,C12,C13,C14,C18,C20,C21,C25,C26,C
(C2,C3,C4,C17, 27,C33,C41,C42.
I C18,C22,C23,
C28,C29,C31,
o C32,C33,C34,
C35,C36,C37,

C38,C39,C42);
insulina
(C17,c18,C22,
C23,C33,C34,
C35,C36,C37,
C38,C39,C42).

Faltaria:

Canviar parxes o
pegats
(C8,C30,C36), O,
(C17); donar

Li falta formacio en:

Donar medicacio (C44); injectables (C1);
sondes (C1); medicaments que estic
donant: que, efectes, pros, contres...
(C3,C7,C23,), que prenen (els avis) segons
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“condicionals™®”

(C22); posar
supositoris
(C28,C29,C33,C3
6,C37,); donar
xarop
(C34,C36,C37,);
pomades i
solucions (C38);
quimioterapia
(C43).

patiment (C4); seguiment de la medicaci6
(C5); al-lergies als medicaments (C5,C24,);
per qué es prenen la medicacié (C9); per a
gué serveixen determinats medicaments
(C30); per a que serveix cada medicament i
també proves d’'orina (C34); per a qué
serveixen, quan no s’han de donar (C24);
coneixer les pastilles, quines son, per a quée
serveixen, etc. (C37); principis actius del
farmacs (C39); farmacologia (C6,C35,C38,);
farmacologia aplicada a la tasca (C36);
farmacs: utilitats per grups i posologia
(C10); indicacions i contraindicacions dels
medicaments (C22); tipus d’'insulina, més
practica (rapida, etc.) (C15); posar insulines
(C40); heparina (C28,C32,); tot sobre
administracié de medicacio (C17);
administrar medicaments correctament per
evitar errors (C19); no ho sé ara (C16); de
metge (C29); medicina, infermeria (C31);

actualitzacié en medicaments per a
insuficiéncia cardiaca, abordament
terapéutic d’aquestes malalties (C43).

Aquesta funcié denominada “Medicacid”, la fan gairebé totes les cuidadores
estudiades, excepte unes quantes. La C41 diu: ho fa I'encarregada de torn.
Aquesta podria ser una altra cuidadora, perdo no queda clar. La C44 diu que
sols ajuda a donar medicacié. Altres no fan totes les tasques, com es pot veure
a “No fa...”, a la taula 10-10. Alguna, com la C14, que canvia de torn, diu que
ho fa molt esporadicament. La C34 diu: aquest tema m’encanta, com les cures,
em sento responsable. La C37 diu: preparo medicacio per as apats i bafs, etc.

Es nota alguna critica. Per exemple, la C19, torn de mati, corre torns i fa caps
de setmana de 12 hores, diu: abans, si; ara no, sols a la nit perqué hi ha hagut
molts problemes d’errors amb la medicacié. Perqué algunes cuidadores sols
volen cobrar i sén negligents. Algun cap de setmana o nit, si. La L..., des que
és infermera, s’equivoca. A Llatinoamérica regalen o venen els titols? Es una
gran responsabilitat donar medicacio. La C20 diu: ho havia fet, pero...(insinuant
que alguna cosa ho ha fet canviar). | la C21 puntualitza: al mati i a la tarda, la
dona la infermera, a la nit, l'auxiliar i els caps de setmana, en part (I'auxiliar,
gerocultora, cuidadora, infermera?). En determinades situacions, hi hauria
d’haver infermera de nit, com quan porten perfusions intravenoses. Per
resoldre-ho, portem un teléfon per estar localitzables.

1% Segons la cuidadora C22, és medicacié per a avis, guardada en potets, per si tenen mal de panxa o altres mals. A
vegades, diu, son placebos. Si no millora, telefona a la infermera de guardia.
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Esta considerada més com a una funcié d'infermeria. Ho diu la majoria de
cuidadores. Algunes puntualitzacions per exemplificar-ho: la fem en la seva
abséncia (C6); la fem juntes (C8); sobretot festius i caps de setmana (C9,C13,);
guan no hi és (C10); per delegacid, quan falta la infermera (C31);

La C11 fa les seglents puntualitzacions: €s prescrita pel metge, i la infermera
m’ensenya el que cal. Ningu sobrepassa el terreny d’'un altre professional. La
C12 diu: mai dono medicacié sense prescripcié medica. La C42, que diu donar
sols comprimits, justifica el seu benestar aixi: el metge i la infermera ens els
preparen i cada un es déna al seu horari. Amb aquestes paraules, poden haver
volgut dir que no hi ha col-lisions ni extralimitacions d’aquesta funcio i tasques
corresponents?

La C8 es mostra critica i repeteix, en part, el que ja havia dit a “Cures”: el cap
de setmana hauriem de tenir infermera i més treballadors per fer la feina millor.

Alguna cuidadora (C1) la relaciona amb [l'alimentaci6, ates que alguns
medicaments, especialment en presentacio oral (comprimits et al.), es prenen
abans, durant o després dels apats.

Hi ha un predomini de necessitats formatives relacionades amb els
medicaments, com es pot veure a l'apartat “Li falta formacio...” La C10, quan
parla de grups de farmacs, hi inclou: els ansiolitics, els que sén per dormir, els
que son per a la malaltia d’Alzheimer, etc. | la C38 vol aprendre, perque li
agrada molt, farmacologia en general.

Alguna justificacié del perqué no falta formacié6 complementaria: perquée ho
pauta el metge (C25); m’imagino que ja ho sé (C41).
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Taula 10-11: Neteja, planxa i altres funcions
LES FAS COM ET SENTS?
CLAS- O NO?
SIFl- TACSL?IBiSSIEELSES ET FALTA FORMACIO
CACIO HI FALTARIA .
QUELCOM? COMPLEMENTARIA PER FER-LES?
Neteja, planxa i altres | Si que les fa: Se sent:
funcions hostaleres:
C1,C2,C3,C4,C5, | Bé
Netejar la cuina i el C6,C7,C8,C9,C10 | (C1,C3,C5,C7,C9,C10,C11,C12,C15,C19,
WC, planxar la roba, ,C11,C12,C13, C21,C28,C31,C32,C35,C43); bé, normal
parar i desparar les C14,C15,C16, (C33); bé, quan tot queda endregat (C37);
taules del menjador C17,C18,C19, bé “lo que nos ponen, pero esta bien” (C40);
(coberts, gots, plats, C20,C21,C22, bé perqué es camina i fa passar el dia rapid
tovallons, plats de C23%7,c24,C25, | (C42); magrada (C4); cap problema (C6);
postres, gerres,...), C26,C27,C28, cap problema si puc col-laborar (C25); ho
etc. C29,C30,C31, faig a gust, com a casa meva, m'agrada
C32,C33,C34, (C14); com a casa (C34); ho porto bé (C27);
E C35,C36,C37, normal (C16,C17); higiénic, normal, bé
C38,C39,C40, (C29); natural perque és fisiologic, em
S C41,C42,C43, controlo (C39); no em costa gens (C30);
p C44. procuro fer-ho bé per superar les dones
(C18); no sento res especial (C13); no
(0] No fa: m’agraden gaire (C41); no m’agrada gaire
. . netejar el WC (C20); no hauria de rentar
R Netejar la cuina | e . )
plats com a auxiliar d’'infermeria (C22); no
(€L, m’agradaria fer-ho (C36).
A C4,C5,C6,C7,C8,
C11,C12,C13,C1 | No | falta formacio:
D 4,C15,C17,C19,C
20,C21,Cc22,C24, | C1,C2,C3,C4,C5,C6,C7,C8,C9,C11,C12,
I C25,C26,C27,C2 | C14,C15,C16,C18,C19,C20,C22,C24,C25,
c 8,C29,C30,C31,C | C26,C27,C28,C29,C30,C31,C32,C33,C34,
32,C33,C34,C35, | C35,C36,C37,C39,C40,C41,C42,C44.
A C36,C37,C38,C3
9,C40,C41,Cc42,C
43,C44)ielWC
(Ci1,c12,c13,C1
4,C24,C25,C26,C
27,C28,C40,);
planxar la roba
(C1,C4,C5,C7,C8,
C11,C13,C16,C1
7,C18,C19,C20,C
21,C22,C24,C25,
C26,C27,C28,C2
9,C30,C31,C32,C
33,C34,C35,C36,

87 No tenim cap anotaci6 d’aquesta cuidadora sobre aquestes activitats, perd la registrem perqué en quedi constancia.
Probablement, no se li va preguntar res d’aixo per error.
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C37,C38,C39,
C40,C41,C42,
C43); desparar
les taules del
menjador
(C5,C32,C39);
parar les taules
del menjador
(C39).

Faltaria: Li falta formacié en:

netejar estovalles | a les taules (C21); no ho sé (C38).
(C3); posar i
treure el
rentaplats (C4);
cosir
(C4,Cc10,C11,C12
,C24,C26);
repartir roba i
treure
escombraries
(C17); posar
pitets i bandejes o
safates en parar i
desparar les
taules (C37);
plegar o doblar
roba (C41); pujar
roba i col-locar-la
als armaris (C42);
bugaderia (C44).

La funcié denominada “Neteja, planxa i altres funcions hostaleres” ha donat una
certa varietat de respostes, més coincidents que menys. En general, les
cuidadores no fan aquestes tasques si hi ha personal de neteja, de bugaderia,
etc. Una d’elles matisa: no m’agrada envair ni sobrepassar-me (C11). Una altra
diu: hi ha altres professionals, cadascu esta al seu lloc (C13). La C35 diu sentir-
se bé quan.... una dona de la neteja em diu que treballo molt bé, perqué
m’agrada aixi. La C44 diu: quan falta algu, ho faig. Les activitats de I'apartat
“Faltaria...” reflexen també que en fan algunes que no estaven en el llistat
inicial, de periodicitat més o menys esporadica (p. ex. una vegada o poques 0
sovint).

Hi ha altres matisos, com ara: la neteja la fem quan hi ha alguna emergencia
per vomits, diarrea,... (C1, C2, C7, C11, C32, C33, C34, C35, C36, C37, C38,
163
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C39, C43..)). En aquesta situacié no esperen que passi el personal de la neteja,
sind que netegen i desinfecten elles el vater o el que s’hagi embrutat, per tal
que continui utilitzable. La C12 ho expressa aixi: no netejo la cuina i el vater
excepte si embruten (els avis), ho mantinc fins que vénen els de neteja; la C15
diu: no netejo la cuina, perd quan dono el berenar rento els plats. El vater, si
cal. En aquest darrer punt coincideix amb la C30. La C17: si tinc els lavabos
nets, volen entrar-n’hi més. La C20: a vegades frego el menjador si esta brut.
La C29: si cauen restes de menjar al terra 0 a sobre la taula, per evitar
formigues. El vater, si s’embruta. | la C31: netejar la cuina i planxar la roba, les
dones de la neteja. Parar i desparar les taules del menjador, semblant a un
cambrer. El vater, el més essencial.

També hi ha matisos sobre planxar la roba: es fa al torn de nit (C4, C11).

O bé, en alguna residencia, les cuidadores netegen la cuina petita (C6, C7,
C16), destinada als més dependents. En d’altres, I'office (C37).

Algun altre matis referit a cosir: ho sol fer la més experimentada (C11); un boto,
una vora...(C12).

Les justificacions o matisos del seu sentiment positiu, els expressen aixi: no ho
veig complicat (C17); m’encarrego del sopar, de portar les dietes, perd no ho
preparo (C27); perqué quan vaig entrar aqui ja em vaig fer la composicio
mental del que em trobaria (C43).

També hi ha alguns tons de critica: a vegades falten travessers; el cap de
setmana, no hi ha personal de neteja, i es troba a faltar (C8); no hauria de
rentar plats com a auxiliar d'infermeria. M’interessa meés fer cures, medicacions,
etc. Es feina de “pinxe” de cuinera. Abans també canviavem tovalloles (C22); hi
ha companyes que diuen que netejar el vater no ens correspon (C34); netejar
el vater no és ben bé la meva feina, pero ho faig, perque tant me fa (C38).

Dues cuidadores s’enduen feina a casa: no tinc temps de fer més. Si cal, cuso
a casa meva perque m’'agrada fer “arreglos” de la roba (C24); personalment
m’enduc roba dels avis a casa i els cuso botons o altres coses, puntualment i
gratuitament. Em regalen coses en agraiment (C26).

La persona cuidadora C18, que sol estar a psicogeriatria de tardes, sembla
competir amb el génere femeni quan diu: rentar plats i la cuina, bé. Procuro fer-
ho bé per superar les dones. Netejar la cuina, parar i desparar taules, quan faig
suplencies de cap de setmana.

Parar i desparar les taules del menjador sembla una feina més prioritaria que
esporadica. S’ha anat confirmant en gairebé tots els casos; és a dir, que es fa
gairebé arreu (excepte un cas, que no despara) per part de les cuidadores i
amb una periodicitat diaria, tal com hem confirmat a la funcio “Alimentacio”.
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La majoria coincideixen en qué no necessiten cap formacio, excepte la C10 i la
C17. La primera diu: cuso per reparar roba i em faltaria formacio en costura per
arreglar roba dels avis, perque els quedi millor. La C12, en canvi, no sap/no
contesta aquest apartat.

Taula 10-12: Reunions
CLAS L(E)SNEA,‘)S COM ET SENTS?
SIFI- TASQUES DE LES ’
2 CUIDADORES ET FALTA FORMACIO
CACIO HI FALTARIA .
- ?
QUELCOM? COMPLEMENTARIA PER FER-LES?
Reunions: Si que les fa: Se sent:
Assistir-hi amb els C1,C2,C3,C5, Molt bé (C2,C37,C38); bé, m'agrada (C7);
membres de 'equip per | C6,C7,C8,C9, ens entenem molt bé (C8,C11,); contenta i
rebre i emetre C10,C11,C12, molt bé com a estrangera (C16); bé
informacid, coordinar- C13,C14,C15, (C1,C5,C21,C24,C25,C27,£28,C29,C31,C3
s’hi, col-laborar, C16,C17,C18, 2,C33); intento que es plasmi el maxim de
complementar-se, C19,C21,C22, coses per millorar (C43), bé, perqué aprenc
elaborar els PTI’s, C23,C24,C25, moltes coses dels altres (C26); bé, ara ho
aplicacar el PIAI, utilitzar | C26,C27,C28, entenc tot (C9); bé, m’agrada participar
E protocols, millorar la C29,C30,C31, (C12,C14); en confianca (C30); acceptada i
qualitat, etc. C32,C33,C34, ben tractada (C34); bé, pero si m’han de
S C35,C36,C37, renyar no (C42); bé, pero em poso nerviosa
C38,C41,C42, i em tallo (C13); bé quan escolto el parte,
P C43,C44. pero no m'agraden gaire les reunions (C20);
expectant per veure qué diu la direccié
o No fa: (C23); expectant, bé, m'agradaria més
R C4.C20.C309, coordi.ngcié (C_:41)’; si tinc d,ubtes, pr(.aguryt,o
(C15); hi hauria d’haver més comunicacié
N C40; emetre . .
A ) L amb el personal (C18); s6¢ molt timida
informacio ] -
(C19,C41,C44): (C22); el significat de les meves paraules
D ‘7" | sembla que no s’entenen bé (C3); no
coordinar-s’hi , : A . .
m’agraden gaire perqué m’avorreixen (C36);
[ (C36, C44); . - . )
: no hi participo mai (C17); sols quan em
col-laborar i . . e
criden al despatx de la jefa perqué faig
C complementar- _ .
se (CAd): alguna cosa malament (C44); no m’hi han
A ' convidat (C39); no hi assisteixo (C40).
elaborar els
PTI's No li falta formacio:
(C19,C23,C27,
C41,C44); C5,C6,C8,C11,C12,C14,C15,C17,C18,C19,
aplicar el PIAI C20,C23,C24,C28,C29,C30,C31,C32,C33,
(C5,C23,C32, C34,C35,C36,C38,C40,C44.
C36,C38,C41,
C44); utilitzar
protocols,
millorar la
qualitat
(C5,C23,C41,
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C44).

Faltaria:

Li falta formacio en:

Perdre la por de parlar en public (C37);
perdre la vergonya de parlar (C1); decidir
les coses en el moment oportd, amb
educacio, sense burlar-se de ninga (C2);
catala (C21); catala per entendre qué es diu
i per fer-me entendre (C3,C4); paraules
tecniques (C7); parlar bé (C9); parlar sense
nervis (C22); facilitat de paraula i expressio
oral (C26); “manegar-me” a les reunions
(C13); comunicaci6 amb profunditat, com
lideratge (C10); capacitats per posar-me al
davant, convéncer per canviar la sistematica
de les coses (C43); protocols (C41);
realitzar protocols (C25); no em surt en
concret (C16); informatica: programes
(C27); no ho sé perque ho desconec (C39).

La funcid6 denominada “Reunions” es fa esporadicament, o no, segons les
cuidadores, variant la composici6 de l'equip i la periodicitat. Algunes
cuidadores, poques, no hi assisteixen ni hi participen mai (vegi’'s “No fa...”).

No s’ha preguntat en tots els casos, perqué no era objectiu d’aquesta recerca
fer-ne una quantificacio rigorosa, pero, en alguns, es parla que es fan cada: 2-3
mesos (C1l); cada 3 mesos, si no hi ha res necessari abans (C12); més o
menys 1 cop a l'any (C2); poc sovint (C3); sobretot al torn de mati, per rotacio
(C6); de tant en tant, per torns (C7); gairebé setmanals amb tots els
professionals (C8); cada 15 dies per iniciativa de la directora (C9); cada 15 dies
amb el psicoleg. Ara fem protocols amb la direccié, infermeria i metges (C25);
les d’aplicacio del PIAI cada 15 dies (C13); el dia que es tracta del meu usuari
(C21); setmanals amb 'equip i semestrals amb tothom (C10); a vegades (C14);
molt rarament, s6n per rebre informacions de la infermera o de la direccid
(C17); alguna, puntual, quan valorem un usuari que m’han assignat a mi o per
rebre alguna informaciéo (C18); sols divendres i quan em toca, ara fa 3
setmanes (C16); encara no m’ha tocat les (reunions) que es fan per parlar dels
avis (C20); cada any fem recordatori de les tasques, protocols, etc. que
decauen amb la rutina. Cada setmana amb el psicoleg per tractar casos que
han sorgit, també perque estudiem un tema, com per exemple, la tolerancia, i,
el tractem (C30); cada setmana amb el psicoleg. Ens fa xerrades d'uns 45
minuts sobre els avis, per aliviar I'estrés i disminuir les “raons” entre companys.
Ens ajuda a alliberar-nos, a descarregar (C31); cada mes (C43); cada mes amb
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la responsable de la residéncia, meés infermeria, preparem una llista de
necessitats materials i faltes de respecte de I'horari per part dels familiars. Em
sento acceptada i ben tractada, encara que no parli bé el catala. M’entenen
(C34); un cop al mes amb infermeria i les cuidadores per fer les coses ben
fetes, avaluar-ho o per si falta alguna cosa, com una grua o per evitar males
practiques, com deixar bruta I'habitacio o la persona (C35).

El fet de comunicar el parte es considera una mena de reunid, tal com es
despren d'algunes afirmacions fetes per algunes cuidadores: també les
reunions de planta per passar el “parte” quan rotem, cada divendoctores Les
altres reunions sén d’aplicacié del PIAI (C28); La seva periodicitat es matisa
aixi: al mati i a la nit (C19); diariament (C21); sols ens passem el parte en els
canvis de torn entre auxiliars i infermeres (C39).

La composicié de I'equip no és idéentica a totes les residencies, com s’ha vist
anteriorment. Vegem-ne altres exemples. La C15 diu que l'equip el formen,
sobretot, les auxiliars, el fisioterapeuta, el psicoleg, etc. En canvi, la C23 diu
que al torn de nit: sols amb la directora i la infermera. Em sento expectant per
veure que diu la direccié per millorar, rebre avisos, reganys, etc. L’altre torn de
nit treballa de manera diferent, pero intentem fer-ho semblant amb idees i
propostes. | de la C31 es dedueix que I'equip esta format per les cuidadores i el
psicoleg. La C33 diu: sols quan hi ha reunié de planta amb la responsable
RM..., infermeria i les auxiliars. Semblantment, la C36 diu que l'equip es
redueix a infermeres i cuidadores; també, que els protocols s’utilitzen molt poc.
| la C37 afirma: les infermeres i cuidadores comentem les coses que s’han de
millorar, materials necessaris, necessitats per als usuaris i familiars. De manera
semblant, s’expressa la C38: les infermeres, les auxiliars i la responsable
RMM... parlem i valorem cada resident, la seva evolucio, medicacio, estat
emocional, familiars, etc. i també millores per a la planta. Al principi s6c
vergonyosa, pero m’hi poso. La C41 diu que l'equip esta format per les
cuidadores. La C42 diu que sols es reuneix amb la directora i que quan li
presenten a una nova cuidadora se sent bé.

Algunes cuidadores, com la C6, fan tres matisos: 1) son interdisciplinaries i hi
anem cuidadores, per rotacié; 2) com a coordinadora del torn del mati, procuro
gue no faltin materials d’higiene i tinc molt en compte els altres, demanant-los
sempre que pensen abans de decidir; i, 3) quan esmorzem també ens passem
informacio, més informalment. En concordanca amb aixo darrer, la C14 diu: no
em cal aprendre res perque amb les companyes parlem dels avis i me’ls conec
bé.

També hi ha altres matisos, alguns dels quals també denoten malestar entre
cuidadores, com s’ha vist anteriorment. Vegem-ne altres maneres de dir-ho. La
cuidadora C4 diu: gairebé mai vaig a reunions perqué estic a mitja jornada i

167



L’educaci6 sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’‘Osona

pels dies i hores que les fan, jo no puc ser-hi. Considero que és bo participar i
seguir I'evolucio dels avis (malaltia, estil de vida, medicacio, etc.). La C10 hi va
quan pot i diu: de nit, no puc. La primera reunio va anar bé per polir coses.
Cadascu apunta el que vol tractar en un full i s’exposa al dia de la reunid. Ara hi
ha menys malentesos. | la C13 diu: em sento bé perqué m’informo més de l'avi
que hem fet el PIAIL. Ho revisem cada tres mesos. Em poso nerviosa, em tallo.
En canvi, la C14 especifica: com que canvio sovint de torn, em toca de
casualitat, pero hi participo. La C15, a més de preguntar si té dubtes, diu: si no
tinc problemes, escolto el que diuen, amb la resta. Participo amb atencio. La
C27 dubta sobre si emet informacio, pero diu: s6¢c més receptiva i dono idees,
si cal. La C18 reflexiona en veu alta i amb un to critic: penso que hi hauria
d’haver més comunicacio amb el personal i deixar exposar el seu punt de vista i
el d’altres cuidadores per coordinar-nos millor; quan un error es repeteix sovint,
es diu a les reunions. El problema és al vestuari. En general, m’assabento de
tot i m'agrada (C28).

La C16 justifica el seu sentiment de benestar dient: perqué soéc acollida,
compresa, ajudada, em tenen en compte... | la C32 diu: bé si és de formacio i
també d’'informaci6 dels avis. He superat la vergonya perquée és com estar a
casa meva, i tots em coneixen i viceversa. La C37 diu: molt bé, tot i que em
costa dir les coses, si he de dir quelcom “fi” (?).

La C7 diu: al principi m'engoixava i patia, perd0 ara m’agrada. Necessito
aprendre paraules tecniques per no fer perdre temps a l'equip (per ara
m’ajuden molt). La C37 vol perdre la por a parlar en public (perque) té por
d’equivocar-se, a que dir i com.

La C8 diu: fem moltes reunions per parlar i millorar; canviem el que cal. Ho
portem molt bé i no escatimem recursos. La higiene és molt important. Les
reunions no haurien de ser dins I'horari laboral perque tallen la feina.

Les reunions serveixen per aprendre, com diuen: parlo poc perquée m’agrada
aprendre. Em sento molt integrada. Com a nova, procuro deixar pas a les més
antigues (C11); m’hi sento bé, participo, pregunto molt i aprenc (C24); aprenc
protocols,etc. (C26).

La C22 diu: s6é¢c molt timida, m’han de treure les coses de la boca i, si cal, parlo
molt.

La C20 justifica que no li falta formacié complementaria perqué no li agraden
gaire les reunions. En canvi, la C27 diu no necessitar-la: pero m’agradaria
aprendre informatica, programes.
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Taula 10-13: Formacio
LES FAS COM ET SENTS?
CLAS- O NO?
SIFL TASQUES DE LES
cacio | CUPRDORES | e | o, STTATATORNGS
QUELCOM?
Formacio: Si que les fa: Se sent:
Participacio en el pla C4,C6,C7,C9,C10 | Molt important per a mi, com a estrangera,
de formacio anual del ,C11,C12,C13, que em tinguin en compte (C16); ho valoro
centre C14,C19,C21, molt (C31); he participat en una capacitacio
C22,C24,C25, sobre mobilitzacions i vaig sentir-me molt bé
C27,C28,C29, (C21); sempre demano més informacio
C30,C31,C32, sobre medicacio, cures, etc. (C34); bé
C33,C34,C36, (C25,C38); bé, perqué aixi sé més coses i
C43. em sento “dins la casa” (C7); bé, quan em
conviden a assistir-hi (C22); bé, perd depén
E No fa: del professor (C9); bé, perqué és bo
C1.C2.C3.C5.C8. ap’rendre cada dia ((??9); bé, perqu_e o
S m’agrada fer formacié (C33); que sigui més
C15,C16,C17, . ) -
sovint (C43); m’ho faciliten, sempre fora de
= C18,C20,C23, ; . o,
I'horari laboral (C11); m’agrada aprendre
C26,C35,C37, . . X i
continuament per aspirar a més (C6);
O C38,C39,C40, ,
m’agrada aprendre sempre (C12); quants
C41,C42, C44. . . . .
R més cursets facin, millor per aprendre més
(C13); si et formen, aprens coses noves per
A millorar (C14); tot el que sigui aprendre
m’agrada (C24); la formacié em ve donada
D (C15); per millorar el treball (C27); bé,
| perque aprenc coses noves (C32); vam fer
un curs de riscos laborals (C42); fan molts
C cursos i cap val la pena (C8); abans no
m’agradava aprendre, pero ara penso que
A ho hauria de fer (C37); mai he fet un curs

dins aquesta residéncia (C17); m'agradaria
rebre informacio i participar en el pla
formatiu (C2); m’agradaria participar i em
disgusta no poder fer-ho (C18); no he tingut
oportunitat de formar-me (C3); encara no he
assistit a cap formacié (C20); no he
participat fent propostes formatives (C26);
no hi he participat encara (C35,C39,C40).

No li falta formacio:

C12,C13,C33.
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Faltaria:

Li falta formacio en:

Com aconseguir el TAS'® (C1,C2,C3); tot el
que ha de saber i fer el TAS (C5,); TAS
(C7,C11,C14,C18,C20,C23,C24,C26,C27,
C29,C30,C32,C34,C36,C38); titol TAS
d’'ambulancia (C15,C31); el TAS, per
obligaci6 (C16,C28); auxiliar de clinica (?),
grau mig (C25); grau mig d’Emergéncies i/o
Auxiliar d'Infermeria (C37); Grau Superior
(C35) o Infermeria (C2,C35); curs avancat
d’Auxiliar d’'Infermeria (C44); actualitzacio
dels “cuidats” als vells/adults grans
(C3,C21); cures de la colostomia (C10);
cures en geriatria (C40); sondatge vesical
(C10); tecniques de transferéncies (C10);
col-locacio correcta dels bolquers, canvis
posturals, dutxar i higiene corporal dels avis
(C17); com treballar bé amb malalts
agressius (C19); com tractar els avis segons
les malalties que pateixen (C22); malalties
geriatriques: Alzheimer, deméncia senil,
etc.(C10); Alzheimer (C5); coses que
realment no sé, que no siguin repetitives i
de més nivell, com les relacionades amb
hospitalitzacié per a avis malalts
d’Alzheimer,...(C8); nutricié (C10);
alimentacio en general (C41).

Estética (C4); ética relacionada amb la mort
(C6); catala escrit (C5); alld que ens han
proposat (C9); contrastar el que fem amb
I'exterior (C43).

La funcid denominada “Formacid”, en general, s’ha caracteritzat per donar
respostes una mica ambiglies. Podria ser a causa de poca comprensio del seu
significat? O per qué tenen necessitats més basiques per cobrir? O per tenir
altres interessos? L’autora va observar que algunes cuidadores no tenien
clares les paraules participacid, pla, formacio, anual i centre, amb els lligams
funcionals corresponents. Aix0 va requerir un temps per explicar-ho. També va
saber que algunes portaven poc temps treballant, entre un i diversos mesos, fet
gue pot explicar que encara no hagin tingut oportunitat de participar i assistir a
la formacié organitzada a la residéncia, per no haver coincidit en aquest temps.
En aquest sentit, un cas representatiu o il-lustratiu és el d’una cuidadora que fa
vuit mesos que treballa, quan diu: vull aprendre el curs de geriatria, el que fan

168 L - . o
Recordem, TAS sén les sigles de Técnic d’Atencid Sociosanitari.
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quan fa dos anys que treballes (C40). Una altra, que sembla ser que fa sis
mesos que treballa, diu: no he sentit dir que estigui previst fer cap curs, pero
m’agradaria (C41).

D’altra banda, algunes tenien coneixement de I'existencia d’accions formatives
en la mateixa residéncia, a la planificacio de les quals elles no havien participat.
D’aquestes, algunes hi havien assistit; perdo d’altres no, o no quedava clar
(vegeu també “Observacions”). De les que hi van assistir, per exemple, la C4
diu: per invitacié (de la direccidé), hem rebut tres cursos: treball en equip,
manipulacio d’aliments i riscos laborals; la C6 comunica que avui (20/05/2010)
comencem un curs d'infermeria, per reciclar-nos i posar-nos d’acord; idem la
C7, pero ella diu que el curs és d'auxiliar d'infermeria de 40 hores (?), a la
residencia; I'dltim era sobre la mort (C9); la C10 diu que ha fet els seglents
cursos: treball en equip, manipulacié d’aliments, simulacres i infermeria. La C14
afirma: encara no sé el tema del proper curset. La C27 diu: anualment no n’hi
ha, que jo sapiga, perd hem estat convitats a un curs de manipulacio
d’aliments. | la C30 diu: cada any, la “jefa” porta cursos i els fa qui vol dins
I'horari laboral (C30); fem capacitacions cada 15 dies (C32); hem fet tallers de
com cuidar avis (C36); els ultims cursos fets van ser: Ulceres per decubit i
comunicacié amb el resident (C43).

Hi ha algun cas que expressa haver participat en la seva planificacié (n’hi ha
algun altre que esta en una altra tasca): participo amb idees per suggerir tallers
de capacitacié. Suggereixo i m'implico en assumptes organitzacionals (C31).

Alguna és critica i matisa: fan molts cursos i cap val la pena. Vull aprendre tot el
gue passa realment, no la teoria que sols serveix de referéncia. Crec que és
una perdua de temps, perqué ja Sé qué necessito per experiencia o0 perque
pregunto a qui ho sap (C8); segons el professor, és millor o pitjor (C9); ho vaig
reclamar perqué no em tenien en compte com a immigrant (C10); mai hem fet
un curs dins la residencia, a l'anterior, si. Problema de I'empresa, ens hem
d’espavilar a fora (C17); hauria d’aprofitar més la formacié que ofereixen, (pero)
haurien d’adaptar els horaris en I'horari laboral, no en festius (C37); que vinguin
professionals d’hospitals generals o universitaris per donar el seu punt de vista,
per contrastar (C43).

Tambeé es va aprofitar per detectar el coneixement o informacio que tenien les
cuidadores sobre la formacio professional (FP) de grau mig (GM) |,
especialment, del titol Tecnic d’Atencié Sociosanitari (TAS) que hauria de tenir
tot aquest personal, el 2015, si es compleix la norma. Es constaten diferents
estats: des de desconeixement, certa confusid, deixar-ho en mans de la
direccid, fins a haver iniciat accions lliurement, ja sigui per validar la seva
formacié teoricopractica o per preinscriure-s’hi. La majoria, pero, estaven en els
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estats intermedis. D’aqui que es manifestés la necessitat d’aprenentatge o de
formacié o d'informacio del TAS.

A continuacio, algunes frases relacionades amb el TAS (vegi's també a
“Observacions”): tinc intencid d’'informar-me’n (C12); ja he presentat tots els
papers a la residéncia, per validar-los, per al TAS (C7); he anat al sindicat per
informar-me del TAS, pero els veig molt fluixos i em pregunto si sera perque
estan subvencionats pel govern. D’altra banda, des del centre ja demanen
l'acreditacié i seleccionen gent per fer el TAS des de I'empresa (C6); al
setembre hi ha inscripcions a CCOO. Donen un titol per treballar en residéncies
(C11); he sentit parlar del TAS i el vull aprendre (C14); sé que el TAS sera
obligatori el 2015, pero primer intentaré fer Auxiliar d’'Infermeria. Si el faig
(TAS?), per Internet, per falta de temps (C17); aquest any, TAS, perd espero
que m’arribin els papers del meu pais “apostillados” (?) (C23); el TAS és el que
necessito (C24); el TAS, si és obligatori, si (que el fara). Penso que esta bé
(C28); el TAS esta en procés des de direccié (C30); el TAS, el conec, si
segueixo aqui (a la residencia) el vull fer (C40); tinc intencié de fer-ho (C41).

La C4 explicita que no sent la necessitat d’aprendre el TAS. A ella li atrau més
I'estética. Es possible que es plantegi un canvi d’orientacié laboral?.

Hi ha algunes respostes poc clares pel que fa a necessitats formatives, com
ara: vull aprendre d’'un llibre i fer 'examen que ens han proposat (C9). Una altra
justifica que vol aprendre a treballar bé amb malalts agressius, perque la fan
patir molt (C19). Una altra: vull aprendre a conduir (C12). D’altres, com en el
cas de la C17, s6n una mica contradictories, ja que han aparegut aqui i no en la
funcio-tasca corresponent o bé, sense que en cap moment digui tenir un nivell
basic, en vulgui aprendre un d’avancat com, per exemple, la C44.
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Taula 10-14: Altres
LES FAS COM ET SENTS?
CLAS- O NO?
SIFL TASQUES DE LES
SREIC CPDADORES HI FALTARIA COM PLEETMFEAI\\II_IQRT: Ell\EAF?(I:ZISR LES?
QUELCOM? ’
Altres: Si que les fa: Se sent:
Arreglar bigotis, C1,C2,C3,C4,C5, | Reso molt perque la mort sigui lleu (C2); bé
depilar celles i bigotis, | C6,C7,C8,C9, (C3,C5,C21,C27,C35); bé, m'agrada
pintar ungles, C10,C11,C12, maquillar, pintar ungles...(C41); bé, pero la
maquillar, registrar C13,C14,C15, mort m’afecta una mica (C33); quan noto
AVD; acompanyar en C16,C17,C18, gue la gent se sent bé, jo també (C18);
I'etapa terminal C19,C20,C21, preparat, no m’aterroritza, no tinc por a la
(hidratacié i cures C22,C23,C24, mort (C31); bé, ja he superat el tema de la
pal-liatives, respectei | C25,C26,C27, mort (C36); m’encanta, perd sento pena
atenci6 a les C28,C29,C30, quan es moren patint (C29); tinc capacitat
families,fer-los C31,C32,C33, empatica, perd no sempre aconsegueixo
camamilla....); realitzar | C34,C35,C36, que no m'afecti la mort dels avis (C17);
cures postmortem C37,C38,C41, m’agrada posar cremes, depilar, pintar
E (treure aposits i via, C42, C43,C44. ungles, etc., pero no m'agrada la mort (C4);
S tancar els ulls, posar m’agrada arreglar-los i posar-los bé, la part
una tovallola sota la No fa: més forta és quan es moren (C30);
P boca, vestir, taponar, C39,C40: arreglar m ag.rada. arreglar bigotis, d§p|lar cellles i
posar en postura bigotis bigotis, pintar ungles, maquillar, registrar
9 adequada, 9 AVD, perd no m’'agrada acostar-me gaire a
" (C1,C2,C3,C4,C5, "
acompanyar la familia, la familia per no posar-me a plorar quan es
R o C6,C7,C8,C10, .
arreglar I'habitacio C11.C12.C13 mor (C37); em fa molt respecte la mort i el
A d’alta per defuncid...). ' ' ' mort (C38); no m’'agrada la mort, pero bé
A C17,C20,C22, L R : .
C23.C25.C31 (C22); bé, perd davant la mort pateixo (C7);
D ' ' ' bé quan estan vius, respecte i tristesa quan
€32,C41,C42, es moren (C24); una mica incomode (C8);
C43,C44); depilar ' o '
| S ploro quan es moren i m’agrada fer cures
celles i bigotis i N
(C9); ho trobo normal, (perd) ploro quan es
C (C1,C2,C5,C7,C8, i . )
moren (C34); curta i falta de paraules (C10);
C10,C11,C12, , ) L . .
m’encarinyo i m’angoixa la mort (C11); trista
A C13,C17,C19, - .
sempre que algu es mor (C12); em dol quan
€20,C22,C23, es moren (C23); m’hi vaig acostumant (a la
€25,C31,C32, mort) i ja no em’ 0S0 tangt] nerviosa com al
C33,C38,C41, J P

C42,C43,C44);
pintar ungles
(C5,C6,C7,C8,
C10,C11,C12,
C13,C17,C23,
C25,C26,C29,
C31,C32,C35,
C43,C44);
magquillar
(C2,C4,C5,C8,
C10,C11,C13,

principi (C13); més nerviosa com més
terminal estan els avis i més sola (C15);
pena per la familia (C14); no em trobo bé
acompanyant la mort, tinc sensacions a
'estdbmac i no m’agrada (C16); pateixo quan
se I'’ha de punxar per morir (C19); em fan
pena si pateixen i s'allarga I'agonia (C20);
séc conscient que es moriran (C25); la part
de la mort és molt dura (C43); el pitjor
moment de la meva vida és quan es moren
(C26); trista quan moren (C42); quan es
moren no m'impressiono com abans i evito
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C17,C23,C25,
C26,C29,C31,
C32,C43,C44);
registrar AVD
(C5,C18,C22,
C23,C32,C35);
acompanyar en
I'etapa terminal
(C41); cures
pal-liatives
(C18,C26,C44),
realitzar cures
postmortem
(C1,C4,C11,C16,
C17,C20,C27,
C28,C36,C37,
C41); treure
aposits i via
(C9,C13,C18,
C44), tancar els
ulls (C9,C18);
posar una
tovallola sota la
boca
(C3,C9,C13,C18);
vestir
(C9,C12,C13,C18
,C21,C29,C38),
taponar
(C9,C12,C13,C18
,C38,), posar en
postura adequada
(C9,C13,C18),aco
mpanyar la
familia (C18).

la mort (C28); a vegades, sento la mort com
si passés a un familiar propi (C32); em fa
respecte i por I'afrontament de la mort, pero
no ho he experimentat mai (C39); he tingut
la sort que no se’'m mori ningu, excepte un
cas que es va morir a la dutxa (C44).

No li falta formacio:

C5,C12,C14,C16,C18,C20,C22,C23,C30,
C33,C35,C36,C37,C38,C39,C41,C42,C44.

Faltaria:

Depilar pelvis i
axil-les (C27);
portar el capella
per posar els
sants olis (C30);
portar (el
cadaver) al diposit
(C22).

Li falta formacio en:

Aprofunditr sobre dols a nivell de grup
(C31); atenci6 al moribund i cures
postmortem (C1); millorar el procés de morir
(C27); que fer quan s’esta morint la
persona, com relaxar-se davant la mort per
ajudar-lo i també els familiars (C2); empatia
i no sentir dolor quan es moren (C4,C13);
com ser empatica sense patir (C34); més
empatia, ser més freda (C17); técniques
empatiques per no afectar-me i ajudar la
familia (C32); no afectar-me tant davant la
mort (C19); cures pal-liatives (C3); de qué
va 'etapa terminal (C6); ajudar més la
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familia davant la mort (C7); tractar amb més
paraules la familia per consolar-la (C17);
tenir eines per tranquil-litzar la familia (C43);
controlar emocions (C9); psicologia (C10);
morir sense patir (C11); practica de
comunicacio de la historia de I'avi al metge,
no posar-se nerviosa davant la familia, etc.
(C15); preparacio per a la mort (C24);
relacions amb la familia davant la mort
(C25); controlar les emocions (C26,C28);
magquillatge (C40); maquillar i vestir morts
(C29); no sé dir-ho (C8).

La funci6 denominada “Altres” es pot considerar una barreja d’activitats,
algunes poc relacionades entre si. Algun cas no les ha realitzat. Un d’aquests
és el de la C39, possiblement perqué sols fa un mes que treballa en aquesta
residencia. La resta de casos han donat respostes variades. Algunes
cuidadores diuen que les fan altres professionals, com perruqueres o personal
de la funeraria, sobretot. La C29 ho expressa aixi: no els vesteixo (als morts), la
companya substituta no ho vol, perque és feina de la funeraria. | la C38 diu: la
depilacié de celles i bigotis, no, la perruqueria.

Altres, en el cas de les cures postmortem, no les han fet perquée no han tingut
I'ocasio (C1, C4, C11) o poques vegades (C14) o les eviten. En aquest sentit,
algunes cuidadores diuen que la mort dels residents no ha coincidit en el seu
torn o des que hi treballen: no m’hi he trobat mai en dos anys i mig que estic
aqui, pero sé que ho he de fer (C16). La C20 no ha realitzat cures postmortem
en aguesta residencia, pero si en altres llocs i diu: I'etapa terminal és el pitjor.
Em fan pena si pateixen i s’allarga I'agonia. En canvi, la C27 diu que no les fa:
perqué no es moren mai en el meu horari laboral (tarda); no les realitzo si puc,
perqué m'impressiona, ho evito (C28); tarda i nit, sobretot, jo faig mati (C35); jo
acompanyo la familia i arreglo I'habitaci6 d'alta per defunci6, (la resta)
Infermeria (C37).

Per a algunes, les activitats sén tant esporadiques que: sols he maquillat a una
senyora (C7); rarament arreglo bigotis, depilo celles i bigotis, pinto ungles,
maquillo (C16). Per a d'altres, ho sén menys d’esporadiques: hi ha dies que si,
gue registro AVD (C36). O bé, no es fa en el seu torn, com ara: pintar ungles i
maquillar es fa de dia (C29).

En canvi, altres expressen sentiments positius, tenyits d’alguna mancanca:
m’'agrada afaitar-los i acomodar-los, perdo em falta temps. Quan noto que la
gent se sent bé, jo també. M’invento detalls per pintar ungles (C18); em sento
bé perque m'agrada la professio i, encara que alguns avis son dificils,
m’agraden. Els cuido fins al final. Respecto la privacitat de I'avi quan no hi ha la
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familia (C27); em sento bé conformant la familia, perqué aix0 €s com una
familia (C29); em sento bé acompanyant les families. No em fan res els morts
ni la mort (C35).

La C6 justifica 'acompanyament a I'etapa terminal dient: des que hi ha PADES,
els residents no pateixen tant, la mort és de millor qualitat. En canvi, la C15 diu:
€s poc probable que haguem d’acompanyar en l'etapa terminal perque solen
anar a I'hospital.

La C22 diu que no registra AVD perque: ho han resumit i es firma un paper i
prou conforme la cuidadora ha fet el que havia de fer.

La C35 diu: per maquillar, dono prioritat a la familia, perqué si no ho faig bé
s’enfaden amb mi.

La C41 diu de les activitats que no fa: les encarregades de torn ja n’estan
pendents i ho fan (C41).

Altres matisos relacionats amb els sentiments davant la mort: em sento una
mica incomode (davant la mort); pero ja sé que d’aqui al cel. Molt bon tracte.
Ho fem molt bé, ens han dit (?), millor que a I'hospital (C8); em sento trista
sempre que algu es mor i em dol una mica, per aixo vaig deixar els domicilis,
perquée “m’encarinyava” massa i ho passava malament (C12); sento pena per a
la familia, perd com que cada vegada passa més sovint, ho demostro menys i
m’hi sento més a prop. La mort és una llum que se’'n va (C14). La C15 diu que
el nerviosisme i la solitud que sent, quan els avis estan terminals, també és
perqué ha d’avisar al metge, a la funeraria, etc. La C17 diu: quan pateixen
“morint-se” no m'agrada, pero la vida és aixi. Ho vaig passar molt malament
amb la mort de la meva mare, que només tenia 54 anys. Intento donar benestar
fins al final; no tinc por ni fastic a la mort, perdo no m’inspira fer més perque ja hi
ha persones per aix0. Com a cures postmortem, sols els baixo a baix (als
morts) a la morgue i arreglo I'habitacié d’alta per defuncié (C18); no m’agrada la
mort, perd bé perque faig el que calgui, com si fossin la meva familia (C22); em
dol quan es moren, m’entristeixo, pero alhora dono gracies a Déu perque
arriben al final i deixen de patir i poden descansar (C23); el més fort és quan es
moren perqué “m’encarinyo”, em sento com si fos de la familia. Tracto de ser
més fort que els familiars. Cada final de mes celebrem aniversaris amb els
familiars (C30); no tinc por a la mort perque és com un son. M’he des
programat, intento “disfrutar”. Es un suport en el dol. Aplico la part empatica
(C31); em fa molta pena i em contagio del plor de la familia, si hi és. No
m’agrada donar el “pesa’'m”, em fa respecte (C32); a mesura que ho veig
(morir), m’hi vaig acostumant (C33); ploro quan es moren perqué “m’encarinyo”.
Em sento com si se’'m moris una avia (C34).
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La C19 s’expressa aixi: he vist molta gent morir a Africa i aqui. Aqui em fa patir
qguan se I'ha de punxar per morir. Penso que s’hauria de morir de manera més
natural. M’ha impactat molt una senyora que ha mort, ha donat el cos a la
ciéncia i I'han tractat com a un animal.

Ser conscient de la mort no evita el patiment, com ho expressa C25: intento ser
fred per no patir quan es mor algu. A vegades no ho aconsegueixo. O bé la
C26: “m’encarinyo”. Intento no “encarinyar-me” gaire per no patir tant i
desesperar-me.

La C21 se sent bé perqué al Peru ja havia treballat a Shock-Trauma (?):
controlo bé les situacions i les emocions. Quan moren, els posem una bata
d’hospital, canviem el bolquer quadrat i la resta van a la morgue, i d’aqui als
serveis funeraris.

En general, el sentiment davant la mort €s negatiu i alhora es tradueix en una
motivacio per aprendre meés sobre la mateixa mort o el que I'envolta, amb
alguna excepcid. Sortosament, la majoria d’aquestes cuidadores no ['eviten,
com descriu Kiubler-Ross (2009: 169, etc.) en el cas dels metges, per exemple.

Algunes amplien els continguts de la seva necessitat formativa aixi: aprendre
com comportar-se davant la familia amb malalt terminal i, un cop mort, com
tenir més paraules “que” dir que era bo, com animar-los, I'anim a la familia
(C10); aprendre que fer quan es moren, en els ultims moments, parlar-los, etc.
Preparar-me per a la mort (C24); aprendre relacions amb la familia per saber
que dir quan es mor l'usuari, saber reaccionar davant les manifestacions de la
familia quan hi ha la mort (C25).

En canvi, la C12 no sap qué es podria aprendre.

Per ultim, hi ha qui justifica aixi que no necessita aprendre: hem fet un curs
d’acompanyament a la mort i he apres una mica d’aixo (C13); fa poc n’hem fet
un curset (sobre la mort) (C14); perqué em considero equilibrat (C30).
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3.2.3 Acord amb la classificacio

La resposta a la pregunta sobre si la persona cuidadora esta d’acord amb la
classificacio de les tasques que ha fet I'autora, ha estat unanimement afirmativa
i positiva (100%), amb qualificacions de “bastant bé, bé, el millor o excel-lent”

Ho justifiquen aixi: sols falta relacionar alimentacié amb medicacié (C1); perqué
és el que faig (C3); has agafat totes les tasques de la nit (C5); perqué el més
important és I'atencié a la persona quan ja no ho pot fer i, si poden, per ajudar-
les (C6); perque és el que faig bé, n'estic contenta i hi estic d’acord (C7);
perqué el més important esta ben col-locat i la resta també (C8); esta molt bé
perqué és logic (C9); perque la finalitat és que l'avi estigui ben ates i la
classificacio va d’allo més necessari a alldo secundari (C10); perqué é€s molt
completa (C11); perque reflecteix la meva feina (C12); perque esta bé el que ha
posat (C13); perqué s6n passos que més o menys fem les cuidadores. Es el
mateix que faig (C14); perqué és el que faig sobre la marxa, dia a dia (C15); no
sé dir el perque, perd tinc clar que és correcte (C16); perquée esta molt
completa i resumida cada tasca (C17); perque es veu el perfil del que faig i em
sento conforme amb el que hi va. Sols voldria més cobertura per fer més coses.
| voldria reunions per sentir el punt de vista dels companys, ja que durant
aguests 2 anys no ha passat. Quan discrepo, la meva condicié masculina no
em permet discutir per prejudici de genere. Em costa enfrontar-me per
discrepancies amb les companyes (C18); perqué les coses es fan aixi. Si es
fan aixi, van bé (C19); esta molt bé, perque esta tot ordenat i a cada cosa hi ha
a dins ben explicat el que conté (C20); ok, has pres consciéncia de tot el que es
fa (C21); perqué esta separat i cada cosa esta al seu lloc (C22); perqué és el
que fem a la residencia realment (C23); perque és tot el que faig a diari i que
tant m'agrada fer. Ho he descobert ara, des que tracto la gent gran (C24);
perqué allo prioritari és primordial i la resta, secundari o esporadic (C25);
perqué ho faig tot i res meés (?) (C26); esta ben organitzat i reflexa el que es fa,
encara que no sé si hi ha més (C27); perqué esta ordenat d’acord amb el que
es fa en realitat (C28); perqué és treball del personal per ajudar a la humanitat,
de consciéncia i amb el cor. No és treball de for¢a sind de “cuidado” i de
“carinyo” (C29); ben organitzat (C30); excel-lent, voste també m’agrada perque
no em talla i sap que vol (C31); perqué he aprés (sé) una mica més que abans
de l'entrevista (C32); esta ordenat i endrecat (C33); perque m’interessa per
recordar el que faig cada dia (C34); perque reflexa que faig i que no. També he
apres coses noves (C35); perqué no ha barrejat gaire i m’ha ajudat a pensar
sense oblidar-me de res (C36); perque permet saber que faig i qué no (C37);
perqué més o menys ho posa tot (C38); perquée esta bé i reflexa que faig (C39);
perqué m’ha agradat molt, perquée es refereix al meu treball i com que hi estic a
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gust... (C40); perque el més basic és prioritari, la resta é€s secundari o
esporadic (C41); perqué és el que faig a la feina (C42); bastant ben treballada,
descriu bastant bé el que es fa en una residéncia, és bastant complet (C43);
perqué m'agrada com ho has fet (C44).

3.2.4 Observacions

Per dltim, algunes observacions recollides de comentaris fets per les
cuidadores durant i/o al final de l'entrevista, transcrits en primera persona.
Tracten d’aspectes que van més enlla de les funcions estrictament laborals.
Han estat classificades en quatre grups, per facilitar-ne I'analisi i la reflexio,
éssent conscient de lartificialitat que suposa, la parcialitat, la repeticio (en
algun cas) i, alhora, el potencial que se’n despren per a futures recerques. Soén
les seguents: formacio, usuaris o residents, treball i personals.

» Formacio:

- Estic inscrita a un curs gratuit d’auxiliar de geriatria per Internet, d’'unes
150 hores (C3).

- Del TAS me n’he assabentat per fora de la residencia (C2).

- Estic informada del TAS, pero no vull estudiar durant dos anys per falta
de temps i de diners (C4).

- EITAS el faré I'any que ve, ja estic preinscrita a I''ES Manlleu (C15).

- Per al TAS, ara hi ha quatre seleccionades. D’aqui al 2015, sé que el
necessitem i el tindrem (C16).

- TAS és el tema de conversa del passadis (“comentari del passillo”) a
totes hores que ens trobem. Ho interpretem tots de diferents maneres. Hi
ha molta confusio. Haurien de facilitar-ho als que treballen (C18).

- Estic apuntada al TAS, perdo no m'accepten perqué no tinc el graduat
escolar (I'estic estudiant) (C19).

- Encara hi ha molta confusio sobre validacions. Esperaré I'any que ve per
al TAS (C20).

- Amb el TAS, tenim molts dubtes i incertesa. No sabem si treure-nos-lo o
fer un altre curs (C21).
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El TAS, l'estan organitzant des de la residéncia i, entreguem tots els
documents per convalidar-los i poder estudiar (C26).

Del TAS en tinc informacio i capacitacié per UGT, amb qui he fet moduls
a distancia d’Auxiliar de Geriatria. (A la residéencia) n’hem fet un:
capacitacié d’higiene (C31).

Ja he entregat els papers per al QUALIFICA'T. Estic disposada a
aprendre (C27).

No conec el TAS ni m’'interessa de moment, perqué preferiria treballar en
hospitals (C33).

Voldria estudiar estetica (C4).
M’agradaria ser infermera (C2).

M’agradaria estudiar Infermeria o Fisioterapia (C10); pero, per falta de
diners, faré el curs de Tecnic de Laboratori (FP, GS).

M’agradaria aprendre infermeria (posar injectables, “sueros”, etc.), pero
no tinc cotxe per desplacar-me (C12).

Em formo pel meu compte. Al Mil-lenari m’han dit que faran el TAS “per
e-mail” (a distancia) (C5).

Al Mil-lenari vaig fer un curs d’Auxiliar de Geriatria d'unes 450 hores (6
mesos) i un de Perruqueria (C14).

Vaig haver d’aprendre la practica des de zero (C6).
Tinc un postgrau d’investigacio educativa (C6).

El dia 7 de juny de 2010 m'examinaré del nivell C de catala'®®. Estic
nerviosa perqué em costa l'article d’opinié (C6).

Tinc problema amb el catala (C7).
He fet cursos, pero solen fer-los al mati, quan treballo (C7).
Ho he anat aprenent tot per experiéncia (C8).

El que m’han ensenyat és el que sé, i no sé si hi ha res més (C8).
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cf. la nota al peu, a “Registres”, per al resultat de la prova.
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- Vaig fer un curs de 2000 hores (diferent del TAS) de formacio
ocupacional (Auxiliar de Geriatria). Quan estigui acreditada faré el TAS
(C8).

- He aprés molt per experiencia. Per exemple, a tenir seguretat i a donar
ordoctores Els avis se senten més segurs.

- Ho pregunto tot, encara que em faci vergonya (C8).

- Els cursos que han fet sén: secret professional, canvis posturals, etc.
Moltes s’hi apunten per quedar bé. Jo hi vaig si és obligatori (C8).

- A R. no funciona bé I'escola d’adults i no tinc carnet de conduir (C9).
- Domino el francés i I'arab (C9).
- Compro molts llibres de segona ma sobre salut, al Rastro (C10).

- Al meu pais vaig aprendre “corte” i confeccid i vaig treballar a la
“maquila” (C12).

- He fet un curs de manipulacio d’aliments (C12).
- Sempre que em proposen fer un curs, el faig i m’agrada (C12).
- Faré manipulacié d’aliments a distancia (C15).

- Vaig fer les practiques d’Auxiliar de Geriatria en aquesta residencia. A
més, tinc un curs de taller de memoria i un de respiracio i massatge. Ara
(4/6/10) fem un curs d’auxiliar d’infermeria, aqui mateix, dimarts i dijous,
de 15-18 hores (C16).

- Hem fet un curs de 60-80 hores sobre la mort, a carrec de la psicologa
del SAIDS (C16).

- Penso que s’haurien de fer classes per tot el grup. En la residéncia on
treballava abans, vaig aprendre molt al torn de nit. Si hi ha infermeria, no
és accessible aprendre; pero si no n’hi ha, cal aprendre (C17).

- L'experiéncia adquirida a la residéncia FE*"® ha estat clau per a mi. Si no
poses bé els bolquers (torn de tarda), perjudiques el treball del de la nit
(C17).

- M’he apuntat per estudiar Auxiliar d’Infermeria a I'lES Vic (GM) (C17).

- Vaig fer Auxiliar de Geriatria al Mil-lenari. Volia estudiar Dret (C18).

0 FE = sigles o inicials d'un altre centre residencial que s’empren per evitar-ne la identificacio. Aquest recurs s’ha
utilitzat diverses vegades en aquest document (per nom i/o cognoms de persones, localitats, paisos, etc.).
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M’he inscrit al Mil-lenari per treure’'m el certificat d’ocupacié, perd no
m’han seleccionat pel catala. Em falta homologar el graduat escolar
(C18).

Tinc intencié d'estudiar Auxiliar d’Infermeria (FP de GM) i després
Infermeria (universitaria) (C18).

La formacié que ens fan esta relacionada amb higienes correctes,
transferéncies, grues, manipulacié d’aliments, prevencié de caigudes,
etc. (C19).

Desconeixia les parelles linguistigues. Em falta temps per parlar
tranquil-lament amb els avis i aprendre catala alhora (C21).

He fet una formacié en riscos laborals i una trobada de cuidadors de
residencies a Barcelona (C22).

Vaig comencar el primer curs de les carreres de psicologia i optometria
al meu pais. Aqui, a la residencia, he fet primers auxilis, nutricié i
dietética (C24).

Volia estudiar Medicina (C24).
Aspiro a estudiar Auxiliar d’Infermeria (FP, GM) (C25).
Aqui he fet cursos de dietetica, primers auxilis, etc. (C26).

També he fet cursos de massatges, mecanismes de transferencies i
primers auxilis (C27).

També he fet cursos de relacions humanes, anglés i pintura. L’dltim curs
que he fet (a la residencia) és el de manipulacié d’aliments. Abans,
posar cinturons, trasllats, mort, psicologia dels vells (ancians) i
alimentacio (C28).

Hi ha una senyora, la L., que cada dues setmanes ens ensenya a
aixecar, manejar grues, etc. EI metge també ens ensenya que fer abans
d’avisar al 061, com primers auxilis, etc. (C29).

Vam anar a fer un curs en restaurants sobre manipulacié d'aliments
(C29).

He fet un curs de manipulacio d’aliments. Ja estic aprenent catala, a
I'ajuntament. Ho tinc en projecte, penso fer Infermeria (C30).

He estudiat catala i he fet (I'obra dels) Pastorets, al principi. En general,
amb els avis parlo catala (C31).
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Volia estudiar Medicina, perd no tenia els recursos. Vaig estudiar a
distancia (Gerontologia) (C31).

He fet una capacitacio de mobilitzacions, lI'any passat, durant una
setmana, bé (C32).

Ultimament hem fet un curs de tallers per a avis: pintar, ordenar coses,
omplir espais, etc. (C33).

Vaig estudiar un any d’Auxiliar d’Infermeria Geriatrica, al SERPRON (?),
a Vic. Ultimament, he fet quatre jornades sobre “autocuidado”, relacio
amb la gent gran, psicomotricitat, etc. (C34).

M’agradaria estudiar Infermeria, perd estic preparant-me per estudiar
Auxiliar d’Infermeria a I'lES Vic. Desconec el TAS (C34).

He aprés que és diferent el que s’apren a I'lnstitut que a la residéncia.
Alla és més teoric. Aqui he aprés la practica de les transferéncies.
Voldria estudiar Infermeria, pero intentaré estudiar FP GS de Laboratori
(C35).

M’agradaria ser farmaceéutica, pero crec que és molt dificil (C36).
Ja estic perfeccionant el catala (C37).

Volia fer Sanitat Emergencies, pero no tinc placa per la nota d’ESO; en
segona (opcid), m’he preinscrit a Auxiliar d’Infermeria, a I'lES Vic.
Aquesta feina €s molt dura. Per aixd no m’he apuntat al TAS, perqué vull
canviar (C37).

Cursets fets I'any passat sobre atencié a dements, a la residéncia. No
els faig perqué els fan quan estic treballant i no em va bé fer canvis
(C38).

M’he apuntat a les proves d’'accés a GS. La gent que vol estudiar mira
de fer Auxiliar de Clinica GM, que és el que es recomana, perque es
paga millor, en lloc del TAS. (C39).

Vaig fer les practiques del curs de treballadora familiar durant sis mesos,
a D12 i aqui. A D12 em sentia més reconeguda, em deixaven fer cures,
aqui no (C41).

M’agradaria estudiar Infermeria. He ajudat a una infermera en un centre
sanitari de I'E (C42).

També tinc formacié en informatica (C23).
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He fet un curs de parafarmaceutica, sobre indicacions i contraindicacions
dels medicaments. Vaig fer un curs de pintura i manualitats pel meu
compte. Desconec el TAS. El proper curs m’enviaran a fer un curs
d’Auxiliar de Geriatria. (C44).

Usuaris o residents:

Miro els avis i dono a cadascu el que necessita (petons, caricies,
somriure...) (C2).

Cada avi és una historia, cal tenir molta paciencia i posar-se al lloc de
l'altre (C1).

No vaig treballar amb gent gran al P., pero em sembla que sén diferents.
Alla viuen molt, amb capacitat de treballar i es diverteixen molt, sense
estres, ni ordre, ni control (C1).

Penso que els avis han d'estar a casa; ploro perque m’entristeixen
sobretot els que estan bé de cap; no trobo sentit a la residéncia; és
diferent del meu pais (C4).

Quan vaig arribar, la majoria d’avis eren valids a diferencia d'ara, que és
al revés (C6).

Son “pijos”, “pijos”, aquest avis. Els agrada criticar (C8).
Son molt llestos els avis, enganyen les cuidadores “novates” (C8).
Una iaia no pararia de xerrar, son egoistes (C8).

Els avis que estan a I'hospital volen morir a la residéncia perque aixo és
casa seva (C8).

Els avis son com nens i els explico, amb molt detall, perqué no els vull
donar medicaments no prescrits, com el Fenergan® (C10).

A vegades imposo la meva autoritat amb justificacions. Les altres diuen
que tinc domesticat I'avi L (C10).

Els avis juguen amb les cuidadores per sortir-se’n amb la seva (C10).

Cal educar-los per viure en residencia: aqui se li fa tot el millor possible,
pero han de col-laborar i portar-se bé (C10).

Aprenc molt dels avis (C12).
Hi ha avis lligats (C19).
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A vegades em mosseguen, m’insulten, perqué soc negra. SoOn racistes
els malalts, els familiars, els treballadors... (C19).

Alguns avis porten cinturons. Jo ho porto bé. A alguns els canto nanes
perqué s’adormin, “les nenes maques al demati”, a altres els motivo
perqué caminin, etc. (C20).

Procuro que I'avi sigui el maxim autonom (C21).

Controlem els nous i els psicogeriatrics que no confonguin el seu lloc en
el menjador. Amb els nous usuaris sempre tinc temor d’equivocar-me
(C21).

Els avis s’avorreixen i truquen els timbres per qualsevol cosa, per
exemple, per explicar un somni. Sempre que van a I'Hospital General de
Vic tornen llagats. Com que les families paguen, exigeixen que es faci
tot el que diuen (C22).

La gent gran sent quan les noies fan la feina per obligacio o per amor. Hi
ha coses dures que costen d’assimilar. Els avis es queixen quan una
cuidadora I'ha tirat al Ilit com a un gos. Jo li justificava dient que a
vegades van curtes de temps, pero la iaia es queixava. N’hi ha molts que
la familia els “tira” alla, i els avis pateixen més per la familia que pels
mals. Quan no els visiten es deprimeixen, deixen de menjar, etc.

Em vaig trobar amb una iaia que no creia en Déu i ho vaig trobar molt
trist. Sempre parlo amb ells/es de religio i, en general, ho agraeixen. A
alguns avis els poso musica, amb un casset que porto de casa. També
els deixo la Biblia, si volen (C24).

Hi ha avis que parlen castella (C25).

Aqui els avis estan molt ben tractats i consentits, com si fossin de la
familia, inclis entre cuidadores. Cada cop s6n més dependents i cal
estar ben preparat (C28).

A vegades hi ha familiars que no valoren la feina que faig, sembla que
sigui la criada. N'hi ha de molt durs i poc agraits. La majoria sén
correctes, pero (C37).

M’agraden molt els dements, encara que siguin agressius i em facin mal
(C38).

Caldria educar les families per respectar la intimitat (C38).
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Aqui es tracta tothom igual i m’encanta, ja que al meu pais es tracta
segons la classe social. Alla vaig treballar en una residencia o asil que
van obligar a tancar per maltractaments als avis (C11).

Considero que cal donar molt afecte als avis, acariciant-los el cap, fent-
los “abracoterapia”. Hi ha diferencies entre el meu pais i aqui. Aqui “lo
afectiu” és molt fred (C31).

Treball 1"

He tingut problemes amb una companya que ja no treballa a la
residencia (C2).

Aqui treballem estressats i hem de dir als avis residents perqué no els
podem cuidar (C2).

Vaig estar vuit mesos fora entre la baixa maternal (sis mesos) i les
vacances (dos mesos) (C1).

Estic molt a gust en aquesta residéncia, fent aquest treball de cuidadora i
vivinta T. (C1).

Vaig ser modista durant 20 anys (C4).

He de fer treballs de neteja per completar la jornada i el sou. Des de fa
dos anys no puc enviar remeses mensualment com abans (C4).

Hi ha dies que no podem fer embelliment per falta de temps (C4).
Som dues cuidadores de nit (C5).

Rotem les tasques durant el torn i diariament per evitar I'avorriment, per
decisio del grup (C6).

Estic molt bé i contenta amb la casa, el personal i la gent gran (C7).

La residencia és semblant a la familia i diferent de I'nospital. A vegades,
fins i tot ens barallem amb els residents (C8).

Sempre procurem que els avis ho facin per ells, millor, i sols els ajudem
guan no poden (C8).

Em defenso bé, amb psicologia, sé animar (C8).

el nombre d’avis a carrec de cada cuidadora no s’ha preguntat en tots els casos, perque no era objecte d'aquesta
recerca fer-ne una quantificacié rigorosa; pero alguna ha dit que en tenia uns 5 (C1), 2 (C4), 2-3 (C8)... Per suposat,
que no es pot treure cap conclusio, ja que caldria valorar-ho, a més de numericament, des del grau de
dependéncia/autonomia.
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Entro 30 minuts abans per atrapar la feina i recupero a I'hora de dinar
(C8).

A I'E. posava sondes, injectables de tot tipus, sutures, etc. perque les
infermeres supervisen i esperen que les auxiliars facin tot o molt: “son
muy servidas”. Vaig treballar 26 anys a la Seguretat Social
(“Ambulatorio, Insumos Médicos y Monte de Piedad”) fins que em vaig
jubilar (C10).

S’han de canviar molt les coses en aquesta residéencia perque ara hi ha
molta dependéncia (C10).

Em considero rara perqué no m'agrada donar medicacio sense motiu 0
sense saber perqué: sols la pautada medicament (C10).

Em sento inclosa, integrada, que puc participar a les excursions i altres
activitats de la residencia (C11).

Treballo a psicogeriatria i a altres plantes, sovint de tardes. Sempre
intento fer-ho tot molt bé. Faig les meves obligacions molt correctament
(C15).

Les normes son iguals per a tothom. Les companyes antigues ajuden a
adaptar-se i a aprendre (mentre diu aix0, una companya autoctona ve a
reclamar la seva presencia al menjador) (C16).

Abans no esperava treballar en aix0, perque so6c mestra. Vull
compaginar aquest treball amb algun d’educacié amb nens (C16).

Cada mes canviem de planta (C16).

Hi ha tres infermeres i una auxiliar d’infermeria, a la tarda. A la nit, una
de guardia (C17).

No sempre em puc entendre amb tothom al 100%, perqué algunes no
resolen els problemes cara a cara. Em molesta quan em vénen amb
exigencies i pressions, sense mirar-se a si mateixes. No m’agraden les
falsedats, el just per treballar...(C17).

Mai he treballat a la nit. Al mati, ens trobem amb moltes coses, com
pixats, porten tres bolquers i dos empapadors. Si fos el teu pare, mare o
tiet, els deixaries aixi? No! (C19).

El nombre total de cuidadores en aquesta residencia és de 18: nou al
mati, set a la tarda i dues a la nit, per uns 100 usuaris: 38 a
psicogeriatria i 70 altres (C19).
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Era llevadora a GB (1987-2000). Em queixo de companyes que no
cuiden bé els avis, sols tenen ganes de cobrar, sobretot les joves amb
TAS, perqué volen els diners sense considerar els avis. Abans, feiem de
tot, ara no perqué han passat coses i la directora no ens deixa fer cures,
embenatges... A totes les residéncies on he estat, les dones cuidadores
fan grupets conflictius (C19).

La gerocultora fa moltes coses, té molta feina, no para. Les companyes
s’'acostumen a qué faci les feines, i deixen de fer-les si una altra les fa.
Passen de tot i d’algun avi (C20).

Ara ja no soc cuidadora, séc infermera (C21).
Cada un porta bolquers diferents. Fem dos canvis a la nit (C22).

A la residencia, faig molt poca cosa, perqué hi ha infermera. Ho podria
fer ella (C22).

Si pogués treballaria en un hospital. No és el que vull, aguest treball tant
dur. M’agradaria anar en ambulancia. Comparant la residéencia amb
I'hospital, hem aconseguit canvis gracies a queixes i propostes que
I'imiten. Ensenyo als avis a vestir-se quan es confonen o se n’obliden. Hi
ha poc companyerisme, inclis molt poc. Considero que hauriem de
cobrar més per la feina que fem. També ens haurien de pagar, total o
parcialment, el TAS, els desplagaments, etc. (C22).

M’agrada treballar amb avis, perd m’agradaria treballar en hospitals
(C23).

Esta molt mal pagat (cuidadora, gerocultora o auxiliar de geriatria) en
comparacié amb auxiliar de clinica. Aquesta feina, no pot fer-la qualsevol
(C23).

Volia treballar com a infermera. Al meu pais, treballava en un dispensari
d’UNICEF com a promotora de salut (C24). Tots els caps de setmana
estudiava (“pastillaje”, costura, jugueteria, bellesa...) (C24).

He treballat, també, en mobles i disseny (C25).
A vegades treballo més d’un torn perqué aqui no tinc familia (C26).

Compartim (I’habitacio dels residents?) amb les netejadores, pero no
barregem les feines (C27).

Faig petons als avis. Aprenc del que escolto i miro al meu voltant. El fet
que rigui, estigui reunida amb tu (aquesta doctoranda), vagi amb la
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infermera, etc., crea enveges i malestar a les companyes, sense
diferencies (C28).

Faig sentir Utils als avis quan els demano que m’ensenyin a parlar catala.
A vegades, entro ballant i els demano ajut per moure bé les mans, si és
flamenc, per exemple. Al principi sentia molta pena quan es morien i ara
encara m’emociono (plora), quan recordo avis que vaig estimar molt.
Quan em sento agredida, em retiro, no em defenso. Demano als avis
gue em diguin si faig alguna cosa mal feta; perd no a les companyes
perqué se senten malament i m'agredeixen amb actituds... Em molesta
que els errors es tractin publicament i s’evidenciin (C28).

També he estat a A. on vaig treballar en una residéncia (C29).

Treballava (a C.) per l'alcaldia en Prevencio, Promocio i Educacio per a
la Salut a la tercera edat: gimnastica, tallers saludables, etc. Vaig
participar en dos congressos, a C. i al P. Havia fet teatre, poesia i
musica per integrar la gent de la tercera edat. A C., sondava i curava,
aqui no (C31).

També he fet de voluntari, a C. i aqui, a les (residéncies) GP, a L. ia D7
(C31).

Fem hores extres, els immigrants, perque necessitem diners. També s’hi
afegeixen les cuidadores autoctones, ara (C31).

La directora dona més participacié als cuidadors, no com en altres
residencies (C31).

Si tingués l'oportunitat, preferiria estar a I'hospital més que a la
residéncia, perqué fan moltes més coses, com passa a infermeria a la
residencia (C33). No m’agradaria ser infermera perqué m’impressionen
massa Coses.

A la nit, som tres auxiliars i una infermera per 105 usuaris. Aqui, a la
residéncia, moltes coses, les fa la infermera, a I'hospital, I'auxiliar (C39).

Treballo 13 hores cada dos dies. Jo treballaria cada dia (C44).

M’agradaria treballar en hospitals (C44).

Personals:

Vaig venir perque vaig trencar amb la meva parella i buscava una altra
oportunitat, pero vaig deixar el meu fill alla. A A., vaig fer una nova
parella d’aqui i per aixo vaig venir a Catalunya (C5).
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Soc catolica practicant i darwiniana (C6).

No em considero immigrant perqué he pogut decidir viure a T.: vaig venir
el 2001 a celebrar els 40 anys de la meva germana i em vaig enamorar
de T. Vaig coneixer a I'A. al mercat i em va oferir feina. El meu marit
estava a l'atur a A. i el meu cunyat li va oferir feina aqui. Alla, jo era
directora d’'una escola des de feia 20 anys. També era capacitadora
d’avaluacié de la meva gent. Els meus quatre fills van venir tots (C6).

M’agraden els idiomes (C7).

Al M., se’m nota que no domino bé l'arab i que tradueixo literalment del
catala (C8).

Els meus fills han nascut aqui (?) i tenen o cursen estudis formals (C9).
He viscut a L., on van néixer els meus fills (?), i a E., de vacances (C9).

Vaig venir perque ho van fer el meu marit i els meus set fills casats i
amb fills: primer van venir les filles, després el pare, la resta de fills i,
finalment, jo quan vaig portar els néts (C10).

Tinc set fills nascuts a U., soc divorciada des de fa 15 anys i, també tinc
dos néts. Un fill viu a B., on m’agradaria anar a treballar. La meva filla ha
estudiat per ser treballadora familiar i continua cuidant, com jo, gent gran
a domicili (C11).

Primer, va venir la meva mare i després les meves germanes i jo. No
penso tornar a ES perque estic casada, tinc un fill i m’he acostumat a
aqui. Alla, per vacances. Tinc cataractes congenites (C13).

Vaig venir sola perqué no trobava feina al P. Tinc parella catalana amb
qui tinc un fill de quatre anys. També tinc una nena de 18 anys d’'un
matrimoni fracassat. No estic associada (a una associacié d'immigrants)
(C14).

Em wvull quedar aqui. Som sis germans (una bessona). Els pares volen
jubilar-se al M. Jo no escric ’'Amazic (C15).

Amb la llei de 2004, vaig aconseguir el permis de residéncia. He vingut
per garantir el futur de la meva filla. Estic separant-me. A R., el
comunisme de C. va estatalitzar les propietats del meu besavi (terres,
cases, moli i botigues) i ara, amb la democracia, han tornat part a la
meva mare. Amb I'entrada a la UE, els sous sOn baixos i el menjar car,
com aqui. Hi ha la mafia russa (C16).
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Sac filla de pares x. El meu exmarit també és x. Tota la familia viu a X.
Jo vaig emigrar perquée els pares ho van fer. Em diuen que tinc molt
caracter (C17).

Va arribar primer la meva dona (a Espanya); pero ella ha tornat (a B) fa
un any, amb la nostra filla. Segurament trencarem la parella. Vaig venir a
parar a C. perqué acompanyava un senyor amb Alzheimer (atencio
domiciliaria). La meva mare va fer-me de pare i mare perqué el meu
pare, policia, va morir en un tiroteig per narcotrafic. Em sento sol i la
residencia és la meva familia (C18).

He enviat les dues filles grans a GB perqué (aqui) es desmadraven
(C19).

Primer va immigrar la mare. Visc amb una tieta (C22).

Primer vaig emigrar a V. i em vaig casar amb un c. que tenia la familia
aqui. Aqui m’agrada més que alla perque hi ha seguretat, sanitat, menjar
i qualitat de vida. L’anic que no m’'agrada és el fred. Ara tinc una altra
parella, c. també, i un fill de cada parella. Sé de més de set families
senceres que han retornat al seu pais per falta de treball aqui (C23).

Soc vidua des de fa un any i la feina és similar a una terapia per a mi.
Tinc un nen de 22 anys (C24).

No surto gairebé mai (perqué aqui no té familia). Tinc tres fills al meu
pais. Treballant no pateixo tant. Vaig venir per la meva tia, l'altra
cuidadora entrevistada, la R (C24). Vull portar el meu fill petit quan tingui
pis (C26).

Em vaig divorciar, ho passava malament. Tenia un germa aqui. En 15
dies em vaig decidir. Tenia casa, negoci i dos fills. Vaig patir molt. El
primer treball va ser d’interna i em van tractar molt malament. Gracies
als deutes em vaig quedar. Després vaig treballar en un bar. Després
amb un avi i em van facilitar la formacié que em va servir per entrar a la
residencia. Ja he portat un fill (C27).

Alla al meu pais, treballava en un banc. Tinc vocacio artistica. S6¢ molt
alegre i parladora, cosa que agrada molt als avis. Em considero
enganxosa perque el meu marit i fill em refusen per efusiva. També séc
sensible. Quan el meu marit, autocton, em va animar a estudiar Auxiliar
de Geriatria, pensava que no podria; pero ara em sento molt bé. Van
morir els meus pares estant jo aqui. Vaig estar viuit anys a EUA i hi vaig
tenir un fill. Amb el marit actual, ens vam coneixer per Internet, és d’aqui
(C28).
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Soc testimoni de Jehova (C29).

Primer va venir el meu germa gran (C31), fa 8-10 anys. Tots dos haviem
treballat en residencies, a C. Treballa aqui, pero ara esta de vacances.
En J.(C25) és el seu substitut. Quan neixi el meu primer fill comencaré el
procés de nacionalitzacio espanyola (C30).

Vaig emigrar per problemes economics, per la familia, per un mateix.
Tres d’onze germanes hem vingut a Espanya. Vaig venir per mitja d’una
germana. Tinc parella (d’Espanya). Considero que aqui es viu amb meés
seguretat que al meu pais (C32).

No vull tornar al meu pais, perqué aqui puc treballar i tinc més llibertat.
Abans dels 17 anys, els meus pares no permetien casar-me. A partir
dels 18 anys, deixen que els homes vinguin a casa seva i parlin amb mi.
Em deixen triar. Jo vull allargar la solteria tant com pugui per gaudir de
llibertat. No sé llegir ni escriure Amazic i penso que ara no podria
aprendre’l. Estic perdent I'arab (C33).

Primer vaig estar a Andalusia. La meva mare era infermera. Va morir fa
sis anys, a Vic, en un accident de circulacié. Va ser quan vaig venir, per
aguest motiu (C35).

Al principi em va costar adaptar-me, pero ara ja no vull tornar al meu
pais (C36).

Primer va venir el pare a treballar, i després la mare i els fills. Em sento
com si tingués dues mares: la m., on em vaig criar i passar la infancia, i
la catalana, on he crescut i m’he fet gran (C37).

Tant la meva mare com jo voliem que fes Infermeria, pero en casar-me i
posar-me a treballar, ho vaig aturar. Al meu marit, li falta sols un any per
acabar Dret. Tant ell com jo ens pensem quedar aqui i estudiar més. Els
pares viuen a sota i tenen treball tots dos (C38).

Els pares van marxar (emigrar d’Espanya) a P. amb la guerra (civil, per
raons politiques). Quan tenia dos anys, vaig venir cap a Mdrcia. Em vaig
casar amb un catala i vaig treballar en una fabrica, pero va tancar,
moment que vaig aprofitar per estudiar el GM d’Auxiliar d’Infermeria i ara
vull fer el GS (C39).

Vaig venir amb les meves germanes, enyoro els pares. Volia estudiar
Infermeria. Tinc contracte per un any (C40).

Vaig venir pel meu marit. Dels tres fills que tinc, un ha nascut aqui.
M’estic separant del marit. A I'escola dels fills, a St. Miquel dels Sants,
he viscut el racisme. El meu pare, metge, em diu que ell em pot
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mantenir, que torni al meu pais; pero jo no vull, perqué vull ser i fer per a
mi mateixa i per als meus fills. Ells ara estan de vacances alla, i tornaran
amb una cosina. M’agrada Infermeria.

Estic separada, pero no divorciada. Tinc dos fills (C42).

Vaig venir als 16 anys a estudiar Medicina. Vaig fer dos cursos i després
em vaig passar a Infermeria. Tenia els avis aqui, i ara ja hi son tots, els
familiars propers. M’he fet d’aqui i enyoro poc el P (C43).

La paraula immigrant per a mi és negativa, prefereixo estrangera. Vaig
venir amb una cunyada. Aqui sols tinc aquesta familia. Al meu pais hi
son tots. M’he acostumat a estar sola. Penso tornar algun dia al meu
pais per sempre. EI meu marit, nascut a Catalunya i fill de pares
immigrants andalusos, no vol sentir ni parlar el catala, el sogre, si (C44).
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3.2.5 Conclusions

Conclusions sintetitzades de les entrevistes a les cuidadores 172,

Per tal de tenir una visio el més clara possible de les aportacions de les
persones cuidadores, s’ha fet aquesta sintesi de les conclusions, dividides en
quatre parts, a saber, per: 1) tasques; 2) I'acord sobre la classificacio de les
tasques; 3) observacions; i 4) caréncies formatives complementaries a I'hora de
fer les tasques. Destaguem en color els aspectes educatius.

1) Per tasques

Seguint I'ordre de presentacio dels resultats de les entrevistes:

HIGIENE PERSONAL (10-1):

- EL 100% diu que fa la funcio i les tasques que inclou.

- Un 11,5% manifesta sentiments negatius per falta de recursos (temps,
materials o infraestructures), agobi o dificultat.

- Hi ha algunes tasques que fan i que no figuraven al questionari (vegi's a
“Faltaria”).

- El 13-16% no fan les tasques seguents: afaitar i tallar les ungles de les
mans. Aquesta mateixa proporcido, en canvi, demana ajuda, si els cal,
per fer transferencies.

- Es detecta una possible col-lisi6 amb infermeria a I'hora de fer les cures.

- EI 68% no necessita formacio perque apren amb la practica i la formacio
continuada.

- Les cuidadores a les quals falta formacid no coincideixen amb les
tematiques (vegi's).

HABITACIO (10-2):

- EL 100% diu que fa la funcié i les tasques que inclou.

- Un 9% manifesta sentiments negatius per: incomoditat, nerviosisme
davant el desordre, manca de color, moléstia per aixecar o malestar de
genere.

172 E|s percentatges son tots aproximats, orientatius. Estan calculats amb les dades aportades amb I'ajut del giiestionari

que, recordi’s, es van recollir i anotar durant les entrevistes cara a cara amb les cuidadores. Tingui’'s en compte que la
recollida de les dades, durant el treball de camp, no ha estat en cap moment amb finalitat ni metodologia quantitativa, el
gue sens dubte déna resultats menys precisos i menys rigorosos en les xifres, que no en el coneixement. Insisteixo,
d’aqui, I'aproximacié en aquest estudi.

D'altra banda i com a curiositat, durant la redaccié d’aquestes conclusions, la Generalitat de Catalunya (departaments
de Salut i Accié Social i Ciutadania) va publicar formacié, guies i protocols, entre altres, destinat a les cuidadores,
professionals, técnics i responsables de residéncies, alguns dels quals coincidien amb les tematiques estudiades. Han
estat ressenyades com a fonts consultades.
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Hi ha algunes tasques que fan i que no figuraven en el questionari
(vegi’'s a “Faltaria”).

El 13-20% no fan les tasques seguents: endrecar armaris, acompanyar
al taller o al podoleg o netejar els estris personals.

Hi ha altre personal implicat (fins i tot la familia o el propi usuari) en
segons quines tasques, com ara: neteja, bugaderia 0 manteniment. No
es detecten col-lisions.

Alguna cuidadora manifesta: falta de criteri entre cuidadores a I'hora de
fer certes tasques, perill en cas d’incendi, falta d’intimitat, manca de
recursos i/o d’'infraestructures.

El 68% no necessita formacié perquée apren amb I'experiéncia, per la
poca dificultat de les tasques, perqué no ho creu i per la formacio
continuada que reben.

Les cuidadores a les quals falta formacid no coincideixen en les
tematiques (vegi's).

ELIMINACIO (10-3):

EL 100% diu que fa la funcié i la majoria de les tasques que inclou.

Una minoria manifesta sentiments negatius: perqué no li agrada, per
manca de practica en el maneig de sondes, per fracas en el control
d’esfinters o pel control dels bolquers.

Les tasques que falten es refereixen, en una tercera part (29,5%), a
altres tecniques per facilitar I'eliminacié (vegi's a “Faltaria”).

El percentatge de tasques que no fan és remarcable: manteniment i
manipulacio de sondes vesicals (18%), de col-lectors (36%), de bosses
de colostomia (27%); reeducacio d’esfinters (79,5%); posar lavatives
(63,5%).

Es detecta: desconeixement, en la majoria de cuidadores, de reeducacio
d’esfinters i, també, possibles col-lisions amb infermeria.

A les que no els falta formaci6 (13,5% ) és perqué li ha ensenyat alguna
companya amb més experiéncia o bé ja s’ha format.

Al 86,5%, els falta formacid, i es destaca el que fa referencia a les
tematiques agrupades seguents: sondes vesicals (31,8%); col-lectors i
bosses de colostomia ( 25%); reeducacio d’esfinters ( 54,5%); lavatives (
29,5%); i altres tematiques (vegi’s).

ALIMENTACIO (10-4):

Les fa el 97,7%, excepte alguna que fa el torn de nit exclusivament.

Els sentiments negatius sén expressats pel 18%. Els manifesten davant
de: els triturats, la manca de control, la rutina, la mala praxis d’alguna
companya, la incapacitat per atendre tothom o la falta de temps.
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Les tasques més destacables que no fan son: supervisar el menjar
(11%); administrar aliments per sonda nasogastrica (82%); exercicis de
relaxacié mandibular (82%); triturar, tallar i liquar aliments (38,5%).

Les tasques més destacables que faltarien en el questionari son:
administrar medicacio oral (16%) i utilitzar la xeringa (48%), entre altres
(vegi’'s).

Es detecta: preocupacio per als avis que no volen o no poden menjar,
pels triturats (sobretot a psicogeriatria), per agressions rebudes dels
usuaris, contradiccido amb alguna direccid amb els espessants, poc o nul
Us de sondes nasogastrigues, complementarietat amb altres
professionals (cuineres, fisioterapeutes, infermeres, etc.).

A les que no els falta formacié (41%), és perqué ja s’han format, ho
tenen explicat en una carpeta o bé la infermera els aclareix els dubtes.
Al 59%, els falta formacio, i es destaca el que fa referéncia a les
tematiques segients: sonda nasogastrica (16%); exercicis de relaxacio
mandibular (27%); i altres tematiques, més o0 menys generals (vegi's).

DORMIR (10-5):

EL 100% diu que fa la funcié i la majoria de tasques que inclou.

Els sentiments negatius son expressats pel 13,5%. Els manifesten aixi:
per protecciéo de I'esquena, per falta de temps, és poc agradable, es
“mullen” o per mala praxis d’alguna companya.

Les tasques més destacables que no fan soén: cures especifiques
(18,2%); desvestir i vestir (13,6%); deixar a punt la muda neta per a
l'endema (22,7%); canviar postures (9%); entre altres (menys
coincidents).

Les tasques més destacables que faltarien sén variades i no coincidents
(vegi’'s).

Es detecten: variacions segons el torn, aprenentatges fets en algun curs,
estrategies diverses per fer dormir els residents, possibles col-lisions
amb infermeria, agressions dels residents, etc.

El 70,5% no necessita formacié complementaria per fer les tasques 0 no
sap si hi ha quelcom més a aprendre.

El 27% necessita formacié. Algunes demanden el tema de les cures. Les
altres demandes no coincideixen amb les tematiques (vegi’s).

REGISTRES (10-6):
EL 100% diu que fa la funcié i la majoria de tasques que inclou.
Els sentiments negatius son expressats pel 20,5%. Els manifesten aixi:
falta de domini del catala, posar-se nerviosa, no I'entenen, falta de temps
o culpabilitat en cas de caiguda.
L’dnica cosa destacable que no fan és el d'un cas que no registra
diariament.
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- Les tasques més remarcables que faltarien en el questionari sén
variades i no totes coincidents (vegi’s). No obstant aix0, hi ha
coincidencies amb registrar el seglent: control de caigudes (27,3%);
higiene o dutxa (13,6%); medicacio (11,3%); aixecar i/o llevar (11,3%):
contenci6 (11,3%); alimentacio (11,3%); altres (menys coincidents).

- Es detecten: problemes d’expressio linglistica en catala, alguna possible
col-lisi6 amb infermeria i dificultats amb alguna companya.

- El 9% no necessita formacié complementaria.
- El 70,5% necessita formaci6 de catala'’® i altres temes variats (vegi’s).

MOVIMENT (10-7):

- EL 100 % diu que fa la funcié i la majoria de tasques que inclou.

- Les majors coincidéncies en les tasques que no fan son: sortides a
'exterior de la residencia (72,7%), acompanyar als serveis de
perruqueria i podologia (20,4%) o al metge (29,5%).

- Els sentiments negatius sén expressats pel 6,8%: dificultat (costa la
posicid) d’aixecar avis, duresa de la feina i falta de personal, entre altres.

- Hi ha algunes tasques que fan i que no figuraven al questionari (vegi's a
“Faltaria”).

- Cal destacar: falta de temps per sortir de la residencia, possibles
col-lisions amb fisioterapia i agressions rebudes de la gent gran, entre
altres.

- EI'59% no necessita formacié complementaria.
- Les necessitats de formacio demandades es refereixen a temes variats,
poc coincidents (vegi’s).

CURES (10-8):

- EI' 100% diu que fa la funcio, encara que no totes les tasques que inclou.

- Un 4,5% expressa sentiments negatius, com ara: incomoditat per les
limitacions 0 malament perqué necessita aprendre, en algun cas.

- Hi ha algunes tasques que fan i que no figuraven al questionari (vegi's a
“Faltaria”).

- No fan les tasques seguents: cures de nafres (59%); constants vitals
(36,3%), excepte presa de la temperatura (18,2%); glicemies (38,6%);
entre altres de menor percentatge.

- Cal destacar: possible col-lisi6 amb infermeria i falta de recursos.

- El 13,6% no necessita formacio, pergue ja en tenen de prévia o per auto
formacio en algun cas.

1 Cf. A l'annex 13, la publicacié d’'un breu article d'aquesta autora al monografic Educaweb.com sobre idiomes,
publicat el 5 de juliol de 2010, que duu per titol La importancia del catala en la empleabilitat dels cuidadors/es
immigrants de gent gran que viuen en residéncia.
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La major necessitat de formacié es focalitza en les cures (68%), entre
altres (vegi’s).

RELACIO (10-9):

El 93,2% diu que fa la funcié, encara que no totes les tasques que
inclou.

El 18% expressa sentiments negatius, com ara: falta de temps, feina
rutinaria i dura, afectacié per queixes dels familiars, nerviosisme i temor
de parlar amb les families.

Hi ha algunes tasques que fan i que no figuraven al guestionari (vegi's a
“Faltaria”).

No fan les tasques seguents: ajut al lleure (11,3%); participacio en festes
(11,3%) i activitats socioculturals (15,9%); manualitats (59,1%); tallers de
memoria (65,9%); i, psicomotricitat (72,9%).

Cal destacar: que els agraden i els agradaria fer-les, perd hi hauria
possibles col-lisions amb altres professionals, dificultats amb algunes
families i companyes.

El 29,5% no necessita formacié complementaria.
Les cuidadores a les quals falta formacié coincideixen en poques
tematiques (vegi's).

MEDICACIO (10-10):

El 88,6% diu que fa la funcio, encara que no totes les tasques que
inclou.

El 18% expressa sentiments negatius, com ara: inseguretat i por de
punxar o d’equivocar-se, queixes per donar excés de medicacido o
desconeixement del que es doéna, per fer-ho poc o per limitacions
imposades, per irresponsabilitats o errors de les altres cuidadores...

No fan les tasques seguents: administrar medicacié (11,4%), heparina
(43,2%), ni insulina (27,2%); entre altres, amb menys consens.

De les tasques que faltarien (vegi's), destaca I'administracié de
supositoris (11,3%).

Cal destacar: acusacions de negligencies i possibles col-lisions amb
infermeria.

El 29,5% no necessita formacié complementaria, perque ve pautat per
altres professionals o per imaginar-se que ja ho sap.

Les cuidadores a les quals falta formacio coincideixen en un 63,6% en
tematiques relacionades amb els medicaments, entre altres (vegi’s).
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NETEJA, PLANXA | ALTRES FUNCIONS (10-11):

El 100% diu que fa la funci6, perdo la dada és enganyosa, perqué
majoritariament es refereixen a parar i desparar taules, que ja haviem
vist a “Alimentacio”.

No fan: neteja de cuina (84,1%), ni de vater (22,7%), ni planxar roba
(77,2%).

El 11,3% expressa sentiments negatius, perqué no agraden gaire
aguestes tasques i hi hagut algun conflicte de competéncies
professionals.

De les tasques que faltarien (vegi’'s), destaca cosir (13,6%), entre altres.
Cal destacar: dues cuidadores que diuen endur-se roba dels avis a casa
seva, per cosir-la voluntariament.

El 84,1% no necessita formacié complementaria.
El 6,8%, que els falta formacid, no coincideixen en les tematiques
(vegi’s).

REUNIONS (10-12):

El 90,9% diu que fa la funcio.

No fan les tasques seguents: res (9,1%), PTI's (11,3%) i PIAI (15,9%).

El 100% de cuidadores coincideix en quée no faltaria res al questionari en
relacio a reunions.

El 22,7% expressa sentiments negatius, com ara: timidesa, desgrat,
descoordinacié, poca comunicacié, incomprensio, no han estat
convidades, no hi poden assistir per torn...

Cal destacar: alguna manifestacié de sentir-se ben tractada i ben
acceptada com a immigrant, el parte com a reunio, composicié de I'equip
diferent entre residéncies, reunions informals quan esmorzen, malestar
entre cuidadores...

El 56,8% no necessita formacié complementaria perqué coneix els avis
pel parte o per les companyes.

El 38,6% de cuidadores, que els falta formacid, coincideixen en les
tematiques relacionades amb aprendre a comunicar-se i a parlar en
public, a més d’altres (vegi’s).

FORMACIO (10-13):

El 54,5% diu que fa aquesta funcié. En canvi, el 45,4% diu no fer-la.

El 25% expressa sentiments negatius, com ara: que els cursos que es

fan no valen la pena, no li agradava aprendre, disgustada, mai ha fet un

curs en aquesta residencia, no rep informacié o no participa en el pla

formatiu.

Cal destacar la variabilitat que s’ha detectat, entre i dins les residéncies

estudiades: des de comencar la formacid quan fa dos anys que s'hi

treballa, I'assisténcia sols per invitacié de la directora, dins o fora de
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I'horari laboral, amb participacié o no de les cuidadores en la planificacio,
alguna ha hagut de reclamar per no tenir-la en compte com a immigrant,
haver d’espavilar pel seu compte per formar-se fora de la residencia, etc.
Respecte al TAS, tot i que hi ha una certa confusio, es creu com
necessari tenir la titulacio si es vol treballar en una residencia.

El 6,8% no necessita formacié complementaria.

La majoria sent que li falta formacio. el 50%, el TAS i la resta manifesta
una varietat de tematiques, que van des de cursos d’educacid formal
(sobretot de FP), passant per tematiques diverses, algunes propies
d’altres apartats (vegi’s).

ALTRES (10-14):

El 95,5% diu que fa aquesta funcio.

No fan les tasques seguents: res (4,5%), arreglar bigotis (52,2%),
depilacié de celles i bigotis (52,2%), pintar ungles (40,9%), maquillar
(36,3%), cures postmortem (25%), entre altres.

Hi ha algunes tasques que fan i que no figuraven al guestionari (vegi's a
“Faltaria”).

La majoria expressa sentiments negatius cap a la mort, com ara: pena,
desgrat, plor, patiment, tristesa, incomoditat, sense paraules, angoixa,
dol, nerviosisme, solitud, sensacions a l'estomac, malestar, duresa, el
pitjor moment de la seva vida, evitacid, impressid, com si passés a un
familiar propi, respecte, por i desesperacio.

Cal destacar: tot i ser una barreja d’activitats, més o menys connexes,
amb o sense col-laboraci6 d’altres professionals, hi ha algunes
expressions anecdotiques i/o interessants pel que fa a la mort, com que
no es moren mai en el seu torn o bé tenir un concepte propi de com
s’hauria de morir la persona. També, reapareix el descontentament per
part d'algunes families amb la cuidadora si no fa la tasca correctament
amb la persona gran, segons tots o alguns dels seus membres.
L’encarinyament amb el o la resident es manifesta molt fort en aquesta
tasca, i ho senten sobretot si pateixen i/o es moren. Alguna diu que han
fet formaci6 sobre la mort a la residencia.

El 40,9% no necessita formacié complementaria.

El 59% sent que li falta formacié sobre el dol, les cures pal-liatives i les
postmortem, empatia, control emocional, acompanyament dels familiars,
etc. (vegi’s).
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2) Per I'acord sobre la classificacio de les tasques

Segquint I'ordre de lI'entrevista, al final, les cuidadores van manifestar i justificar
el seu acord o no acord sobre la classificacio, contingut i alhora base del gui6
semi estructurat del questionari.

L’acord va ser unanimement positiu (100%). Van dir que la classificacio de les
tasques en prioritaries, secundaries i esporadiques era correcte, la van
qualificar de bé a excel-lent. Aixd es complementa amb els comentaris
justificatius que fa cada cuidadora (vegi’s). Com a anecdota s’ha de dir que
alguna va demanar una copia del document per tenir ben recollit tot el que fa.

Per tant, I'analisi de tasques es ddéna per validat per partida doble: la de les
directores i la de les cuidadores, i s’entén que es podria enriquir més amb les
aportacions d’aquestes Ultimes, gracies a la informacié recollida amb
I'entrevista i que figuren a I'apartat “Faltaria”.

3) Per observacions

SOn comentaris, més o menys espontanis, recollits durant i/o al final de
I'entrevista, conversant. Estan anotats al mig i al final del questionari (vegi’'s).
Aquestes observacions s’han classificat en quatre blocs: a) formacid, b) usuaris
o residents, c) treball i d) personals.

a) Formacio

Apareixen referencies a cursos rebuts en el passat (en el pais d’origen o
agui), fins a l'actualitat (a la residencia i/o a fora). Aquesta formacio és
de tipus inicial, continua i/o ocupacional. Dit d'una altra manera i
pedagogicament parlant, és formal i/o no formal. Les cuidadores no
aporten cap document, titol, curriculum (excepte un cas, més endavant),
pla o programa acreditatiu perqué no era cap requeriment en aquesta
investigacio.

També hi ha referéncies al futur, sigui per poder continuar en aquesta
feina de I'ambit sociosanitari (TAS et al.), en el ambit sanitari (Auxiliar
d’Infermeria et al.) o en un altre ambit (minoritari).

En general, s’observen barreges d’aspiracions, anhels i expectatives
diverses, positives en general. En algun cas, pero, es nota insatisfaccio
amb la feina, amb les relacions /o amb el sou. També, sembla que
s’observa alguna frustracié per no haver pogut cursar estudis superiors
de Medicina, Dret, Psicologia, etc., generalment per falta de diners per
pagar-los al seu pais d’origen.
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Usuaris o residents

S’insinua la possibilitat que la vellesa d’aqui pugui ser diferent de la dels
seus paisos d’origen: meés lliures, meés felicos, sense institucionalitzar,
etc., com diu alguna cuidadora.

També es posa en evidencia que, en pocs anys, els residents son mes
dependents, el que requereix més dedicaci6 a les tasques més
basiques, com les catalogades com a prioritaries i menys a les altres que
ja fan altres professionals (i que algunes diuen que feien abans, amb
certa enyorancga), i se’'n limita el nombre i la varietat a aquestes
cuidadores. Aix0 podria convertir-les en meés rutinaries i menys variades,
com es despren d’alguna informant, especialment en el segiient apartat
(vegi’s).

Alguna opini6 o comentari sobre els avis podria fer pensar en
maltractaments'’*, com ara: emetre judicis negatius, preocupacions
excessives, infantilitzacions, etc. de les persones grans.

També apareixen certes dificultats amb les families dels residents,
recollida també en la tasca que hem denominat “Relacions”.

Treball

A més dels aspectes majoritariament positius que les cuidadores diuen
sobre aquesta feina que fan ara i aqui, es detecta que una part ja ha
treballat anteriorment aqui (a Espanya), als seus paisos d'origen 0 en
algun altre pais d'immigracié previ a I'espanyol; en feines que no estan
relacionades (modista, disseny, mobles, mestra...) o si a aquest ambit
(auxiliar d’infermeria, llevadora, infermera, cuidadora, promocio i
educacio per a la salut...).

Cal destacar els aspectes negatius que esmenten, com ara: problemes,
acusacions i conflictes entre cuidadores ('autora desconeix si sols sén
entre les que sén immigrants, amb les autdoctones o indistintament);
estrés; sou baix o feina mal pagada; falta de recursos (temps i personal,
sobretot); avorriment; baralles amb els residents; negligencies i errors
professionals; duresa de la feina; canvis de torns i d’horaris;
simultaneitat de torns i hores extres i rotacions (aquestes no sempre es
presenten com a negatives).

Cf. Butlleti DIXIT. 14 setembre de 2010, anuncia que "la consellera d'Accié Social i Ciutadania, Carme Capdevila, i la

secretaria de Politiques Familiars i Drets de Ciutadania, Carme Porta, van presentar el 27 de juliol un protocol d'ambit
nacional per lluitar contra els maltractaments a la gent gran. Per primer cop hi ha un protocol que estableix els criteris
d'actuacié i un metode comu als i les professionals per abordar aquest fenomen. Fins ara, les institucions sanitaries,
judicials, residencials, policials i socials també actuaven perd sense cap protocol.”. Cf. Tabuefia, Spora i Secretaria de
Politiques Familiars i Drets de Ciutadania (2010).
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d) Personals

El motiu d’emigrar, diuen, no sempre és exclusivament de tipus
economic. Aixi, barrejats, esmenten que també son per: no trobar treball,
el marit ha quedat sense feina, seguretat, llibertat, oportunitats, estudis,
garantir el futur dels fills, trencament de la parella, seguir un 0 més
familiars (pares, mares, germans, germanes, filles, tietes, cunyats, marit,
parella).... La majoria tenia algun familiar, conegut o amic aqui, quan
van arribar (xarxa social, també constatada per altres autors, com s’ha
vist a I'estat de la questio).

N’hi ha que abans d’arribar a Espanya, van immigrar a un altre pais, com
ara: Libia, Holanda, Xile, Venecuela, EUA, Pera... Algunes d’elles han
viscut en altres comunitats autonomes, abans d’arribar a Catalunya
(Andalusia, Murcia...).

Solen professar alguna religio: cristiana o musulmana. No era objecte
d’aquesta investigacio aprofundir-hi.

Amb el temps, sembla que perden una mica les llengues arab i amazic,
especialment les que provenen del nord d’Africa.

SOn més les que diuen que no pensen tornar al seu pais d’origen que les
que si que volen retornar-hi definitivament. Com a molt, sols per
vacances.

Alguna cuidadora diu que els seus fills aqui es desmadren; d’altres no ho
esmenten. Tampoc era objectiu esbrinar-ho. Alguna els envia al seu
pais, temporalment, per adrecar-los o per vacances.

Algunes han fet noves parelles aqui, amb qui han tingut fills. D’altres han
iniciat la separacié o el divorci.

Les cuidadores que tenen familia al pais d’origen, especialment pares i/o
fills, senten enyoranca per la llunyania. En canvi, no s’enyoren si tots o
gairebé tots els seus parents son aqui.

4) Per_carencies formatives complementaries a I'hora de fer les
tasques

Aquest apartat és clau. Correspon a totes les necessitats formatives recollides
a les taules 10 (1-14) i provinents de l'apartat “Li falta formacié en”, del
guestionari. Podrien formar el temari d’'una extensa proposta formativa per a
aguest col-lectiu.
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Aqui es presenten classificades per tematiques demandades, ordenades
alfabéticament, a criteri de l'autora, ajudada de la propia experiéncia com a
infermera i pedagoga i de les aportacions de les propies cuidadores, per
descomptat. Hi ha plena consciéncia que, com tota classificacio, és artificial i
es podria presentar de diferent manera.

D’altra banda, estan agrupades i descontextualitzades de la tasca-funcio
corresponent, sense 0 amb les minimes repeticions, i se nhan eliminat
expressions poc 0 gens concretes, com per exemple en els temes de les cures,
alimentacié, medicaci6, formacio, etc.: molt més, tot/es, per millorar, bé,
avancat/des, complexes, aprofundir, en general, allo que ens han proposat;
contrastar el que fem amb I'exterior, etc. Aix0, per tal de discriminar les que
estan més directament relacionades amb la feina de la cuidadora de les que
se’n van per altres camins que hi estan menys relacionats (com en un cas que
demanava aprendre a conduir, per exemple).

Son les segulents:

» Alimentacié i dietética: sondar nasogastricament; temperatura dels
aliments; altres maneres de donar el menjar als avis; trucs per fer
agradable el menjar als avis que no tenen gana; aconseguir fer menjar
tothom en condicions; dietes contra I'estrenyiment, per evitar lavatives i
medicaments; terapies laxants amb aliments; dietes especifiques per a
determinades malalties; Fami i altres dietes “astringents”; receptes de
cuina per a diabétics i altres malalts; nutricio; dietética; cuinar.

» Anatomia i fisiologia: la circulacio.
» Animacio: animacio, participacio en festes i activitats socioculturals.

» Comunicacio: entendre’'m amb les persones dements; llenguatge i
paraules tecniques; historia de Catalunya i Espanya per poder conversar
amb els avis; parlar bé; facilitat de paraules i expressié oral; comunicacio
amb profunditat, amb lideratge; capacitats per posar-me al davant,
convencer per canviar la sistematica de les coses; practica de
comunicacié de la historia de l'avi al metge.

> Costura

» Cures: basiques, com desinfectar, talls, lavatives, glicemies, embenar,
aplicar aposits, controlar una hemorragia; de ferides; de nafres;
técniques de curacio de les parts intimes; tipus de cures; cures d’Ulceres
i treure el dolor dels avis; distingir Glceres de primer, segon, tercer...
grau; fer cures del sacre quan hi ha ulceres; actuacions quan una ferida
o nafra no es cura en una setmana; coneixer que, qui, com, etc. de la
formacido d’Ulceres per pressio; practicar cures de nafres; cures
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d’tlceres profundes i avancades; constants vitals; obrir amb bisturi quan
es fa un granet de pus; suturar; reciclatge en cures d'Ulceres i
pal-liatives; cures de la colostomia; cures en geriatria.

» Educacio: educar les families que no respecten horaris, intimitat, etc.;
treball en equip.

» Eliminacié urinaria i fecal: sondes; sondatges; posar sondes; sondatge
vesical; manteniment i manipulacid de sondes vesicals; neteja de
sondes; quan una sonda perd pipi, per que és?; col-lectors; utilitzacio de
bolquers que no deixin escapar res; col-locacié correcta dels bolquers;
bosses de colostomia; posar lavatives o énemes; extraccié de fecalomes
qguan es pateixen hemorroides; practiques per extraure fecalomes.

» [Ergonomia: postures per treballar; agafar-los bé.

» Estética: embellir I'habitacié; manicura; estética; maquillatge; maquillar i
vestir morts.

» Exercicis fisics i mentals: exercicis i massatges per a avis; exercicis
d’estimulacio, estiraments, fregues, gimnastica per a gent gran; activitats
amb avis segons el grau de dependéncia.

» Formacid Professional (GM o GS): Geriatria; Ambulancia; Auxiliar de
Clinica; Emergencies; Auxiliar d’'Infermeria (inicial o reciclatge); Técnic
en Atencié Sociosanitaria o0 TAS (com aconseguir el titol, obligacié, qué
ha de saber i fer).

» Higiene: dutxar i higiene corporal dels avis, aprofundiment en higiene;
rentar els malalts d’Alzheimer; materials com tisores, per no fer mal;
tallar ungles als diabétics; llimar bé les ungles; rentar la boca a persones
que els queden poques dents; com estalviar bolguers, tovalloles, etc.

» ldioma: catala (llegir, escriure i parlar, millorar, novetats i perfeccionar,
per entendre que es diu i per fer-me entendre); castella; frances.

> Infermeria: Infermeria'’; cures d’infermeria; actualitzacié dels “cuidats” o
de les cures als vells, adults grans o ancians; cures segons pautes
d’infermeria; cures per no esperar que vingui infermeria; acompanyar la
infermera quan cura Ulceres i fer-les quan son petites.

» Informatica: treballar més el programa informatic XSIS per deposicions i
ditresis; utilitzar l'ordinador per buscar informacié per Internet;
informatica per registrar; sistema informatic; programes.

7% | "autora entén aqui que es podrien voler referir als coneixements propis del graduat universitari, com en altres casos
que apareixen en el llistat (Psicologia, Terapia Ocupacional, Medicina, Nutrici6 Humana i Dietética...).
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Llit: que totes les cuidadores segueixin el mateix criteri a I'hora de fer el
llit; fer els llits perfectes; connectar i manipular el matalas.

Medicaments: donar i fer seguiment de la medicacid; quée estic donant,
efectes, pros i contres; qué i perqué es prenen medicacio (els avis),
segons patiment; per a qué serveixen determinats medicaments, cada
medicament i també les proves d'orina; quan no s’han de donar;
administracié de medicaments correctament per evitar errors; principis
actius dels farmacs; farmacologia; farmacologia aplicada a la tasca;
farmacs: utilitats per grups i posologia; indicacions i contraindicacions
dels medicaments; injectables; sondes; coneixer les pastilles, quines
son, per a que serveixen; tipus d'insulina, més practica (rapida, etc.);
posar insulines; heparina; actualitzaci6 en medicaments per a
insuficiencia cardiaca, abordament terapéutic d'aquestes malalties;
al-lergies als medicaments.

Mobilitzacions: d’'usuari i cuidador; postures adequades; transferéncies;
tecnigues de transferencies; pas de cadira a llit i viceversa; refor¢ de les
transferéncies; com transferir I'avi que ha patit una embodlia; canvis
posturals (iniciacio i actualitzacid); tocar o maneig de grues; tipus de
moviments al llit.

Mort: atencio al moribund; cures postmortem; millorar el procés de morir;
etica relacionada amb la mort; com ser empatica sense patir; més
empatia, ser més freda; empatia i no sentir dolor quan es moren;
tecniques empatiques per no afectar-me i ajudar la familia; qué fer quan
s’esta morint la persona, com relaxar-se davant la mort per ajudar-lo i
també als familiars; no afectar-me tant davant la mort; cures pal-liatives;
de que tracta l'etapa terminal;, ajudar més la familia davant la mort;
tractar la familia amb més paraules per consolar-la; tenir eines per
tranquil-litzar la familia; controlar les emocions; morir sense patir;
preparacio per a la mort; relacions amb la familia davant la mort.

Neteja: desinfeccid i neteja, productes especials de neteja; fer les
neteges com el personal de neteja; preparacid de la férmula d'un
desinfectant que utilitzen per netejar les taules; com netejar les
dentadures.

Organitzacio: organitzar el temps; trobar el temps per registrar; on és la
caixa centralitzada dels timbres.

Psicologia: psicologia, psicologia familiar; relacionar-me i com actuar
amb els familiars; saber parlar amb les families; fins on puc anar, com a
auxiliar, en la relacié amb les families; afrontar els conflictes relacionats
amb les families; tractar les families amb educacio; aguantar els
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exabruptes dels avis i les seves families; no posar-me nerviosa davant la
familia.

Tranquil-litzar-me i no sentir-me culpable quan una persona
s'escanyussa; tractar el public; perdre la por de parlar en public; perdre
la vergonya de parlar; parlar sense nervis; “manegar-me” a les reunions;
empatia; saber tractar els caracters dificils de les companyes: enveges,
errors, etc.; decidir les coses en el moment oportd, amb educacio, sense
burlar-se de ningu; aprofundir sobre dols a nivell de grup.

Controlar les persones agressives; agafar quan estan agressius; tractar
les diferents maneres de ser; persuadir-los perqué es conformin amb la
cua a I'nora d’anar a dormir; tranquil-litzar; tractar les persones timides,
trencar barreres; donar son reparador sense medicaments; controlar
sentiments de por, de pena, etc.

Tallers de memoria; psicomotricitat; intel-ligencia  emocional;
abracoterapia.

Registres: protocols; realitzar protocols; fer protocols de registres; fer
nous registres de les caracteristiques de la presa alimentaria.

Rehabilitacio: reeducacioé d’esfinters; massatges a les cames; exercicis
de relaxacid mandibular; tecniques per millorar la respiracié, com el
claping.

Terapia ocupacional: manualitats; terapia ocupacional.

Tractaments medics: qué posar quan una persona esta hiperglucémica o
hipoglucémica; primers auxilis per a avis: caigudes, etc., mentre no
arriba el metge o 'ambulancia; medicina.

Trastorns de la salut: malalties geriatriques, com I'Alzheimer, deméncia
senil, etc.; la reaccid dels que pateixen Alzheimer; la malaltia
d’Alzheimer; hospitalitzacié per avis malalts d’Alzheimer; distingir si hi ha
fongs o altres infeccions a la vulva; reciclatge sobre obstruccions,
aspiracions, deglucio de la llengua, etc.; com saber si pateix un infart o
angina de pit; perque s’inflen; prevencié d’hematomes; com treballar bé
amb malalts agressius; com tractar els avis segons les malalties que
pateixen.
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3.3 Observacio de la realitat del cuidat o de la cura

Preparacio de I'observacio:

Els resultats de les entrevistes semiestructurades, suggerien una serie de
guestions relacionades amb la congruéncia o no de les demandes formatives
fetes per les cuidadores en relacio al lloc de treball; alguns sentiments positius i
negatius expressats; i, també, algunes tasques que es fan i/o que no es fan. El
seguent pas seria confirmar-ho amb una observacié directa, per la
conveniencia de completar la informacié obtinguda amb els comentaris
aconseguits en I'entrevista anterior i amb les persones cuidadores (subjectes
d’observacio), emmarcades en el seu lloc laboral i al seu ritme més o menys
habitual.

Aixi mateix i per acabar aquest treball de camp, més endavant, es contrastara
amb algunes paraules aportades per les direccions i recollides en les fitxes de
cada residencia (és una mena de diari de camp, vegi’s I'annex 1), per acabar
fent una triangulacié el més completa possible.

Ara es vol observar directament les persones cuidadores en el seu lloc de
treball, amb la finalitat de confirmar, aclarir i valorar tot el que s’ha dit
anteriorment. Es a dir, es vol avaluar com les persones cuidadores immigrants
posen en practica, durant el seu torn laboral, les tasques i funcions que han dit
que feien elles i les direccions, les dificultats o barreres que senten, per tal de
poder facilitar-los la feina, a través d’una proposta formativa i d’altres tipus, si
s’escau.

Algunes questions suggerides a partir de les entrevistes a les persones
cuidadores son, com ara: la falta de recursos (temps, personal...), I'existéncia
de rutines (desmotivacio, exigencia del treball diari que impedeix nous habits i
pérdues de certes tasques que abans es feien, com sortides externes...), la
falta d’'implicacio en la formacié que ofereix I'empresa (rebuig, desinteres, no
invitacio de la direccid, no entendre ni compartir perqué s’ha d’aprendre, no
pensar en millorar...), els conflictes entre companyes (boicot, critiques, pressio
del grup perqué tot segueixi igual...), les col-lisions amb altres professionals
(especialment amb infermeria, en les cures), la persuasié religiosa a alguns
residents, el xoc cultural (davant la vellesa, la mort...), els maltractaments*’®
(indiferencia o excés de preocupacié per a la persona gran, culpar la persona
gran de la incontinéncia, agressivitat de la persona gran, tracte infantil o inhuma
de la persona gran, actitud hostil o esquiva, cansament o estres, etc.), el
malestar expressat (relacionat amb el genere, els menjars triturats, els

78 Cf. Indicadors associats a la persona cuidadora, a Tabuefia, Spora i Secretaria de Politiques Familiars i Drets de
Ciutadania (2010: 32) .
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familiars...), la necessitat d’aprendre coneixements i habilitats de tasques que
no s’acostumen a fer en aquests centres (manteniment i manipulacié de sondes
nasogastriques, de col-lectors, reeducacio d’esfinters, posar lavatives, neteja
d’alguns estris personals i/o cuina, exercicis de relaxaci6 mandibular...),
negligéncies, transgressions, etc... s’han de tenir en compte, especialment,
durant aquest procés d’observacio.

S’aprofitara la tornada al camp (d’algunes residéncies) per conversar amb les
direccions i actualitzar el tipus de prestacions que fan en funcié de la nova
Cartera de serveis socials 2010-2011*"", per saber si presten serveis de llar
residencia i/o de residéncia assistida, ja que podria fer variar el pefrfil
professional del nostre grup diana en un futur immediat, en el sentit de requerir
un perfil més o menys professionalitzat.

L’observacio es fara durant un torn sencer a sis cuidadores (dues de mati, dues
de tarda i dues de nit) de diferents residéncies, corresponent al 13,5%
aproximat de la mostra. Es calcula que s’hi invertiran més de 48 hores, sense
comptar els desplacaments, preparacio, transcripcio i analisis.

S'utilitza el protocol i el checklist o llista de comprovacié de comportaments i
tasques observables. ElI primer, per recollir possibles incidéncies que
succeeixin durant la observacio, i el segon, per aconseguir precisié i una rapida
interpretacio.

Intentar minimitzar els inconvenients de I'observacio és un repte, especialment
els que poden fer sentir cohibides o fer comportar les persones cuidadores
immigrants de manera diferent a I’habitual.

Protocol d’observacio:

Per realitzar aquest protocol, s’especifiquen clarament els comportaments a
observar en el lloc de treball de les persones cuidadores immigrants, del grup
diana escollides (per les direccions, per la doctoranda i amb el consentiment de
les mateixes cuidadores), fent algunes preguntes com les que a continuacio

s'enuncien®’®:

- Quin torn fa en el moment de I'observacié: mati, tarda o nit?

7 Cf. DOGC (2010: 76228-76231): “Dimecres, 20 d'octubre de 2010. S'aprova la Cartera de Serveis Socials 2010-
2011. El nou cataleg de la Cartera inclou 137 serveis i prestacions economiques i tecnologiques que ofereix la xarxa
publica de serveis socials.”

8 |nspirades, en part, en el document electronic de Prieto i Carrasco (2010).
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- Quines tasques fa durant el seu torn de treball'’:

secundaries i esporadiques?

prioritaries,

- Quines técniques, procediments, materials i estratégies utilitza en les
diferents tasques: suficients o insuficients?

- Se la veu tranquil-la o estressada?
- Soluciona els problemes habituals amb rapidesa o amb lentitud?

- Soluciona els problemes habituals amb qualitat, atenent als avis
residents i a les seves families adequadament?

- Modifica l'organitzacié del propi treball a causa de la presencia de
'observadora o d’altres esdeveniments?

- S’han produit canvis d'accié inesperats a causa d'alguna formacio
rebuda en el lapsus des de I'entrevista?

- Es confirma alguna de les questions suggerides a les entrevistes?

Checklist o llista de comprovaci6 de comportaments i tasques
observables:

Per construir-la (vegi’'s l'annex 8, taules 12A i 12B), s’aprofita l'acurada
preparacié d’abans de realitzar I'entrevista (analisi de tasques validades amb
les direccions) i es fan modificacions a partir dels resultats de les entrevistes
amb les persones cuidadores, i s’hi inclouen les tasques que no serien del tot
acceptables professionalment o transgressions, com fer fregues amb colonia,
per exemple (vegi’s la taula 12 A). Es deixa espai per anotar les observacions
que responen totalment o parcialment al protocol anterior i a les questions
suggerides en els resultats, després de I'entrevista. Finalment, hi ha un espai
per a altres observacions que no siguin cap de les anteriors (vegi’'s la taula
12B).

Execucio: La primera observacio es realitza el dia 12, i la darrera, el dia 25 de
novembre de 2010.

Valoracio: Durant el procés inicial, previ a 'observacio, es contacta amb les sis
direccions escollides, que son totes les participants en les etapes anteriors
menys tres que calia descartar, per obtenir les sis previstes (recordi’'s que eren
dues pel torn de mati, dues pel de tarda i dues pel de nit). Per excloure-les
(sense anim definitiu ni pejoratiu), es van seguir els seguents criteris: 1) per
tenir una sola cuidadora immigrant entrevistada vs. 3-8 cuidadores a les altres

1 Elaborat a partir de 'annex 6 o “Questionari de les tasques...”modificat i aqui transformat en I'annex 8. Es la llista
de comprovacié de comportaments observables o checklist o de les tasques i funcions que fan les persones
cuidadores.
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residencies; 2) per tenir una organitzacié molt complexa i les funcions de les
auxiliars o gerocultores (denominacié de les cuidadores) confuses, en ser
aplicables i/o intercanviables pels dos centres de treball connectats (un centre
sociosanitari i una residéncia per a gent gran); 3) pels problemes de
comunicacié i de relacié durant I'etapa de les entrevistes. En definitiva, es
poden seleccionar les que tenien caracteristiques més semblants, gracies a la
resposta positiva de les responsables de les residencies triades inicialment.

El contacte es fa per via telefonica, per tal de concretar la sessio d’'observacio.
Aix0 requereix fer diversos intents (> 5 per centre) i unes 24 h., com a minim,
fins arribar a un acord, en quatre d’elles. Les altres dues emplacen l'autora a
tornar a contactar-hi al cap de 4-6 dies, per poder pensar-ho millor: 1) perque el
centre en obres'®, el que podria distorsionar I'observacié per alguns canvis que
han hagut de fer provisionalment; i 2) per complicacions burocratiques. Es pot
llegir la descripci6 en detall de cada procés al “Diari de camp de les
observacions” (vegi’s I'annex 9).

Pel que fa a I'eleccié de les persones cuidadores que s’han d’observar i torns,
es fa a criteri de la direccié i de I'autora, amb el consentiment de la cuidadora
observable, en tots els casos menys un. Es prioritza I'ordre en la resposta a la
peticio del permis per observar directament in situ. Es a dir, la direccié que
respon favorablement i amb rapidesa, suggereix el torn i la persona del grup
diana que s’ha d’observar. Per contra, com més lenta és la resposta de la
direccié, més tancada és la proposta per part de l'autora, que ara demana
directament el torn i el/la subjecte d’observacid. Aixo es reflecteix en I'ordre en
qué s’han fet les observacions: la sisena és la que va trigar més a respondre i
la primera, la més rapida.

En conjunt, es valora molt positivament el tracte i I'acollida de totes les parts
(incloses les persones grans residents i les seves families), que han facilitat i
permes que I'observacié s’hagi desenvolupat amb naturalitat, sense alterar les
feines i els ritmes de les cuidadores, almenys fins on l'autora ha estat capac de
detectar-ho.

18 cf, El 9 Nou, divendres 17 de desembre de 2010, on s'anuncia en titulars (p. 20) “Tona inaugura aquest diumenge
I'ampliaci6 del casal dels avis”.
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3.3.1 Resultats

Segons el Protocol d’observacio:

El torn que fa cada persona escollida en el moment de I'observacio es
correspon amb el mateix que feia en el de I'entrevista. Aixi:

C1liC6 — MATI
C13iC18 — TARDA

C12iC32 — NIT

Les tasques que fan durant el seu torn de treball son, sobretot, les
prioritaries i secundaries, i son poques les cuidadores que en fan
d’esporadiques, com es veura i comentara més endavant.

Les tecniques, procediments, materials i estratégies que utilitzen en les
diferents tasques que fan semblen suficients, perd susceptibles de
millora (més endavant es tornara a aquest tema). Cal remarcar que
algunes cuidadores manifesten, oralment, una certa pressio per part de
la direccio per tal que estalviin materials; o, dit d’'una altra manera, que
no en malgastin, especialment bolquers. | alguna direccié també es
queixa, verbalment, que pateixen restriccions o reduccions per part de
I’Administracio, d’enca un temps, suposadament per la crisi economica
del pais. No obstant aix0, I'observacid no confirma falta de recursos
materials per fer les tasques programades.

Totes les persones cuidadores observades s’han vist tranquil-les, pero
molt cronometrades amb el temps dedicat a cada tasca o conjunt de
tasques. La majoria es mostraven espontaniament obertes a rebre
critiques a la seva feina per part de l'observadora (mecanisme
protector?). Un cas, pero, es va mostrar una mica estressada perquée
havia d’enllagar, en sortir de la feina, amb unes classes i no tenia tots els
deures fets (hi ha cuidadores que sembla que fan molts esforcos per
jugar tots els rols que els toquen o que es proposen jugar i atrapar).
L’observacié confirma falta de recursos humans per fer totes les tasques
validades.

La majoria de persones cuidadores solucionen els problemes habituals
amb rapidesa, com quan truca un timbre i la persona gran fa una
demanda, o bé, quan hi ha una incontinéncia d’esfinters fora del moment

212




L’educaci6 sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’‘Osona

previst de fer els canvis de bolquers, per exemple. Perdo no tots els
problemes es resolen. Un cas, per exemple, va acabar la feina una mica
més tard que les seves companyes, va reconeixer verbalment a
'observadora que no li importa anar amb lentitud, si cal, per al bé del/la
resident, i que li disgusta no disposar de més temps per relacionar-se i
haver d’anar per feina sense entretenir-se, per complir amb el que esta
establert en el cronograma d’activitats. Algun altre cas simplement no es
va solucionar, com quan hi havia una bombeta fosa o no funcionava un
col-lector urinari, per exemple. L’observacié confirma falta de temps per
dedicar-se a les relacions socials amb els residents, al moviment o
activitat fisica regular de les persones grans, a la reeducacié d’esfinters,
als exercicis de relaxaciéo mandibular, etc.

Com es diu més anteriorment, solucionen els problemes habituals, pero
es podria millorar la qualitat en molts aspectes, com per exemple: estirar
millor la roba del llit; fer la gira del llencol de sobre correctament; eclarir
la pell després d’ensabonar-la; atendre especialment les relacions
socials de la gent gran, amb més dedicacio (i potser, també, les seves
families, amistats, voluntaris... i implicar-les meés), i aprofitar millor
algunes poques estones lliures disponibles per fer moviments, exercicis
fisics'® i mentals, adequadament, ja que els avis estan moltes hores
quiets, amb postures que els fan molt estatics i rigids, etc. Com deia
alguna cuidadora, els avis del seu pais d’origen tenen més distraccions,
es diverteixen més, es moren a casa amb la familia... Per contra, aqui, a
la majoria se’ls veu avorrits, pansits, encarcarats, desvitalitzats, forca o
molt dependents, medicats, passius... Es clar que caldria estudiar si, per
aixo, faltaria més personal especialment preparat, format i/o capacitat, o
bé empoderar les families i, reservar les residéncies només per a
aquelles persones grans que s’han quedat completament soles al
moén*®.

No s’ha observat cap modificacio de I'organitzacié del treball a causa de
la preséncia de I'observadora o d’altres esdeveniments, excepte en el
cas d'una residéncia, com s’ha dit abans. En aquest, a causa de les
obres que s’hi realitzaven, se servien provisionalment els menjars a les
habitacions i passadissos de les plantes. Per aquesta rad, tampoc

181 £5 possible que en les condicions laborals actuals, les cuidadores no puguin incrementar gaire més o gens les
seves activitats, i siguin altres professionals, com el fisioterapeuta, el psicoleg, el terapeuta ocupacional, I'animador
social... els que haurien de disposar de temps suficient per incrementar els exercicis fisics, mentals i socials, com en el
cas que apareix al bisetmanari osonenc: Cf. EI 9 Nou del 03/12/2010, on al peu d’'una fotografia amb quatre avis dins
d’'una piscina i un jove al seu darrera, s’hi llegeix el seguent titular “Els avis de la residencia de Sant Hipolit, a la

182 Cf. Viceng Navarro, autor citat pels seus treballs sobre I'Estat del Benestar.
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desplacaven als/les residents a les plantes inferiors (sales comuns,
menjador...), per falta d’ascensor.

No s’han produit canvis d’accié inesperats a causa d’alguna formacio
rebuda en el lapsus des de l'entrevista, si bé la majoria diuen haver-ne
rebut alguna. Durant I'observacié, no hi ha hagut cap formaci6 en el lloc
de treball, promoguda per I'empresa. Algunes persones cuidadores,
pero, han manifestat estar rebent formacio, fora del centre. En algun cas,
algunes cuidadores autoctones ja han valorat la seva formacid i
experiéncia laboral al programa “Qualifica’t”. En canvi, les cuidadores
d’origen immigrant observades hi estan en procés o a l'expectativa.
També, alguna cuidadora autoctona, amb l'assentiment de la d’origen
immigrant, ha manifestat que per fer la feina que fan no necessiten
aprendre res més. Altrament, seria com envair competéncies que no els
corresponen o, simplement, no podrien aplicar tot el que han apreés.

Es confirma alguna de les questions suggerides a les entrevistes, com
ara: I'existeéncia de rutines (sense manifestar desmotivacio, pero si que
algunes es plantegen canviar de feina per millorar; I'exigéncia del treball
diari que impedeix el desig d’adquirir nous aprenentatges i perdues de
certes tasques que abans feien, com sortides externes, pero que no les
reivindiquen pas per recuperar-les); les col-lisions amb infermeria
(aparentment no conflictives, especialment en els torns on no n’hi ha,
tant per les cures com per certes decisions a prendre); i el xoc cultural
(gens exterioritzat si no es pregunta, especialment davant la vellesa a la
nostra societat). Aquestes sbén les questions que s’han observat en
algunes de les sis cuidadores observades, el que no significa que amb
una mostra més amplia, potser, s’haurien confirmat també les altres
esmentades anteriorment.

Preocupa a aquesta autora la visié de I'is de bolquers a discrecio i la
incontinéncia, urinaria i fecal, generalitzada (provocada per aquest Us?).

Segons el Checklist:

O la llista de comprovacié de comportaments i tasques observables,
presentades a la taula 12 B de l'annex 8 i emprada per recollir la
informaci6 durant I'observacié de cada torn. Es comprova que no fan les
seguents tasques:
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Taula 13: Tasques que no fan les cuidadores durant

I'observacio

TASQUES (%) QUE NO FAN

OBSERVACIONS 1/0
INCONGRUENCIES

Higiene personal (11%) :

Fa fregues amb colonia

Deu ser una negligencia
esporadica que no s’ha observat

Talla les ungles toves dels
peus

Tasca reservada al podoleg i
excepcionalment a la cuidadora;
perd no s’ha observat en cap
d'elles

Habitaci6 (20%) :

P Revisa i/o canvia els Tasca no observada; pero si la
matalassos gueixa d’'una resident no atesa
B per la cuidadora
I -
Revisa els motors i Idem; pero si la seva
(@) comandaments manipulacié, per fer la tasca o
acomodar el resident
R
Deixa ampolles d’aigua al
| magatzer: 9 No observat
T
. No observat, excepte en un cas
. Acompanya (al taller, confos en qué estaven barrejats
R podoleg, INF, metge, etc.) residents i usuaris al centre de
dia
I
Eliminacio (41%) :
E
Reeduca esfinters
S

Posa lavatives o énemes

Posa supositoris

Extreu fecalomes

Fa massatges al ventre

No observat

Obre l'aixeta

Observat quan fan higienes
parcials
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Motiva perqué facin forca

No observat

Alimentacio (16,5%) :

Fa exercicis de relaxacio
mandibular

No observat

Tritura, talla i liqua

Ocasionalment s’ha observat
gue ajuden a tallar el menjar a
algun resident semi valid

Dormir (17%):

Atén la demanda dels rituals

No s’ha observat

Conversa per adormir, resa
i/o posa musica religiosa

No observat, excepte algunes
paraules recordant a algun
resident despistat que tocava
dormir

Fa petons

No observat

Déna o deixa la pastilla per
dormir

Dona placebo

No observat en el moment
d’enllitar, si que algun resident
en podia prendre, si estava
prescrit, a I'hora del sopar

Registres (73%) :

Caigudes

Malalties

Abséncies

Sortides i entrades

Familiars o visites

Podoleg

Constants vitals

Temperatures

Tensi6 arterial

Saturaci6 d’'0,

No s’han observat amb detall
tots i cada un dels registres, ja
gue tots eren diferents (cinc
manuals i un electronic) i hauria
requerit un estudi per si sol. En
un cas, la cuidadora immigrant
no hi enregistrava; pero va
mostrar-los a aquesta
observadora. En general, les
incidencies, les AVD i altres
activitats pautades que podrien
incloure’n algunes d'aquest llistat
son les que enregistren. Un
exemple de tot el que es podria
enregistrar es troba en el
document que va donar una
cuidadora (vegi's annex 10).
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Vestir

Medicaci6 “condicionals”

Aixecar o llevar

Menjador

Apats i/o ressopd

Qui déna menjar

Aliments presos 0 no

Vomits

Ofecs

Ferides

Lesions a la pell

Material

Sortida d’'urgencia

Alertes

Emergéncies o urgéncies

Historial

Retorn de I'hospital

Mort

Totes les tasques

Manteniment de I'espai fisic

Llibre d’activitats

Llagues

Seguiment de cures
d’'infermeria

Moviment (83%) :
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Acompanya a I'exterior (per
gestionar, passejar, etc.)

No observat

Acompanya als serveis de
perruqueria i podologia

idem. Ho va fer una altra
cuidadora en un cas

Acompanya al metge i
infermer

idem. Sol ser el professional que
va a I'habitaci6 del resident. En
un cas es va traslladar a una
resident a |I"hospital, pero la va
acompanyar una cuidadora
d’una empresa externa

Acompanya a rehabilitacio i al
fisioterapeuta

No observat

Acompanya als tallers, al
gimnas, a ballar...

No observat, excepte en un cas
gue el centre de dia estava
integrat a la residéncia i
compartien activitats manuals de
dibuix i pintar

Cures (6%):

Pren les constants vitals
(tensio arterial, pols i
temperatura)

Saturacié d'O,

Posa gases per evitar fongs

No observat

Pren mostres d’orina

idem.; pero si un cas que va
prendre mostres diferents
(d’aigua de l'aixeta)

Mira infeccié d’orina amb
tiretes

Pesa

Embena

Neteja els ulls amb suero

No observat
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idem., encara que en un cas les

Neteja colostomia
bosses estaven molt plenes

Fa cures especifiques Sols d’alguna lesi6 ulcerosa

Relacio (37,5%):

Participa en festes i activitats

. No observat
socioculturals

No observat, excepte en un cas
Fa manualitats, tallers de gue el centre de dia estava
memoria, psicomotricitat integrat a la residéncia i
compartien activitats

Fa de “vocero” o relacionista
public

Fa gimnastica, cinema, No observat
decoracié i pintura

Balla

Medicacio (35,7%):

Administra heparina

Doéna “condicionals”

Posa supositoris No observat en cap cas

Déna xarop

Administra quimioterapia

E Neteja, planxa i altres funcions hostaleres (31%):
Cus
S
b Reparteix roba l?lo stervat en cap cas; si
l'activitat, no declarada
_ inicialment, d’escombrar el
O Porta roba de la bugaderia . ,
menjador-sala d’estar, en un cas
R .
Col-loca roba als armaris
A
Reunions (66,5%):
D

Col-labora Totes les reunions observades
son informals entre cuidadores,
per passar-se les novetats o

Es complementa
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Q Elabora PTI's incidéncies dels residents i sols
en un cas es va observar la
preséncia de la infermera donant
informacions

Aplica el PIAI

Utilitza protocols

Millora la qualitat

Formacio6 (100%):

Participa en el pla de

. No observat
formacio anual del centre

Altres (87,5%):

Arregla bigotis

Depila celles i bigotis

Depila pelvis i axil-les

Pinta ungles
9 No observat

Maquilla

Acompanya en l'etapa
terminal

Realitza cures postmortem

Analitzant amb més deteniment la taula anterior i comparant-la amb la taula
12B (vegi’'s annex 8), resulta que inicialment s’havia previst observar un total
d’'unes 220 activitats (100%), aproximadament i, finalment, se n’han observat
unes 132 (60%). Es a dir, el 40%, aproximat, son tasques que no fan o no s’han
observat en el moment de I'observaci6é. Per que? Es poden donar diferents
respostes:

1) Tant les cuidadores com les direccions, entrevistades en el seu
moment, podrien haver “inflat” el nombre de tasques, especialment
les primeres. De fet, en aquell moment ja en van repetir algunes, com
ara: cures, transferéncies, timbres, parar i desparar taules, registre
AVD, etc., que es van recollir i podrien haver alterat aquestes xifres
aproximades, per suposat.

2) El nombre d'observacions (n=6) sols permeten una aproximacio al
fenomen, amb la finalitat de confirmar o no les tasques validades per
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3)

4)

5)

direccions i cuidadores. Durant les mateixes observacions no es van
poder veure fer totes les tasques possibles, a causa del temps
destinat: un (n=1) torn per a sis (n=6) residéncies. Es a dir, potser
s’haurien pogut veure fer si haguéssim observat durant un any
complet (100% de dies i d’horaris) al 100% de la mostra. No obstant
aixo, totes les cuidadores van coincidir en dir que havien tingut una
jornada de treball tranquil-la, durant tota I'observacio, a diferéncia
d’'altres vegades en qué alguna persona resident havia patit un
trastorn, una crisi, un accident, una emergéncia o morir, el que
alterava el ritme i les activitats.

Hi ha diferéncies de centres, i se n’han observat algunes de culturals
i d’organitzatives (segons la professio de la directora?), I'is de les
TIC, els horaris dels torns laborals, etc.

També hi ha diferéncies de torns, i s’han observat activitats que no
es fan en un, i en laltre, si. Per exemple, enllitar se sol fer en alguns
(pocs) casos a I'hora de la migdiada (torn de mati) i en tots els casos
a la tarda-vespre per anar a dormir (torn de tarda i/o de nit). Un altre
exemple és que a la nit mai hi ha pautades dutxes o higienes de tot el
COs; ni esmorzars, dinars, berenars o sopars.

Per ordre percentual, de més a menys, les activitats observables que
no s’han vist fer per les cuidadores, son:

- Formacié (100%): no hi ha hagut cap coincidéncia d’activitats
formatives (ni de la seva planificacid) durant I'observacio, en cap
centre, en cap torn. SOn activitats esporadiques que es poden
realitzar amb frequencia variable (un cop l'any, més o menys).
Ara, la preocupacio de la majoria de cuidadores és per aconseguir
el TAS, previ reconeixement de la seva formacio (alguna esta fent
cursos pel seu compte o a compte de lI'empresa, per tal
d’acumular els certificats necessaris) i de la seva experiéncia
laboral, per poder acreditar-se. Alguna, orientada per la direccio,
dubta i tendeix a inclinar-se cap a la formacio de FP-GM d’Auxiliar
d’'Infermeria per tenir un ventall més ampli d’opcions laborals.
Poques es plantegen altres nivells formatius com els universitaris.
Les que aconsegueixen homologar les seves titulacions,
universitaries o no, aspiren a ampliar estudis 0 a buscar una feina
més acord al seu curriculum. En aquest cas, la feina de cuidadora
seria com un esglad que cal superar (constatacid repetida i
compartida a I'estat de la questio).

- Altres (87,5%): ni les activitats estétiques ni les activitats
relacionades amb el final de la vida o la mort no s’han observat.
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Es consideren esporadiques i no hi ha hagut coincidéncies, durant
I'observacid. Aixd no significa que en altres moments es puguin
realitzar, com s’ha dit.

- Moviment (83%): es confirma que esta limitat a linterior del
centre i prou (menjador, lavabo, passadis i espais comuns).
S’observa una discrepancia amb les validacions anteriors pel que
fa a 'acompanyament a I'exterior i serveis d'altres professionals.
Es a dir, aix0 darrer, no s’observa fer-ho a les cuidadores. En ser
tasques prioritaries, sorprén la xifra. També sorpren veure els avis
tan quiets tantes hores, excepte els actius (minoritaris), els que
agredeixen els altres residents i les cuidadores, els que pateixen
convulsions (no observades, perd esmentades per una cuidadora
en el cas d'un resident ates), els que fan com bucles compulsius
(una senyora que es va passar tota la tarda fregant les seves
sabates) o el generat per les cuidadores quan els fan les AVD
(higiene, alimentacid, etc.). Aquesta quietud (juntament amb el
procés de l'envelliment i patologies) es considera atrofiant, tant
del seu cos com de la seva ment, com ja s’ha comentat.

- Registres (73%): queda clar que hi ha discrepancies entre el que
les direccions han validat i el que les cuidadores han afegit. Les
cuidadores van enumerar moltes activitats que fan a la practica
(sembla que queden englobades dins les AVD). D’altra banda,
s’ha observat que solen enregistrar (excepte un cas que no ho
feia ella, sin6 una companya) el que esta pautat, prescrit i/o surt
de la normalitat i que pot ser variable d’'un resident a I'altre; d’'un
centre a un altre; d’'un torn a un altre; i d'un dia a un altre. No ha
estat possible fer un estudi profund dels registres durant
I'observacio.

- Reunions (66,5%): com que sén esporadiques, no s’ha donat la
coincidencia de fer-se'n cap durant I'observacié. Ara bé, s’ha
observat com les cuidadores (i en algun cas, també amb les
infermeres) es passaven informaciéo dels residents durant els
canvis de torns, el que es podria considerar com a reunions
semiformals o informals; pero, en cap cas s’han observat fer totes
les activitats validades, com indica el percentatge aproximat. En
ordre, de més a menys freqiiéncia observada: assisteixen a un
punt de trobada (recepcio, passadis, “office”, infermeria...), reben i
donen informacié (a peu dret o assegudes, oralment i/o llegeixen
el que esta escrit en la llibreta d’incidéncies o en el programa
informatic) i hi ha una certa coordinacié (en algun centre hi ha una
minima jerarquitzaci6 de les cuidadores reconeguda per la
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direccié) a I'hora de distribuir-se la feina o tasques (després,
poden variar-les en funcié de la velocitat amb que es fan i sota un
principi no escrit de solidaritat entre companyes, de manera que
qui acaba abans ajuda les que encara no ho han fet).

Eliminacié (41%): s'observen discrepancies amb les validacions
anteriors, ja que no es fan bona part de les activitats enumerades
i les que es fan, no en tots els centres, excepte els canvis de
bolquers, el respecte per [I'horari, latencido als timbres i
'acompanyament al vater, que s’han observat en tots els casos.
La resta d’activitats, com hidratar després del canvi de bolquer,
observar el sacre i altres parts, el manteniment de sondes, etc.,
es realitzen a la meitat dels centres. La resta, com curar i posar
iode, es realitzen si ho consideren necessari o0 bé esta pautat. Per
altim, hi ha el que no es fa (vegi’'s anteriorment, a la taula 13).

Hi ha dues questions que ens preocupen, com ja s’ha dit
anteriorment: calen posar tants bolquers? I, s’esta fomentant la
incontinéncia de les persones grans amb aguesta practica?
S’observa una gran comoditat de les cuidadores si els residents
porten bolguers ben posats, ja que s’estalvien de canviar molta
roba de llit i del/la resident, en cas d’incontinéncia i, també,
d’haver d’aixecar a la persona gran per posar-la al vater (recordi’s
que la majoria sén dependents, en més o menys grau). Al mateix
temps, s’observa que la majoria son incontinents i que a alguns
els molesta dur bolquers, i prefereixen anar al vater. No es té una
resposta concloent al respecte.

Relacié (37,5%): hi ha certa discrepancia entre I'observacio i les
tasques validades anteriorment. En part pot ser a causa que 1/3
dels torns observats eren nocturns i no hi ha visites de familiars
(perque, suposadament, els residents dormen). Tampoc hi ha
activitats de cap altre tipus, excepte les prescrites, i no acostumen
pas a ser psicosocials. També, podria estar distorsionat per la
mostra observada (petita). Pero és que, als torns de mati i tarda,
tampoc s’hi fan gaires activitats d’aquest tipus, perque les
prioritaries i alguna de secundaria o terciaria (com es pot veure
més endavant), ocupen el temps laboral a la cuidadora. Com s’ha
dit, es veu les persones grans bastant soles, amb pocs estimuls
socials, ja que els altres professionals tampoc hi interactuen gaire
(tenen contractes de poques hores, diuen alguns, i no poden
atendre’ls tots tant com caldria) i els familiars (si en tenen) hi son
pocC 0 gens presents.
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- Medicacié (35,7%): també hi ha discrepancies entre allo validat i
la realitat observada. Determinades presentacions
farmacologiques no s’han pas administrat durant I'observacié de
les cuidadores. On hi ha coincidencies en fer-se és en la
medicacio oral, especialment comprimits (també sobres i gotes).
En la resta de casos (inhaladors, gotes, nebulitzadors, etc.), com
a molt, hi coincideixen la meitat de cuidadores dels centres
estudiats. No s’ha observat cap administracié per via rectal o
intramuscular o intravenosa.

- Neteja, planxa i altres funcions hostaleres (31%): no concorda
bé allo validat amb el que s’ha observat, en el sentit que, si bé les
cuidadores van afegir moltes més activitats a les de les
direccions, a la realitat son poques les persones cuidadores que
les fan, excepte parar les taules del menjador, que és on hi ha
meés coincidéencies. Sembla no quedar ben clar qué és
competéncia de qui (personal de neteja, de bugaderia i del cuidar
o de cures).

- Habitacid (20%): hi ha menys discrepancies que en altres
funcions. Son les tasques que meés fan les cuidadores, en més
centres. Son les que van validar cuidadores i directores. No
obstant aix0, algunes d’aguestes no es fan o es fan en pocs
centres. Sembla que hi ha competéncies que no queden clares
sobre si corresponen o no a les cuidadores, com les de neteja
(estris personals, articles de bany...).

- Dormir (17%): d’entrada, cal dir que hi havia poques tasques
coincidents (i validades) per directores i cuidadores. Aguestes
ultimes, durant I'entrevista, n’hi van afegir bastantes (n=21 vs
n=9) a les de les direccions, que posteriorment es van tenir en
compte a I'hora de fer I'observacié (igual que amb la resta de
funcions), encara que algunes estaven repetides en una altra
funcié (a eliminacid, higiene, medicacio....). El que s’ha observat
€s que no les fan totes les cuidadores, perqué estan meés
relacionades amb els torns de tarda i de nit; el que dona poca
discrepancia, quan s’observa. Alguna sols s’ha vist fer en un
centre (apropar el timbre, conversar per relaxar, etc.). Es posa de
manifest una certa dificultat a I'hora d’incloure les tasques en la
classificacio original (un problema taxonomic?).

- Alimentacié (16,5%): semblant a les tasques anteriors, hi ha
poca discrepancia. Les que no es fan és pel torn, especialment el
de nit, que no serveix apats, sind ressopons a les persones que
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ho tenen prescrit, basicament. Es confirma que son tasques que
es fan a la majoria de residencies, incloses algunes de les
afegides per les cuidadores i repetides en una altra funcid, com la
medicacio oral. No s’observen gaires resisténcies als triturats,
com semblava a l'etapa de les entrevistes a les cuidadores,
encara que en algun centre sembla que s’haurien de revisar, aixi
com els menus (competencia del dietista-nutricionista o del
professional corresponent), ja que s’observa un sopar a base de
fregits al segon plat i, si és cert el que va dir la cuidadora, que
amb les sobres les cuineres en farien triturats 'endema, amb més
rao.

Higiene personal (11%): és l'altre conjunt de tasques prioritaries
amb més dedicacioé de les cuidadores. Tot i que n’hi ha que es
repeteixen en altres funcions (generalment suggerides per les
cuidadores durant I'entrevista, com canvis de postures o cures), la
gran majoria van quedar validades i s’han observat a la realitat
practica. No s’ha observat cap negligencia, com fer fregues amb
colonia, exposada en aquella etapa d’entrevistes; pero s’ha vist
que la majoria no esbandeixen la pell dels genitals, quan renten
amb esponges sabonoses, fet que podria afectar la integritat de la

pell (?).

Cures (6%): aquestes tasques secundaries son les que més s’han
fet, numericament parlant; pero la interpretacié no sembla del tot
correcta, si es té en compte que el que més fan les cuidadores
sbn tasques repetides en altres parts d'aquesta classificacio
(medicacié, canvis de postures, etc.), perod que elles van suggerir
que constessin on elles consideraven més adient. Dit d’'una altra
manera, les direccions van consensuar aquesta funcio, amb les
tasques corresponents, aqui. Es una discrepancia entre unes i
altres? S’observa que les cuidadores tenen forca ben integrada la
prevencio d'Ulceres per pressio (a causa de la formacié rebuda?).
Les activitats que no fa la cuidadora sén les que corresponen a
infermeria, realment? Semblaria que aqui hi ha una discrepancia
amb la validaci6 de les direccions. A vegades, sembla una
col-lisio, ja que les cuidadores reivindiquen aquestes tasques,
especialment les del torn de nit.
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3.3.2 Conclusions

Les tasques que fan durant el seu torn de treball sén, sobretot, les
prioritaries i secundaries.

L’'observacio no confirma falta de recursos materials per fer les tasques
programades habituals.

Es confirma falta de recursos humans per fer totes les tasques
validades.

Falta temps per dedicar-se a les relacions socials amb els residents, al
moviment o activitat fisica regular de les persones grans, a la reeducacio
d’esfinters, als exercicis de relaxacié mandibular, etc.

Es podria millorar la qualitat en molts aspectes.

Hi ha ambiglitats en les actituds cap a la formacio, encara que
predominen meés les positives o de disposici6 a formar-se. La
manifestacio que per fer la feina que fan no necessiten aprendre res meés
és la més preocupant des d’'una perspectiva pedagogica.

Les questions suggerides a les entrevistes que s’han confirmat sén
I'existéncia de rutines, el xoc cultural i les col-lisions amb infermeria.

Us de bolquers a discrecio i incontinéncia, urinaria i fecal generalitzada.

De tasques que no s’han vist fer (40%), n’hi ha de suggerides per les
cuidadores i per les direccions.
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3.4 Contrast de les informacions recollides per diverses
fonts

Per tal de reafirmar les conclusions obtingudes després de les entrevistes a les
direccions i a les persones cuidadores, aixi com de les obtingudes després de
fer les observacions, es fa una triangulacié o validacié creuada qualitativa entre
multiples fonts de dades, estrategies de recollida de dades, periodes de temps,
I esquemes teorics, en el sentit aproximat que hi donen McMillan i Schumacher
(2005)*#°.

Les taules 14 estan construides a partir de les que hi ha a '’Annex 8 (cf. taules
12 A i B) i dels resultats de I'Observacio. Mostren la concordanca o
discrepancia de totes les fonts. Aixo permetra reafirmar o no les conclusions de
les entrevistes, considerant com allo més fiable les de I'observaci6, encara que
sols s’hagi observat en una Unica ocasié, conscient que hi ha limitacions,
autoimposades, per tal de poder seguir endavant amb aquesta recerca.

Les taules 14 es presenten segons l'ordre inicial de la classificacio de les
tasques. Es a dir, com en apartats anteriors, estan numerades i acompanyades
d’una analisi interpretativa o explicativa. La llegenda és la seguent:

+ I’han dit o s’ha observat, - no I’han dit o no s’ha observat, = concorden,
# discrepen

'8 Op. Cit. Pag. 633.
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Taula 14-1: Triangulacio tasques d’Higiene personal

TASQUES

DIRECCIO

CUIDA-
DORA

OBSERVA | RATIFICA

Renta el cos parcialment (cabells, genitals,
dents i/o dentadura, ungles, peus, orelles,
ulls...

Renta el cos totalment

Utilitza correctament els guants

Utilitza correctament les grues

Asseca escrupolosament els plecs

Hidrata la pell

+
1l

Fa fregues amb colonia

Posa colonia

| K

Ajuda a vestir

+
1

Ajuda a pentinar

Ajuda a afaitar

Talla les ungles de les mans

Talla les ungles toves dels peus

Recull el material al lloc adequat

Llenca el material al lloc adequat

Fa transferéncies amb I'ajuda de dues
persones

Canvia postures

Fa cures

1) Totes les tasques nominades i validades per

les direccions o

empleadores també han estat validades per les cuidadores i ratificades
per 'observadora. Aixd permet concloure que no hi ha discrepancies en

aguest conjunt.

2) De les tasques proposades solament per les cuidadores, n’hi ha que han

estat observades i d'altres, no.

3) Les tasques anteriors observades, perd no concordants amb les
direccions, ja s’havien validat en altres funcions i es ratificaran més
endavant (vegi’s a Habitacié pel “canvia postures” o a Eliminacio i Cures
per “fa cures”, per exemple). Sembla questi6 d’'ubicacié dins la

classificacio.
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De les tasques proposades solament per les cuidadores i no
observades, n’hi ha de dos tipus: a) les que es podrien considerar poc
recomanables, com “fer fregues amb colonia”; i les que sén opcionals,
com “posar colonia”; i, en substitucié del podoleg, com “tallar les ungles
toves dels peus”. En el primer cas, €s preferible que no es practiqui
perqué podria ressecar o irritar la pell dels residents. En el segon, caldria
afegir-les a aquesta funcio si es demostrés que la seva frequencia la
converteix en habitual.

Des de la perspectiva formativa, a més de la possibilitat d’aprendre a
millorar la qualitat de totes i cadascuna de les tasques relacionades amb
la higiene personal, que han estat ratificades, seria recomanable incloure
continguts, actituds i habilitats, com ara:

— les fregues, indicacions, contraindicacions, tecniques i productes per
fer-les;

— I'Us de la colonia en la higiene personal;
— la técnica correcta per tallar les ungles dels peus;

— la importancia d’esbandir la pell després d’ensabonar-la.
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Taula 14-2: Triangulacio tasques d’Habitacio
. CUIDA-
TASQUES DIRECCIO OBSERVA | RATIFICA
DORA
Endreca (llits, baranes, persianes, cortines,
WC, tovalloles, material d’Us, objectes, + + + =
roba, armaris)
Obre i tanca finestres (ventilar) - + + #
Deixa xampu de cos i colonia - + + #
Lleva + + + =
Fa els llits (canvia, recoll, tira la roba bruta N N N _
a rentar i la duu a la bugaderia)
Revisa i/o canvia els matalassos + + - #
Revisa els motors i comandaments - + - #
Recarrega el carro quan es buida - + + #
Deixa ampolles d’aigua al magatzem - + - #
Fa transferéncies + + + =
Posa al WC + + + =
Posa bolquers - + + #
Passeja + + + =
Fa canvis posturals + + + =
Acompanya (al taller, podoleg, infermera, N 2
metge, etc.)
Neteja els estris personals (protesis,
ortesis, cadira de rodes, caminadors, + + + =
bastons, etc.)
Neteja articles de bany (palanganes, N N N _
cunyes, ampolles, don pedro...) -
Neteja cinturons, maquines d’afaitar, N N 2
tallaungles, pintes...
Atén els timbres + + + =
Subjecta amb cinturons de contenci6 - + + #

1) Criden l'atenci6 les nombroses discrepancies que hi ha entre totes fonts.

2) En conjunt, pero, les discrepancies amb les direccions son poques,
basicament, les de “revisa i/o canvia matalassos” i “acompanya”. Potser,
en el cas de la primera no hi va haver coincidencia durant I'observacio;
pero, en un cas, la cuidadora, veient com s’observava la queixa d’'una
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resident sobre la incomoditat que patia per culpa del matalas, també ella
es va queixar a I'observadora d’alguns llits i matalassos que hi havia en
certes habitacions, certament incomodes i va explicar que, precisament,
la direccié estava a punt de canviar-los. En el cas de la segona, si que
es van observar acompanyaments al menjador, a I'habitacié o a altres
espais comuns amb denominacions diverses (bar, sala d’estar, sala de
visites, centre de dia...) que no es corresponen amb acompanyaments
als diferents professionals, perqué aquests ja van alla on sén els
residents dependents que els necessiten (sales comuns, habitacions,
unitats de psicogeriatria...). En canvi, els residents autonoms (cada
vegada en menys nombre) entren i surten sols de I'habitacid, sense que
els calgui acompanyament de les cuidadores.

3) Cal remarcar que es ratifica, un cop més, que les cuidadores fan
transferéncies, amb o sense l'ajuda d'una altra companya, i fan les
maniobres autoprotectores corresponents.

4) Les tasques que van afegir les cuidadores van ser considerables, pero
n'hi ha dues que no es van observar. Son: “revisar els motors i
comandaments”; i “deixar ampolles d’aigua al magatzem”. Aixo fa pensar
que es fan en situacions aillades i molt esporadiques en algun dels
centres estudiats.

5) Seguint amb les que van afegir les cuidadores, la de “neteja de
cinturons, maquines d’afaitar, tallaungles, pintes...” no s’ha vist fer en
gaire ocasions. I, com que afecten a estris personals, es podrien incloure
en la de “neteja d’estris personals”. Cal recordar que en un centre hi va
haver una reunié (no observada) amb la direccié per una mala praxis
d’aquest tipus i, en un altre, la cuidadora es queixava de les companyes
gue no ho feien (vegi’s al “Diari de camp”).

6) La resta de tasques que van afegir les cuidadores s’han observat fer.
Una d’elles, “posar bolquers”, esta repetida'® a Eliminacié (vegi's taula
14-3), per exemple, ja que aquesta tasca és una de les que més fan les
cuidadores, en diferents contextos. El fet que aqui hi hagi discrepancia i
alla no és perqué se suposa que les direccions no van considerar
necessari posar-la aqui. En canvi, les cuidadores, si, ja que molts canvis
de bolguers es fan a I'habitacio, al llit o al lavabo de la mateixa habitacio
(també, als lavabos i banys comuns).

7) La resta de tasques que van afegir les cuidadores, encara no
esmentades i que també es van observar, en discrepancia amb les

8 Com que en altres casos es repeteix, fa pensar en l'artificialitat i en la subjectivitat alhora de fer taxonomies o
classificacions.
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direccions, fan pensar en diverses possibilitats, a saber: a) que no
afecten tots els torns, com per exemple, el de tarda, on no s’observa que
“obri i tanqui finestres per ventilar” o el de nit, on si s’observa “recarregar
el carro quan es buida”; b) que les direccions no sén conscients de totes
i cadascuna de les tasques que fan les cuidadores; c) que
esporadicament o casualment coincidis fer-la i observar-la, com “deixar
xampu de cos i colonia”; d) que no afecten tots els centres; e) altres...

8) Des de la perspectiva formativa, a més de la possibilitat d’aprendre a
millorar la qualitat de totes i cadascuna de les tasques relacionades amb
I'habitacidé, que han estat ratificades, seria recomanable reforcar
continguts, actituds i habilitats, com ara:

— la neteja dels estris personals;

— revisid de matalassos i motius per canviar-los.

Taula 14-3: Triangulacio tasques d’Eliminacié

TASQUES DIRECCIO %ngi OBSERVA | RATIFICA

Canvia i utilitza correctament els bolquers + + + =
Hidrata després del canvi de bolquer - + + #
Observa el sacre, testicles i engonals - + + #
Cura - + + #
Posa iode - + + ”
Respecta I'horari + + + =
Atén la demanda i els timbres + + + =
Acompanya al WC i/o porta al lavabo + + + =
Manté i manipula sondes vesicals, N N N _
col-lectors o bosses de colostomia

Reeduca esfinters + + - #
Posa lavatives o énemes + + - #
Posa supositoris - + - #
Déna Duphalac® i laxants - + + #
Extreu fecalomes - + - #
Fa massatges al ventre - + - #
Obre l'aixeta - + - #
Motiva perque facin forca - + - #
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Com en la taula anterior, hi ha moltes discrepancies entre alld validat per
les direccions i les cuidadores i el que I'autora ha observat.

Dues de les discrepancies corresponen a la no observacié de les
tasques “reeduca esfinters” i “posa lavatives o énemes”, tot i que havien
estat validades per direccions i cuidadores. Pero, cal recordar que molt
poques d'aquestes admetien fer-les aleshores. Aixo fa pensar que és
logic que no s’observés en una mostra més reduida.

Dues discrepancies més son les de tasques afegides per les cuidadores,
com ara “posa supositoris” i “dona Duphalac® i laxants”. Es possible
que, sense explicitar-ho, les direccions no les consideressin apropiades
aqui i si a “Medicacio” (vegi’'s taula 14-10). Aixi ho fa pensar
I'observacio, ja que molta medicacio oral (majoritaria) que preparaven i/o
donaven als residents era d’aquest segon tipus. D’altra banda, el fet que
no s’hagi observat posar supositoris fa pensar, com abans, que la
mostra més reduida no ho ha afavorit, ja que la via rectal és menys
habitual.

Novament, les dues discrepancies en les tasques “cura” i “posa iode” fan
pensar que les direccions ho incloien a cures. Per descomptat, caldria
confirmar-ho. El cert és que s’observa fer, encara que técnicament es
podria millorar, ja que el iode sol aplicar-se a raig i de qualsevol manera.
També s’han observat alteracions a la pell d’alguns residents (Ulceres
per pressid a linterior de les mans o al sacre, ferides sagnants per
gratar-se o autolesions, macules a linterior dels genolls o als talons,
etc.) que no s’havien detectat préviament o que no se’ls feia cap cura,
excepte en algun cas gue es feia prevencié amb coixins.

També, son dues les discrepancies amb les direccions sobre dues
tasques afegides per les cuidadores: “hidrata després del canvi de
bolquer” i “observa el sacre, testicles i engonals”. La possible explicacio
és que les direccions les suposessin incloses a “Higiene personal”
(vegi’'s taula 14-1) o a “canvia i utilitza correctament els bolquers”, ja que
s'observen fer amb relativa freqliencia, encara que no en tots els casos.

Una tasca no ratificada és “reeduca esfinters”. En aquest cas, la
discrepancia és amb Il'observadora; pero, cal recordar, que aquesta
tasca va ser esmentada minoritariament per direccions i cuidadores, en
el moment de les respectives entrevistes. Es a dir, potser amb una
mostra meés gran s’hauria observat.

De la resta de tasques per facilitar I'eliminacio, proposades per les
cuidadores, com “extreu fecalomes”, “fa massatges al ventre”, “obre
l'aixeta” i “motiva perqué facin forca”, no se n’ha observat fer cap. Aixo fa
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pensar que possiblement no sén tasques habituals o que les cuidadores
que les van proposar no estaven en aquesta mostra.

8) Des de la perspectiva formativa, a més de la possibilitat d’aprendre a
millorar la qualitat de totes i cadascuna de les tasques relacionades amb
I'eliminacid, que han estat ratificades, seria recomanable reforcar
continguts, actituds i habilitats, com ara:

— aplicacié correcte del iode;
— Us correcte dels bolquers;
— reeducacié d’esfinters;

— observacio, prevencio i cura per a la integritat de pell i teguments.

Taula 14-4: Triangulacio tasques d’Alimentacio

TASQUES DIRECCIO CUIDA OBSERVA | RATIFICA
DORA

Serveix el menjar + + + =
Supervisa el menjar (s’assegura de
I'adequacio, temperatura, hidratacio,
gelatines, espessants sense aigua...), + N N _
segons la dieta prescrita (normal o -
especial: diabétics, hipertensos, caloriques
i hiposodiques...)
Peix els apats (al menjador o a I'habitacio) + + + =

Administra aliments utilitzant correctament
els mitjans teécnics (sonda nasogastrica, + + + =
xeringa, cullera...)

Fa exercicis de relaxaci6 mandibular + + - #

Tritura, talla, liqua...els aliments + + - #

Para i despara les taules del menjador
(coberts, gots, plats, tovallons, plats de + + +
postres, gerres...)

Dona la medicacié prescrita - + + #
Serveix aigua o suc a demanda - + + #
Serveix suplements (llets, iogurts...) - + + #
Posa els estris al rentaplats - + + #
Anima a qué mengin - + + #
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Hi ha discrepancies abundants en aquesta funcid. Algunes tasques
suggerides per les direccions i cuidadores durant lI'entrevista no s’han
observat; i d’altres suggerides solament per les cuidadores, si.

Les dues discrepancies a causa de la no observacié es refereixen a les
tasques “fa exercicis de relaxaci6 mandibular” i “tritura, talla, liqua... els
aliments”. Pel que fa a aquesta segona, val a dir que alguna vegada s’ha
observat a les cuidadores ajudar alguns residents, que estaven molt
avancats en el seu procés cap a la dependéncia, a tallar-los els aliments
que tenien al plat, durant I'apat que feien al menjador. Pero el més
habitual és que sigui el personal de cuina qui faci aquesta tasca en el
seu conjunt, perque la majoria de residents que atenien les cuidadores
del grup diana observat solien ser els més dependents i prenien els
aliments triturats, procedents de la cuina.

Les cinc discrepancies amb les direccions corresponen a les tasques
suggerides per les cuidadores i observades per l'autora. Aixi, “dona la
medicacid prescrita”, podria no haver estat suggerida per les direccions
per considerar-la inclosa a “Medicaci¢” (vegi's taula 14-10). S’hauria de
comprovar; pero, el cert és que la major part de la medicacio es déna
durant els apats, el que fa comprensible la proposta de les cuidadores.

Ja se sap que la gent gran sent poc la necessitat de beure i és poca o
nul-la la demanda observada; pero quan ho fan, la cuidadora “serveix
aigua o suc a demanda”, encara que les direccions no ho haguessin
suggerit.

S’ha observat que el tema dels suplements és una mica confus, i que
fins i tot es consideren externs, per decisio i responsabilitat familiar,
segons alguna cuidadora. No obstant aixd, s’ha observat que en la
majoria de casos, la cuidadora “serveix suplements (llets, iogurts...)” per
prescripcié medica o infermera, especialment a residents que pateixen
algun trastorn de salut (diabetis o altres), el que fa suposar que les
direccions ho podrien haver inclos a la tasca “supervisa el menjar”.

Aguesta tasca observada, denominada “posa els estris al rentaplats”, se
suposa que les direccions la deurien incloure a “Neteja, planxa i altres
funcions hostaleres” (vegi’'s taula 14-11); perd no ha estat aixi, potser per
falta de consciéncia o per descuit.

Per dltim, “anima a qué mengin”, potser ho donen per suposat les
direccions i per aix0 no ho van expressar en el seu moment (?). La
observaci6 indica que es fa, amb tracte amable i correcte, verbalment i
amb contacte fisic, ratificant aixi les cuidadores.
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4) Des de la perspectiva formativa, a més de la possibilitat d’aprendre a
millorar la qualitat de totes i cadascuna de les tasques relacionades amb

l'alimentacié, que han estat ratificades, seria recomanable reforcar
continguts, actituds i habilitats, com ara:

— Exercicis de relaxacié mandibular.
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Taula 14-5: Triangulacié tasques de Dormir

CUIDA-

TASQUES DIRECCIO DORA OBSERVA | RATIFICA
Enllita + + + =
Fa cures especifiques + + + =
Desvesteix i vesteix adequadament + + + =
Deixa a punt la muda neta per a 'endema + + + =
Canvia postures + + + =
Col-loca les baranes correctament + + + =
Endolla el matalas anti-escares + + + =
Evita I'excitacié amb converses + + + =
Atén la demanda dels rituals - + - #
Treu les dents i/o joies - + + #
Aplica crema hidratant (hidrata) - + + #
Col-loca taloneres - + + #
Posa protectors a les baranes - + + #
Posa coixins per evitar que treguin els - + + #
peus
Aixeca els llits 0 posa coixins perqué - + + #
respirin bé
Col-loca bé el llit - + + #
Posa bolquers adequadament - + + #
Verifica que el cintur6 estigui ben posat - + + #
Lliga els cinturons de contencid - + + #
Posa cinxes - + - #
Encén el llum - + + #
Apropa el timbre o timbres-busques - + + #
Conversa per adormir, resa i/o posa - + - #
musica religiosa
Dialoga i conversa per relaxar - + + #
Fa petons - + - #
Enfosqueix I'habitacié - + + #
Treu o posa vanoves - + + #
Porta al WC abans de posar-los al llit - + + #
Dona o deixa la pastilla per dormir - + - #
Déna placebo - + - #
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1) No hi ha discrepancies amb les tasques nombrades i validades per les
direccions.

2) Si que hi ha de discrepancies, en canvi, amb les afegides per les
cuidadores. D’aquestes, la majoria han estat observades; pero cal fer
algun matis, com ara que algunes es repeteixen en altres funcions. Per
exemple, “aplica crema hidratant (hidrata)”, “col-loca taloneres”, “posa
bolquers adequadament”, “lliga els cinturons de contencid”, “porta al
vater abans de posar-los al llit", etc. En aquest cas, un cop més, la
ubicacio en un lloc o altre depen de la subjectivitat de qui proposa el
contingut a la classificacio. L'important, pero, €s que apareguin totes les
tasques que es fan per tenir una visio objectiva del treball d’aquest
personal. Les direccions, haurien de ser meés conscients que les
cuidadores fan algunes tasques més que les que van validar, com ja s’ha
dit anteriorment.

3) De les tasques afegides per les cuidadores i no observades, se suposa
gue és per la petita mostra, ja que deurien afegir-les cuidadores que no
van ser observades o bé, que son massa esporadigues, com ara: “atén
la demanda dels rituals”, “conversa per adormir, resa i/o posa musica
religiosa”, “fa petons”, etc. En aquest cas, encara que no quedin
ratificades, senyalar que algunes podrien estudiar-se per buscar
evidencies cientifiques sobre la seva conveniencia o no. D’altres, podrien
guedar incloses a “Medicacid” (vegi's taula 14-10), com ara “dona
placebo” i “dona o deixa la pastilla per dormir”. O bé, podrien voler dir el
mateix, com ara “posa cinxes”, “lliga els cinturons de contencid” i “verifica
gue el cinturd estigui ben posat”, i passarien a ser considerades com a
una sola tasca.

4) Des de la perspectiva formativa, a més de la possibilitat d’aprendre a
millorar la qualitat de totes i cadascuna de les tasques relacionades amb
el dormir, que han estat ratificades, seria recomanable reforcar
continguts, actituds i habilitats, com ara:

— Portar al vater en lloc d'usar bolquers indiscriminadament i les
seves excepcions.
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Taula 14-6: Triangulacio tasques de Registres
TASQUES DIRECCIO %%Igﬁ OBSERVA | RATIFICA

Enregistra les incidéncies o fa el parte, + + + =
diariament

Dilresis i deposicions + + + =
Caigudes - + - #
Malalties - + - #
Absencies - + - #
Sortides i entrades - + - #
Familiars o visites - + - #
Podoleg - + - #
Constants vitals - + - #
Temperatures - + - #
Tensio arterial - + - #
Saturaci6 d'0, - + - #
Higiene o bany o dutxes - + + #
Vestir - + . #
Llencols - + + #
Bolquers - + + #
Postures - + + #
Medicacio - + + #
Medicaci6 “condicionals” - + - #
Medicacio extra - + + #
Aixecar o llevar - + - #
Enllitar - + + #
Cinturons o contencio - + + #
Menjador - + - #
Apats i/o ressop6 - + - #
Qui déna menjar - + - #
Aliments presos o0 no - + - #
Vomits - + - #
Ofecs - + - #
Ferides - + - #
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Lesions a la pell - + - #
Material - + - #
AVD ; + + +
Sortida d’'urgéncia - + - #
Alertes - + . #
Emergéncies o urgéncies - + - #
Historial - + - #
Retorn de I'hospital - + - #
Mort - + - #
Totes les tasques - + - #
Manteniment de I'espai fisic - + - #
Mapa d’'alertes - + + #
Llibre d’activitats - + - #
Llagues - + - #
Seguiment de cures d’infermeria - + - #

1) Les tasques que van anomenar i validar les direccions, queden
ratificades per coincidéncia amb les cuidadores, durant I'entrevista i per
I'observacio directa.

2) No obstant aixo0, les tasques que les cuidadores van suggerir de més,
presenten discrepancies en la major part.

3) En aquest cas, I'observacié no és concloent perque hi ha diferents
maneres d’enregistrar les tasques de les cuidadores i caldria estudiar-ho
en profunditat i comparativament. A I’Annex 10 hi ha escanejat un
artefacte o document en paper (el mecanisme més emprat a la majoria
de residéncies, pero recordi’'s que n’hi ha que ja ho tenen informatitzat)
gue exemplifica un tipus de registre que es fa en un dels centres
estudiat, per a cada resident (a part solen enregistrar alertes o
incidencies de conjunt, en forma de diari, en una llibreta o dietari). En
aguest centre concret, hi havia marcat allo que la cuidadora havia
d’enregistrar per a cada resident, segons el professional prescriptor
(infermera?), amb un marcador fluorescent. Pero no s’observa fer igual
arreu, sigui perqué depén de cada resident, segons la seva dependéncia
(necessita que li facin o I'ajudin a fer algunes tasques que no cal que
siguin identiques per a un altre resident), o bé perqué cada centre té la
seva propia manera d’enregistrar, amb més o menys detall; o bé perquée
sols enregistra una cuidadora per totes les del torn, que no va poder
observar; etc.
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Des de la perspectiva formativa, a més de la possibilitat d’aprendre a
millorar la qualitat de totes i cadascuna de les tasques relacionades amb
el registre, que han estat ratificades, seria recomanable reforcar

continguts, actituds i habilitats, com ara:

— importancia del registre i la responsabilitat de la cuidadora;

— expressio linglistica correcte, preferentment en catala, oral i escrit;

— maneig de programes informatics per enregistrar les tasques.

Taula 14-7: Triangulacié tasques de Moviment

. CUIDA-

TASQUES DIRECCIO DORA OBSERVA | RATIFICA
Acompanya per l'interior (menjador,
lavabo, passadis, sala o a altres espais + + + =
comuns, etc.)
Acompanya a l'exterior (per gestionar, N N i 2
passejar, etc.)
Acompanya als serveis de perruqueria i N N i 2
podologia
Acompanya al metge i infermer + + - #
Acompanya a rehabilitacio i al i N i 2
fisioterapeuta
Acompanya als tallers, al gimnas, a ballar... - + - #

1)

2)

3)

Sols es ratifica la tasca “acompanya per l'interior”.

No es ratifiquen la resta de tasques, proposades per direccions i
cuidadores, perqué no s’han observat fer (vegi's també l'andlisi a
'apartat de I'Observacid). Aix0 es pot interpretar com a un reflex de
'escassetat de tasques que fan les cuidadores relacionades amb el
moviment, considerades prioritaries en teoria; i com la petita mostra no
ha permeés observar-les en cap cas.

Val a dir que en tots els centres es procura aixecar del llit, cada dia, a la
majoria de residents, per molt dependents que siguin. Aquests i els que
fan a I'hora de fer la higiene corporal, de vestir, despullar, enllitar, posar
al vater, empassar, canviar de postura, canviar bolquers... son els
moviments corporals observats a consequeéncia del fer de les cuidadores
als residents. Semblen clarament insuficients per evitar les grans
rigideses corporals observades.
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4) Des de la perspectiva formativa, a més de la possibilitat d’aprendre a
millorar la qualitat de la tasca relacionada amb el moviment, que ha estat
ratificada, seria recomanable reforcar continguts, actituds i habilitats,

com ara.:

— la importancia i la necessitat del moviment en la gent gran;

— com moure totes les parts corporals, segons la dependéncia i

patologia del resident;

— la millora de la gesti6 del temps i de les activitats de la cuidadora per
augmentar I'activitat fisica dels residents, enllitats o no.

Taula 14-8: Triangulacio tasques de Cures
TASQUES DIRECCIO %ngﬁ OBSERVA | RATIFICA

Fa prevenci6 d'Ulceres per pressié (posa N . N _
taloneres, hidrata, matalas d’aire)
Cura nafres (posa pegats, quan hi ha N . N _
escares,...)
Pren_les constants vitals (tensi6 arterial, + + i 2
pols i temperatura)
Fa glicémies... + + + =
Doéna medicacio - + + #
Fa canvis posturals - + + #
Saturaci6 d'O, - + - #
Posa gases per evitar fongs - + - #
Posa coixins de silicona i/o d’altres - + + #
Pren mostres d’orina - + - #
Mira infeccié d’orina amb tiretes - + - #
Pesa - + - #
Embena - + - #
Neteja els ulls amb suero - + - #
Neteja colostomia - + - #
Punxa injectables - + + #
Fa cures especifiques - + - #
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Es ratifiquen les tasques validades per les direccions, excepte “pren les
constants vitals”, perqué no es va observar. Potser, una mostra superior
0 bé una observacié més perllongada en cada centre ho hauria ratificat.

La majoria de tasques restants, suggerides per les cuidadores, no es
ratifiquen per discrepancies amb les direccions. No obstant aixo, se'n
van observar quatre: “déna medicaci¢”, “fa canvis posturals”, “posa
coixins de silicona i/o d’altres” i “punxa injectables”. Aquesta darrera, per
exemple, es podria considerar ratificada, atés que I'Unic injectable®®®
observat va ser l'administracié d’insulina i, com es pot veure meés
endavant, s’inclou dins la funcié “Medicacio”. Igualment passa amb la
resta de tasques esmentades, que per raons de classificacié també han
estat incloses en altres funcions, encara que les cuidadores les van
considerar més apropiades aqui, en el moment de I'entrevista.

Des de la perspectiva formativa, a més de la possibilitat d’aprendre a
millorar la qualitat de totes i cadascuna de les tasques relacionades amb
les cures, que han estat ratificades, seria recomanable reforcar
continguts, actituds i habilitats, com ara:

— prevencié primaria, secundaria i terciaria d’Glceres i altres lesions

cutanies.
Taula 14-9: Triangulacio tasques de Relacio
TASQUES DIRECCIO CUIDA- OBSERVA | RATIFICA
DORA

Ajuda al lleure + + + =
Participa en festes i activitats socioculturals + + - #
Fa manualitats, tallers de memoria, + + - #
psicomotricitat

Atén els familiars + + + =
Conversa, parla, xerra, dialoga - + + #
empaticament

Fa de vocero o relacionista public - + - #
Fa gimnastica, cinema, decoracio, dibuix i - + + #
pintura

Canta i balla - + + #

'8 Durant I'observaci6, una cuidadora va dir que en alguna ocasi6 havia injectat medicacié per via intravenosa, a través

d’'una “palometa”.
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Es ratifiguen la meitat de les tasques validades per les direccions. L’altra
meitat no es va observar. | és que durant I'etapa d’Observacio, cap
cuidadora va “participar en festes i activitats socioculturals” ni “fer
manualitats, tallers de memoria, psicomotricitat”. Com que son activitats
secundaries, tenien preferéncia de dedicacio a les prioritaries, que
absorbien practicament tot el temps laboral de les cuidadores
estudiades. No obstant aix0, es van observar decoracions sobre la
castanyada en sales comuns d’alguna residéncia (festa que acabava de
passar) i 'execucio de manualitats amb motius nadalencs (preparant la
propera festa); pero eren altres cuidadores no subjectes d’estudi i altres
professionals (fisioterapeuta?) les encarregades d’animar-ho.

Tres de les tasques suggerides per les cuidadores durant I'entrevista,
van ser observades parcialment; és a dir, sols alguna part de la tasca
“conversa, parla, xerra, dialoga empaticament”, com conversar, pintar en
la tasca “fa gimnastica, cinema, decoracio, dibuix i pintura”, i cantar en
la tasca “canta i balla”. Les dues ultimes sols es van observar en una
ocasio. En canvi, la conversa i la parla amb la gent gran es va observar
fer habitualment, amb naturalitat, to suau i correcte, en general, des de
I'hora de llevar fins a I'hora d’anar a dormir i durant la nit, mentre la
cuidadora feia les seves tasques als residents (higiene, péixer, etc.) o
guan una persona gran la demandava expressament. Amb els familiars,
semblantment. Ara bé, el temps dedicat a aquesta funcio i la qualitat de
la comunicacié serien millorables.

Una de les tasques suggerides per les cuidadores no es va pas
observar: “fa de vocero o relacionista public”. Segurament, perqué qui la
va proposar no era a la mostra seleccionada i per no ser propia del
treball de les cuidadores.

Des de la perspectiva formativa, a més de la possibilitat d’aprendre a
millorar la qualitat de totes i cadascuna de les tasques relacionades amb
la relacio (valgui la redundancia), que han estat ratificades, seria
recomanable reforcar continguts, actituds i habilitats, com ara:

— I'empatia en la interaccio amb les persones (residents, familiars i
professionals,...);

— comunicar-se millor per evitar l'aillament personal de la gent
gran.
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Taula 14-10: Triangulacio tasques de Medicacio
TASQUES pireccio | CYPA | opserva | RATIFICA
DORA
Administra inhaladors + + + =
Gotes + + + =
Comprimits + + + =
Nebulitzadors + + + =
Suplements + + + =
Insulina + + + =
Heparina + + - #
Canvia parxes o pegats - + + #
Administra O, - + + #
Dona “condicionals” - + - #
Posa supositoris - + - #
Déna xarop - + - #
Aplica pomades i solucions - + + #
Administra quimioterapia - + - #

1) Es ratifiquen totes les tasques validades per les direccions menys una:
administracié d’heparina, probablement per no haver coincidit la
prescripcié d’aquest medicament a cap resident en el moment de fer
I'observacio.

2) La resta de tasques proposades unicament per les cuidadores no es
ratifiquen, per discordar amb les direccions i perqué la majoria d’elles no
es van observar.

3) De les anteriors, no obstant aixo, n’hi ha tres que s’han observat:
“‘canvia parxes 0 pegats”, que ja ha estat ratificada a “Cures” (vegi’'s
taula 14-8); “administra O,” i “aplica pomades i solucions”.

4) Des de la perspectiva formativa, a més de la possibilitat d’aprendre a

millorar la qualitat de totes i cadascuna de les tasques relacionades amb
la medicacid, que han estat ratificades, no seria recomanable reforcar
continguts, actituds ni habilitats.
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Taula 14-11: Triangulacio tasques de Neteja, planxa i altres
funcions hostaleres
TASQUES DIRECCIO %%”;2 OBSERVA | RATIFICA

Netejar la cuina + + + =
Neteja el WC + + + =
Planxa la roba + + + =
Para les taules del menjador + + + =
Despara les taules del menjador + + + =
Renta gots i plats - + + #
Neteja tovalles'® - + + #
Posa i treu el rentaplats - + + #
Cus - + - #
Reparteix roba - + - #
Treu escombraries - + + #
Posa pitets - + + ”
Posa bandejes o safates en parar i - + + #
desparar les taules

Plega o dobla roba - + + #
Puja o porta roba de la bugaderia - + - #
Col-loca roba als armaris - + - #
Escombra el menjador - - + #
Pren mostres d’aigua de l'aixeta i - - + #

'analitza

1) Es ratifiquen totes les tasques validades per les direccions i cuidadores.

2) S’han observat fer la majoria de les tasques afegides per les cuidadores
durant I'entrevista, excepte: “cus”, “reparteix roba”, “puja o porta roba de
la bugaderia” i “col-loca roba als armaris™®’. Aixd s'interpreta com que
son tasques excepcionals, que deuen fer algunes cuidadores en alguns

18 Alguna cuidadora ha manifestat que aquesta tasca correspon al personal de neteja. Com en altres casos, es detecta

una certa confusio entre professionals.

87 fdem., perd en aquest cas amb el personal de la bugaderia.
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centres, no observats en aquesta mostra i que, habitualment, qui més ho
188

fa és el personal de la bugaderia™.

S’han afegit dues tasques més perqué han estat observades, perdo no
suggerides ni per les direccions ni per les cuidadores, a saber:
“escombra el menjador” i “pren mostres d’aigua de l'aixeta i I'analitza”.
Aix0 s’interpreta com excepcionalitat en el quefer diari de les cuidadores,
si no és que s’ampliés la mostra d’estudi i es demostrés el contrari.

Des de la perspectiva formativa, a més de la possibilitat d’aprendre a
millorar la qualitat de totes i cadascuna de les tasques relacionades amb
la neteja, planxa i altres funcions hostaleres, que han estat ratificades,
seria recomanable reforcar continguts, actituds i habilitats, com ara:

— la importancia de la neteja i els productes adequats.

Taula 14-12: Triangulacié tasques de Reunions

CUIDA-

Utilitza protocols

TASQUES DIRECCIO DORA OBSERVA | RATIFICA

Hi assisteix amb I'equip + + + =
Rep i emet informacio + + + =
Es coordina + + + =
Col-labora + + - #
Es complementa + + - #
Elabora PTI's + + - #
Aplica el PIAI + + - #

#

#

Millora la qualitat

1) La majoria de tasques, validades per les direccions i les cuidadores, no
es ratifiquen, excepte les tres primeres de la taula, perqué no han estat

observades en el camp de treball.

2) En aquest cas, es considera equip el conjunt de persones format per les

cuidadores del mateix torn

les del

torn anterior

i/o seguent.

Ocasionalment, també, per la infermera. Es el que s’ha observat en tots

188 A la bugaderia d’una de les residéncies observades, es va saludar a una resident valida que cosia voluntariament la
roba de tots els residents i la del centre. Exhibia, molt orgullosa, el seu espai: una mena de cosidor amb la seva

maquina de cosir i altres artefactes propis d’'una modista.
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els centres residencials de la mostra. Es a dir, el conjunt de persones
gue es reunia amb certa formalitat, assegudes o dretes, per transmetre
informacié sobre els residents i per coordinar la feina (si bé les
cuidadores van esmentar a altres professionals que prescrivien,
formaven, dirigien, etc.). Recordi’s que, també, es van observar trobades
meés informals (reunions?) als passadissos i cuines, principalment, on hi
havia veritables intercanvis d’informacié entre cuidadores i altres
professionals i/o la direccid (converses sobre els residents, les ajudes o
subvencions publiques, la formacié en marxa, la qualitat del menjar,
etc.).

Les tasques “col-labora” i “es complementa”, segons s’han observat, es
consideren confuses, poc evidents com a tals, rad per la qual no s’han
ratificat. Un temps més perllongat d’observacié en el camp de treball i
una mostra més gran, possiblement permetrien ratificar aquestes i la
resta de tasques (totes elles considerades esporadiques).

Des de la perspectiva formativa, a més de la possibilitat d’aprendre a
millorar la qualitat de totes i cadascuna de les tasques relacionades amb
les reunions, que han estat ratificades, seria recomanable reforcar
continguts, actituds i habilitats, com ara:

— com i perqué millorar la qualitat;
— l'actualitzacio dels protocols;
— elaboracié i aplicacié de plans assistencials i de treball;

— col-laboracié i complementarietat entre professionals diferents.

Taula 14-13: Triangulacio tasques de Formacio

CUIDA-

TASQUES DIRECCIO OBSERVA | RATIFICA

DORA

Participa en el pla de formaci6 anual del + + - #

centre

1)

2)

No es ratifica la tasca perqué no s’ha observat, pero algunes cuidadores
van verbalitzar que s’havien o estaven en procés de formar-se.

Des de la perspectiva formativa, la possibilitat de participar en el pla de
formacio anual del centre podria ser una manera de millorar la motivacio
i la qualitat del servei que presten aquestes persones cuidadores.
També, seria recomanable reforcar continguts, actituds i habilitats, com
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els que ja s’ha suggerit (en aquest treball de camp i fins a la seva
conclusid). Aqui, concretament, es suggereix:

— propostes raonades per aprendre a millorar la cura i I'atencio a la
gent gran a qui servim.

Taula 14-14: Triangulacio tasques de Altres
TASQUES DIRECCIO %ngi OBSERVA | RATIFICA
Arregla bigotis + + - #
Depila celles i bigotis + + - #
Depila pelvis i axil-les - + - #
Pinta ungles + + - #
Maquilla + + - #
Registra AVD + + + =
Acompanya en |'etapa terminal + + - #
Realitza cures postmortem + + - #

1)

No es ratifiquen aquestes tasques perqué no s’observen, excepte el
registre de AVD.

2) Aqui, les AVD es ratifiguen, totes les fonts coincideixen. En canvi,

3)

curiosament, a la funcid “Registres” (vegi’'s taula 14-6) no s’ha ratificat
perqué nomeés va ser suggerit per les cuidadores. Un cop mes, es
comprova com el contingut d'una classificacio pot ser inclos
subjectivament en un o altre lloc, fet que fa variar el resultat. L'important,
perd, és que ha quedat ratificat, ja que les AVD'®® (basiques i
instrumentals) sén clau en la vida de les persones, siguin independents,
autonomes o dependents. Val a dir que s’ha observat les cuidadores
suplir la major part dels residents en les seves AVD a causa de I'elevat
grau de dependéncia i d’invalidesa que pateixen. Perd0 no s’ha pogut
observar bé la qualitat dels registres de les AVD, com s’ha dit.

La resta, tant les estétiques (inclosa la suggerida per les cuidadores)
com les relacionades amb el procés de morir, no s’han observat. Un cop
meés, s’'apel-la al fet que aquestes tasques sén esporadiques, a la no
coincidencia per la poca permanencia de I'observadora en el camp de
treball i a la petitesa de la mostra, com a possibles explicacions.

18 Cf. Moruno i Romero (2006). Cf., també, COIB (2011).
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El sentiment cap a la mort s’expressa sovint com a negatiu, pends i
indesitjable.

Des de la perspectiva formativa, a més de la possibilitat d’aprendre a
millorar la qualitat de la tasca relacionada amb altres tasques, que ha
estat ratificada, seria recomanable reforcar continguts, actituds i
habilitats, com ara:

— 'afrontament de la mort i el rol de la cuidadora.
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3.4.2 Conclusions

La triangulacid o validacio creuada qualitativa entre les mdultiples fonts de
dades, estrategies de recollida de dades, periodes de temps i esquemes teorics
ens dona la concordanga o discrepancia de totes elles. Aixi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Les tasques d”Higiene personal” es ratifiquen per poques discrepancies
(27%, aproximadament), encara que es pot millorar la qualitat a través
de la formaci6 suggerida.

En canvi, les tasques d"Habitacio” tot i que es ratifiquen, hi ha bastantes
discrepancies (50% aproximadament). A més de propostes formatives
dirigides al grup diana per millorar algunes tasques, caldria repensar la
ubicacio d’algunes dins la classificacio validada per les direccions i,fins i
tot, caldria valorar la carrega de treball de les cuidadores, que perceben
superior i que I'observacio de I'autora ratifica parcialment.

Pel que fa a les tasques d’Eliminacié” no es ratifiquen majoritariament
perque hi ha bastantes discrepancies (70% aproximadament). De
manera semblant a les tasques anteriors, valorar les carregues i formar
sembla necessari.

Les tasques dAlimentacié” tot i que es ratifiqguen, hi ha bastantes
discrepancies (58% aproximadament). Es suggereix aprofundir un cop
mes en les carregues de treball i en la formacié per millorar.

En les tasques de “Dormir” passa semblant a les d”Eliminaci¢” (73%
aproximat de discrepancies), de manera que no es poden ratificar
majoritariament. Les suggerencies també son semblants.

Les tasques de “Registres” sols es ratifiguen per molt poc, ateses les
moltes discrepancies (95% aproximadament) que es detecten. Cal
investigar-ho més a fons, especialment per com ho exposen les
cuidadores, per si les carregues fossin superiors, encara que no tantes
com es veu amb l'observacié. La formacié també és recomanable per
millorar.

En referéncia a les tasques de “Moviment”, també hi ha moltes
discrepancies (83% aproximadament). La no observaciéo de la majoria
d’elles i la percepci6 de més per part de les cuidadores en son els
determinants. Un cop més, ampliar la mostra a observar, valorar la
carrega de treball i formar el grup diana son propostes que es
dedueixen.
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Les tasques de “Cures” s’assemblen a les de “Moviment” (82%
aproximat de discrepancies). Per tant es ratifiquen per minoria, repetint-
se l'increment de tasques per part de les cuidadores, a valorar, algunes
observades per l'autora. La formacio €s recomanable.

Pel que fa a les tasques de “Relacid”, es poden ratificar minoritariament
(75% aproximat de discrepancia) per raons ja explicades anteriorment.
Per aix0 les suggeréncies també son reiteratives (ampliar la mostra a
observar, valorar la carrega de treball i formar el grup diana).

10) Les tasques de “Medicacio”, tot i que es ratifiquen, hi ha bastantes

discrepancies (57% aproximadament), la majoria per les percepcions
afegides per les cuidadores, algunes de les quals es van observar.
Excepte formacio, es suggereix ampliar la mostra a observar i valorar la
carrega de treball.

11) Respecte a les tasques de “Neteja”, planxa i altres funcions, hi ha

bastantes discrepancies (72% aproximadament), de manera que no es
poden ratificar majoritariament, especialment per motius de tasques
afegides per les cuidadores i per I'observadora. Tant per millorar la
precisi6 de les dades com la qualitat de la feina de les cuidadores,
valdria la pena ampliar la mostra a observar, valorar la carrega de treball
de les cuidadores i formar el grup diana.

12) Pel que fa a les tasques de “Reunions”, la majoria de la discrepancia

(66% aproximadament) ve donada per la no observacié del 34%
aproximat de les mateixes. Ampliar la mostra a observar i formar serien
propostes a realitzar.

13) En canvi, les tasques de “Formacid”, al no haver pogut observar-les, no

es ratifiquen (100% de discrepancies). No obstant, sabem que s’ha
d’agafar amb reserves perqué tant cuidadores com directores afirmen
que es fan. S6n esporadiques. Ampliar la mostra d’observacio i el temps
de la mateixa és recomanable per validar-ho.

14) De manera semblant i, per ultim, amb les tasques de “Altres”. El fet de

gue son esporadiques pot requerir més temps d’observacié. Altrament,
dificilment es ratifiguen (87% de discrepancia, aproximadament). La
formacio també és recomanable.
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Capitol 4. Proposta formativa

A mi juicio, todo plan de formacion ha de tener siempre presente el triple vector hecho de
conocimientos, habilidades y actitudes para ofrecer una oportunidad de verdadero crecimiento
en los destinatarios de las acciones formativas. Conocimientos en todo lo relacionado con las
ciencias que se dan cita en el cuidado a los mayores, habilidades y técnicas relacionales, asi
como las propias de las tareas de cuidados enfermeristicos y gerontoldgicos, y actitudes como
disposiciones personales que apelan a la dimensién mas afectiva de la relacién y de los
cuidados .

José Carlos Bermejo (2011: 2)
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4.1 La proposta de formacié

Atés que la majoria de cuidadores del grup diana son treballadores amb
experiéncia laboral en cura a les persones grans, en residencies geriatriques i/o
en domicilis, amb una variabilitat temporal que va de mesos (les incorporades
més recentment) a anys (les més antigues), es decideix prescindir de la
distincié entre novelles i experimentades a I'hora de fer la proposta formativa i
cenyir-nos en els déficits competencials detectats.

Igualment, com que la majoria de cuidadores del grup diana han rebut algun
tipus de formacio (inicial i/o continua) relacionada amb la cura a les persones
grans a qui serveixen i/o amb la cura de si mateixes, es decideix centrar la
formacio en els deéficits competencials detectats més que en generalitats,
ampliacions o repeticions poc utils.

Per suposat, seria desitjable que aquesta proposta no formal es dugués a
terme i que, a més, fos acreditada i reconeguda, sociolaboralment parlant, a
través del programa “Qualifica’'t”. En aquest sentit, si es veiés convenient,
també es podria suggerir la seva incorporacio a un pla semblant al “Pla Director
de Formaci6é 2008-2010", com hi era el Modul UFO129'®°, per exemple, abans
del darrer canvi del govern de la Generalitat de Catalunya (desembre 2010). O
fer una guia de bones practiques que incorporés els continguts d’aquesta
proposta.

Recordi’'s que, simultaniament, hi ha el procés formal en marxa a tot I'Estat
espanyol per homogeneitzar i homologar el tipus de formacié necessaria per
treballar en aquesta ocupacio, via formacié professional de grau mig (TAS), que
ha de culminar l'any 2015. Esperem que la correcta professionalitzacio
repercuteixi, en primer lloc, en la qualitat del servei a les persones que atenen, i
en segon lloc, en la millor valoracié sociolaboral, entre altres, la salarial*®*.

Per tant, la formacié que es proposa aqui, per fer amb aquestes treballadores,
cuidadores immigrants de persones grans, s’orienta a garantir I'adquisicié de
competéncies que els permetin superar els deficits competencials detectats
durant I'any 2010 i recollits al llarg d’aquest estudi. Val a dir que aqui estan

1% cf. DIXIT-Butlleti del Departament d’Accié Social i Ciutadania, de 26 d'octubre de 2010, N° 51. Modul:  Animacié
social de persones dependents en institucions (UFO129).

1 Recordi's gue aquesta reivindicacié ha estat feta sovint per les cuidadores autoctones, entre les quals hi havia
alguna representant sindical. Aquesta reivindicacié i més coses, aixi com les relacionades amb la formaci6 de les
persones que tenen cura de la gent gran, també la trobem als resultats de I’ estudi encarregat i imprés per I’Ajuntament
de Manlleu (Osona). Salvant les diferencies amb aquesta recerca, és molt interessant el que diuen els seus autors.
Vegi's Lope, Recio i Gibert (2003: 10-11,15, 30- 31, 34, 36- 41,46-47,56, 58, 60, 68- 69, 71-78, 83).
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192

traduits en un llenguatge professional provinent de les ciencies de la salut™,
del comportament, de I'educacio i/o de la comunicacio, per ser considerades
les bases teoriques de I'educacié per a la salut (Rochon:1991)*3. La taula 15
sintetitza aquesta proposta.

Taula 15: Deficits competencials detectats per funcié i proposta
formativa justificada
. DEFICITS .

FUNCIO COMPETENCIALS JUSTIFICACIO PROPOSTA FORMATIVA
Higiene Massatge simple Arrel del dubte manifestat Millorar la circulacié, induir la
personal durant I'entrevista per alguna relaxacio i disminuir el dolor

cuidadora sobre les fregues a través del massatge:
amb coldnia, encara que no es | indicacions,
va observar la seva practica contraindicacions, técniques i
en cap cas, amb colonia; i, materials
convencuda que podria ser
beneficiés pels residents fer-
ho correctament
Cura dels peus Arrel d'observar algunes Inspeccionar els peus i tallar
alteracions a la pell dels peus i | les ungles correctament,
haver escoltat algun dubte guan estigui pautat
d’'alguna cuidadora sobre la
tecnica correcta per tallar les
ungles dels peus
Higiene en la Arrel d'observar, en molts Mantenir la integritat de la
incontinéncia casos, que no esbandien les pell del perineu i anus,
intestinal zones perianal i perineal esbandin i assecant la pell
després d’ensabonar-les, tot i correctament
les indicacions del fabricant de
I'esponja usada
Habitacio Higiene dels Per haver observat i escoltat Netejar els estris personals,
objectes personals i | alguns casos de mala praxis revisar els matalassos i
maneig de I'entorn | alhora de netejar els estris proporcionar-ne de ferms per
personals i/o de proporcionar la seguretat i el benestar dels
matalassos confortables™* residents
Eliminacié | Cura de la pelvis Degut a I'observacid d’'alguns | Observar, prevenir i curar la
(pocs) casos de diferents pell i mucoses de la pelvis,
graus d'alteracio de la pell i/o guan ja s’han alterat:
mucoses d'aquesta zona i, aplicacié correcte del iode o

92 part del contingut de les columnes “Déficits competencials” i “Proposta formativa” s’ha confeccionat amb I'ajut de
textos professionals d’'Infermeria, professional de qui depén, en part, la persona cuidadora a I'hora de tenir cura i
atencio de la gent gran resident, sigui per prescripcio6 i/o per delegacio.

Especialment, I'autora s’ha inspirat en I'obra de McCloskey i Bulechek (2005: 14, 273, 274, 277, 292, 317, 328, 362,
396, 397, 415, 418, 450-453, 489, 492, 536, 609, 666, 716, 718, 726, 802, 931). Aquesta altra, en canvi, ha ajudat a
trobar paraules i termes lingiisticament i professionalment adequats: cf. Egea, de Bofarull i Salas (2005).

198 Cf. op. cit. Rochon (1991: 7).
1% Aqui s’entén des de la perspectiva que estigui a les seves mans poder proporcionar-los. Es podria donar el cas que
no depengués de les persones cuidadores siné de la direccié. En representar una inversié en benestar dels residents i,
suposant, per una qiestié de lucre (n’hi ha d’aquesta mena entre les estudiades), s’estalviés algunes despeses
d’aquest tipus en el pressupost de la residencia.
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. DEFICITS -

FUNCIO COMPETENCIALS JUSTIFICACIO PROPOSTA FORMATIVA
especialment, per I'aplicacio altres productes prescrits
de qualsevol manera del iode
(a raig)

Entrenament de Per haver observat que en Establir un esquema
I'habit urinari molts casos posen bolquers predicible de buidat de la
indiscriminadament, bufeta per evitar la
possiblement estimulant la incontinéncia i utilitzar
incontinéncia del resident quan | correctament els bolquers en
I'obliguen o animen a orinar o | cas d'incontinéncia
a defecar en els bolquers, en
comptes de fer-ho al WC o
material semblant, fins a I'hora
gue toca, suposadament per
comoditat de les cuidadores
Reeducacio Per la seva relacié amb el que | Reeducar esfinters:
d'esfinters s’ha dit abans, pel tecniques i métodes
desconeixement reconegut per | eficacos, segons capacitats
la majoria de cuidadores, d’aprenentatge dels
durant I'entrevista; i per la no residents (exercicis de sol
observaci6 directe en cap cas | pélvic, etc.)
Alimenta - | Relaxacio Perqué, durant I'entrevista, les | Exercitar la relaxacio
cio mandibular cuidadores, en general, van muscular progressiva de la
mostrar intereés per aprendre’n, | mandibula i d'altres grups
per desconeixement musculars
manifestat i reconegut.
Aquests exercicis van ser
validats per les direccions,
pero no observats en el camp
Dormir Maneig de la Perque s’observa I'lis de Mantenir un esquema
eliminacié urinaria bolquers indiscriminadament, d’eliminacié urinaria optim i
gairebé sense excepcions ni acompanyar al WC contra
contemplacions en cas que el | I'Us sistematic de bolquers,
resident s’hi oposi o demani abans d’anar a dormir i
anar al WC durant la nit
Registres Domini del catala Perqué es va observar que Escriure i llegir correctament
alguna cuidadora no tenia en catala per poder
accés als registres de les enregistrar, comprendre,
activitats, de les quals era expressar-se i participar
responsable, per problemes plenament, tant en I'atencié a
d’expressio linglistica amb el les persones grans i a les
catala, el que representa un seves families, com en el
analfabetisme amb la llengua treball en I'equip de
predominant als centres professionals
estudiats
Domini de les TIC També, en les entrevistes, Conéixer i manejar
alguna cuidadora va dir que programes informatics de
necessitava aprendre el registres de les tasques de
maneig informatic, les cuidadores
concretament el del programa
del registre. D’altra banda,
alguna directora va dir que
aviat canviaria el sistema de
registre manual (predominant
als centres estudiats) per
l'informatic
Moviment Foment de Perqué es va observar que no | Participar en la planificacio,
I'exercici fisic es donava gaire dedicacio al execucio i manteniment del
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. DEFICITS -

FUNCIO COMPETENCIALS JUSTIFICACIO PROPOSTA FORMATIVA
moviment dels residents en els | programa d’exercicis de cada
centres estudiats (exceptuant resident, i ajudar a moure
canvis de postures i algun totes les parts corporals,
desplacament), el que es segons dependéncia i
traduia en moltes hores de patologia
sedentarisme de les persones
grans, altament dependents,
amb rigideses corporals (
musculoesqueléetiques),
atribuibles a falta d’exercici
fisic'*.

Cures Prevencio6 primaria, | Per I'observacié d’algunes Aplicar substancies topiques
secundaria i lesions a la pell, mucoses i o manipulacié de dispositius
terciaria d'Ulceres i | altres teixits, per causes per promoure la integritat de
altres lesions diverses (pressio, autolesioé...), | la pell i minimitzar la pérdua
cutanies i/fo d'altres | susceptibles de ser evitades 0 | de la solucié de continuitat
teixits de tallar la seva progressio.

També, per la demanda feta
per forca cuidadores durant les
entrevistes

Relacio Potenciacio de la Arrel de I'observacio6 de poca Interactuar amb els altres, a
socialitzacio interaccié comunicativa de les | través de I'empatia i

cuidadores amb els residents i | comunicar-se millor per
de poca o gairebé nul-la evitar I'aillament personal i
interaccio de la majoria de social de la gent gran
residents entre si (algunes resident
vegades de forma agressiva) o
amb les visites, aixi com per la
demanda formativa feta durant
les entrevistes
Medicacio | No observats Perqué s’ha observat preparar | No es proposa res
i administrar la medicacio
prescrita correctament, gracies
a les formes de presentacio, a
les pautes fixades per
infermeria i a la conscienciacio
de les cuidadores, que es
concentraven bé per no
cometre errors'®®.

Neteja, Maneig ambiental Tot i que hi ha altres Netejar superficies i vaixelles

planxa i professionals o voluntaris per per protegir la salut de la

altres fer aquestes tasques, comunitat del centre
funcions esporadicament o amb certa residencial: productes
hostaleres freqliéncia recauen en les adequats

cuidadores, algunes de les
quals van manifestar interés
en saber-ne quelcom més™?’.

%8 podria requerir la millora de la gesti6 del temps i de les activitats de la cuidadora per augmentar aquesta activitat
fisica dels residents (enllitats o no) o incrementar la plantilla d’aquest personal, en cas de faltar temps per fer aquestes
activitats amb les persones cuidadores disponibles actualment (aix0 també serveix per a les altres propostes).

1% Exceptuant el que s'ha dit a “Eliminacié” i a “Cures”.

7 Recordi’s que algunes d’aquestes cuidadores han treballat o estan treballant simultaniament en domicilis (o altres
establiments) com a netejadores o empleades de la llar (i/o cuidadores de gent gran, d’infants o d'altres persones
discapacitades). El seu interés pot ser, també, per millorar en aquest camp.
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. DEFICITS -
FUNCIO COMPETENCIALS JUSTIFICACIO PROPOSTA FORMATIVA
Es va observar que feien la
majoria de tasques incloses en
aquesta funcié, perd no arreu
ni tothom
Reunions Treball en equip Sols es van observar Participar en I'elaboracio i
interdisciplinari intercanvis informatius i aplicacié de plans
organitzatius entre cuidadores | assistencials i de treball, fent
i en alguns casos amb entendre a la resta de
infermeria (rarament amb membres qué fa la cuidadora
altres professionals). La als residents
majoria de cuidadores diu
assistir a les reunions en les
quals es parla dels residents
gue estan al seu carrec, quan
toca. Alguna va dir, a
I'entrevista, que no I'entenien
Es va observar cert malestar Tenir quelcom que
d’alguna cuidadora veterana contribueixi al funcionament
amb els nous professionals de I'equip, per col-laborar i
sanitaris que semblen ignorar | complementar-se entre
les seves observacions, quan professionals diferents
€s qui esta proporcionant
atencio directa continua als
residents i capta els problemes
de primera ma, abans que la
resta de membres
També, es van observar Analitzar, valorar i proposar
protocols no avaluats ni I'actualitzacio dels protocols,
actualitzats, aixi com algunes si s’escau, per millorar la
practiques susceptibles de qualitat de I'atencid directa
millora qualitativa als residents
Formacio Facilitar No s’ha observat cap activitat Participar en propostes
'aprenentatge relacionada amb la participacié | realistes objectives per
en el pla de formacié anual del | aprendre a millorar la cura i
centre. Perg, en les entrevistes | I'atenci6 a la gent gran a qui
i durant I'observacio, les servim, fent per manera que
cuidadores deien que o bé no | siguin incloses dins la
havien participat en cap formacié continua de la
activitat o bé en alguna, dins o | institucio
fora de I'horari laboral.
Algunes es formen pel seu
compte
Altres no senten cap Disposar-se a aprendre al
necessitat d'aprendre més. llarg de la vida professional
Alguna considerava intil o
avorrida la formacio oferta per
la direccio
Altres Afrontar la mort i No es va observar cap mort de | Afrontar el dol i la mort

facilitar el dol

cap resident durant el treball
de camp. No obstant aixo, a
les entrevistes es van detectar
sentiments de dol i de por
davant la mort, especialment
durant I'agonia, per part de
forca cuidadores. Al mateix
temps, algunes questionaven
la cultura de la mort i de la

d’usuaris d’'una altra cultura:
rol de la cuidadora immigrant
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DEFICITS

COMPETENCIALS JUSTIFICACIO PROPOSTA FORMATIVA

FUNCIO

vellesa del pais d’acollida en
relacio a la del seu pais
d’origen

A continuacio, es desenvolupa aquesta proposta formativa i s’elabora el pla
d’estudis. Segons Abbatt'® (1993), aquest pla és necessari per ajudar els
docents (professors, instructors) a ben organitzar el curs; per aixo0, ha d’incloure
el tipus d’informacié que sera til per assegurar-ne I'éxit; a saber:

1) L’objectiu del curs; és a dir, les tasques que aprendran els alumnes
(cuidadores).

2) Els metodes generals que s'utilitzaran per ensenyar els diversos
objectius als alumnes.

3) Les datesi el lloc en qué es fara el curs; o sigui, el calendari.
4) Els metodes emprats per avaluar els alumnes.

Val a dir que aqui no es desenvolupa el pla de cada classe, perqué no es
materialitzara la seva realitzacio a la practica immediata, amb el benentés que,
quan aixi sigui, es fara un pla d’estudis a petita escala; és a dir, es fara un pla
per classe. La proposta formativa també es podria dissenyar per moduls (n=6
de 10 hores cada un), fent agrupacions de tasques, segons disponibilitat de
cada centre i/o cuidadora/es, cosa que es deixa oberta, com a possibilitat.

El guié del curs que es proposa es basa en les tasques actuals que fan les
persones cuidadores de residéncia assistida de persones grans, tal com s’ha
anat analitzant i exposant anteriorment. D’aqui a un temps i tenint en compte el
procés de canvi formatiu que esta en marxa per aquest col-lectiu de
professionals, obviament, pot perdre sentit.

Tot el que s’ha analitzat a les fases anteriors, ens ha conduit fins a aquesta
proposta formativa. Es a dir, a alld que han d’aprendre les cuidadores del grup
diana: els objectius. La capacitacié (capacitacido en el servei, en terminologia
d’Abbatt) es dissenya per proporcionar-los les habilitats necessaries per al
treball, i fer alhora teoria i practica per facilitar un rapid aprenentatge i
flexibilitzar el temps, i apartar-se del model rigid de classes d’'una hora.

En aquesta part s’expressa, també, el com ensenyar-les. Tenint en compte que
les cuidadores del grup diana sén persones adultes i amb experiéncia,
acostumades a utilitzar les mans per a la feina, que adopten decisions i que es

% Op. Cit.
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comuniqguen, es proposa enfocar la metodologia destinant més temps a la
practica que a la teoria, ja sigui a la residencia o entre cuidadores a Il'aula,
seguint el principi que els alumnes “aprenguin fent” i no sols escoltant. Pero,
especialment, es reconeixera I'experiencia de les cuidadores, preguntant-los
que farien per millorar la situacio en lloc de dir-los-ho, perque poden saber molt
més que el docent sobre com cuidar a la practica'®.

L’'avaluacio es refereix a la capacitat per realitzar el que estan aprenent a
exercir (a la capacitat per realitzar-ho). Es recorre als métodes de casos, de
problemes o de registres clinics, que posin a prova habilitats i actituds
importants, més que no pas comprovar exclusivament coneixements. També, a
'observacio a través de llistes de comprovacié. El docent determinara quant
han apres les alumnes cuidadores, i verificara si poden executar les tasques
gue els han ensenyat.

Idealment, seria recomanable avaluar el pla d’estudis dissenyat (analisis de les
necessitats de salut’® i sociosanitaries, estudis d’'incidents critics, informes dels
supervisors), aixi com les classes (després de cada una o de diverses
agrupades), el que podria originar canvis en el contingut o en els metodes

pedagogics.

La taula 16 mostra el disseny del pla d’estudis del curs que servira de base per
fer el de cada classe o sessi6 un cop acceptat i aprovat per les direccions dels
centres.

Taula 16: Disseny del pla d’estudis del curs

Denominacio Millorant I'atenci6 i cura a les persones grans de les resid encies

del curs d’'Osona: formacié de les cuidadores d’origen immigrant
Hores
presencials 60 hores
totals
Objectius Coneixements Actituds Habilitats
ﬁg?cea:)c(gr:ss Ser afavoridora del Millorar Ia. gi_rcqlac?é, _induir
' benestar de la gent la relaxacio i disminuir el

contraindicacions,

- X ; gran mentre es fala | dolor a través del
teécniques i materials del .
. higiene personal massatge
massatge simple
Saber identificar els Estar disposada a Inspeccionar els peus i
signes de perill i el acceptar les pautes tallar les ungles
procediment de tallar d’higiene dels peus correctament, guan estigui

1 En diferents parts d’aquest treball de camp s’ha qilestionat la necessitat d'aprendre més per part d'algunes
cuidadores. D’alguna manera concorden, en part, amb altres cuidadors que han aprés a partir de I'experiéncia de viure
al costat de qui cuiden, buscant solucions (aprenent) a mesura que apareixien els problemes. Es el cas del testimoni
expressat per aquest autor, protegit amb pseudonim: cf. Alterra (2001: 19, 52, 59-60, 62, 71, 82-83, 92-93, 98, 101,
106, 112, 118, 123, 126-127, 129-131, 133-134, 136, 140, 150, 153-154, 156-160, 168-170, 173, 179)

20 Entengui's en sentit ampli de benestar fisic, mental i social.
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ungles del peu

pautat

Analitzar les
consequencies de les
restes de sabd i
d’humitat pel
manteniment de la
integritat de la pell

Ser escrupolosa en
la cura de la pell dels
ancians

Esbandir i assecar la pell
del perineu i anus
correctament

Saber que la mala
higiene dels objectes
personals i de I'entorn
poden ser font de
malaltia o desconfort

Estar disposada a
vetllar per la
seguretat i el
benestar dels
residents

Netejar els estris
personals, revisar els
matalassos i proporcionar-
ne de ferms

Coneixer els principals
factors que poden
alterar la pell i mucoses
de la zona de la pelvis

Ser conscient que la
prevencio és clau per
evitar la progressio
de les alteracions
cutanies

Observar, prevenir i curar
la pell i mucoses de la
pelvis, quan ja s’han
alterat: aplicacié correcte
del iode o altres productes
prescrits

Saber perqué esdevé la
incontinéncia urinaria

Estar disposada a
entrenar I’habit
urinari i a estalviar
bolquers

Establir un esquema
predicible de buidat de la
bufeta per evitar la
incontinéncia i utilitzar
correctament els bolquers
en cas d'incontinéncia

Entendre que es poden
reeducar els esfinters

Ser pacient i
col-laboradora en la
reeducacio dels
esfinters dels
residents

Reeducar esfinters:
tecniques i metodes
eficacos, segons
capacitats d’aprenentatge
dels residents (exercicis
de sol pelvic, etc.)

Comprendre el
funcionament dels
musculs en general i els
relacionats amb
I'alimentacié en
particular

Estar disposada a fer
relaxacio mandibular
per aplicar-la
pacientment als
residents

Exercitar la relaxacié
muscular progressiva de
la mandibula i d’altres
grups musculars

Saber quines son les
raons a favor del
manteniment d'un
esquema optim
d’eliminacioé urinaria

Comprometre’s a
mantenir un
esquema
d’eliminacié urinaria i
a acompanyar al WC

Mantenir un esquema
optim d’eliminacio urinaria
i acompanyar al WC
contra I'Gs sistematic de
bolguers, abans d’anar a
dormir i durant la nit

Saber escriure i llegir
correctament en catala

Valorar en positiu la
llengua catalana per
estar treballant en
una regié que li és
propia

Escriure i llegir
correctament en catala
per poder enregistrar,
comprendre, expressar-se
i participar plenament, tant
en l'atencio a les
persones grans i a les
seves families, com en el
treball en I'equip de
professionals

Coneixer programes
informatics basics

Mostrar interés en
incorporar les TIC a
la feina

Manejar programes
informatics de registres de
les tasques de les
cuidadores

Comprendre com n'és
de saludable el

Comprometre’s amb
el programa

Participar en la
planificacio, execucio i
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programa d’exercicis de
cada resident i les
consequencies de no fer
exercici

d’exercicis per al
manteniment fisic
dels residents

manteniment del
programa d’exercicis de
cada resident, i ajudar a
moure totes les parts
corporals, segons
dependéncia i patologia

Conéixer les
substancies topiques i
els dispositius per
promoure la integritat de
la pell

Acceptar i preferir la
prevencié primaria,
secundaria i terciaria
d’Ulceres i altres
lesions cutanies

Aplicar substancies
topiques o manipulacié de
dispositius per promoure
la integritat de la pell i
minimitzar la pérdua de la
solucié de continuitat

Classificar els tipus de
comunicacio coneguda i
aplicar-los a la realitat
guotidiana

Ser amable i no tenir
prejudicis a I'hora de
comunicar-nos

Interactuar amb els altres,
a través de I'empatia i
comunicar-se millor per
evitar I'aillament personal
i social de la gent gran
resident

Saber que la mala
higiene de les
superficies i vaixelles
poden ser font de
malaltia o desconfort i
resumir els productes
més adients

Estar disposada a
vetllar per la
seguretat i el
benestar dels
residents

Netejar superficies i
vaixelles per protegir la
salut de la comunitat del
centre residencial:
productes adequats

Coneixer com
s’elaboren els plans

Ser organitzada a la
feina i en relacié a la
participacio amb la
resta de membres de
I'equip

Participar en I'elaboracio i
aplicacio de plans
assistencials i de treball, i
fer entendre a la resta de
membres el que fa la
cuidadora als residents

Justificar les funcions
d’una cuidadora

Ser coherent amb les
funcions propies
interioritzades en
relacié amb la resta
de membres de

I'equip

Tenir quelcom que
contribueixi al
funcionament de I'equip,
per colslaborar i
complementant-se entre
professionals diferents

Raonar sobre la
importancia de millorar
la qualitat i treballar amb
protocols actualitzats

Ser critica i/o
autocritica en la
manera de
proporcionar atencio
als residents

Analitzar, valorar i
proposar I'actualitzacio
dels protocols, si s’escau,
per millorar la qualitat de
I'atencié directa als
residents

Saber qué necessito
aprendre i tenir criteris
per justificar-ho

Confiar en la propia
capacitat de fer
propostes formatives

Participar amb propostes
realistes objectives per
aprendre a millorar la cura
i 'atencié a la gent gran

a qui servim, fent per
manera que siguin
incloses dins la formacio
continua de la institucié

Saber buscar
experiéncies
d’aprenentatge

Estar disposada a
aprendre al llarg de
la vida professional

Aprendre al llarg de la
vida professional

Coneixer la cultura de la
mort a Catalunya i com
racionalitzar els
sentiments negatius que
genera

Ser respectuosa
davant la manera de
morir a la nostra
societat

Afrontar el dol i la mort
d’usuaris d’'una altra
cultura: rol de la cuidadora
immigrant
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Métodes Lectures de . . Descripcions i fitxes de
. : . Discussions en grup :
pedagogics llibres,articles,... procediments
- el Pl ° Practiques reals i/o
Exposicions representacio .
R simulades
didactica
Pel-licules Exemples o models Demostracions
Preguntes, problemes, Informacio, .
; . Pel-licules
projectes pel-licules
Experiéncies directes
Avaluacio Continua: proves amb métodes de casos, de problemes o de registres clinics
i d'observacio
Calendari Curs 2011-2012
Lloc A determinar en funcié de les direccions dels centres de treball del grup diana

4.2 Comparaciéo amb el TAS

Per ultim, aquesta proposta formativa es compara, en la mesura del possible,
amb el TAS (Tecnic d’Atencié Sociosanitaria), éssent conscient que, d’entrada,
no €s comparable en el seu conjunt.

Per que no és comparable en la seva totalitat?. Perqué és massa diferent un
curs formatiu en servei o de formacioé continua (no formal de 60 hores), d’'un
ensenyament de formacio professional de grau mitja (formal de 2.000 hores).
No obstant aix0, parcialment, es pot intentar buscar-hi algunes semblances, ja
gue sbén formacions dirigides al col-lectiu subjecte i objecte d’aquest estudi.

Per qué intentar-ho? Hi ha diverses raons: la primera, perque permet visualitzar
quines son les necessitats formatives detectades en aquest col-lectiu de
treballadores (cuidadores o grup diana) que tenen cura de la gent gran que viu
a la majoria de residéncies concertades d'Osona, que encara no té la
qualificacié exigida per norma, expressades a la proposta formativa i que
requereix el nou titol de FPGM. Es a dir, per veure en quins objectius i
continguts concorden.

La segona, perqué I'existéncia del programa “Qualifica’t?** de la Generalitat de
Catalunya, d’orientacio i formacié professional per a persones i empreses, en el
cas que arribés a acceptar aquesta proposta formativa i es concertés -també
amb les direccions de les residencies (empreses proveidores del serveis)-,
podria ser susceptible de validar-la oficialment. Aixd seria un recurs mes a
disposicio del grup diana, que aprendria a millorar la qualitat de la seva feina
(necessitat diagnosticada en aquesta recerca) i, al mateix temps, se i
reconeixeria la seva promocio educativa i professional.

201 Cf. web
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La tercera i ultima, en linia amb les conclusions i propostes de l'informe
d’insercié laboral dels ensenyaments professionals (2010)*%?, per seguir
promovent que més alumnes puguin accedir als ensenyaments professionals
postobligatoris no universitaris. A pesar que hi ha més dificultats d’insercié com
a conseguencia de la crisi economica, es constata una alta ocupabilitat dels
ensenyaments professionals, gracies a I'adaptabilitat i polivalencia dels perfils
professionals. | aixo també pot ser una via d’integracio d’altres persones afins

al nostre grup diana, a saber: les persones d’origen immigrant.

A la seguent taula, es mostren les correspondencies dels continguts del
curriculum del cicle formatiu de grau mig corresponent al titol de Técnic en
Atencié Sociosanitaria amb els deficits competencials detectats en el grup
diana.

Taula 17: Correspondencia de continguts TAS amb els déficits
competencials de les cuidadores
MODULS PROFESSIONALS | SEMBLANCES PARCIALS CORRESPONDENCIA
RD 938/2003*% CURRICULUM CFGM-TAS PROPOSTA FORMATIVA

1. Planificacio i control de les

. . NO NO
intervencions

-Maneig de I'eliminacio
-Mobilitzacio, trasllat i urinaria

deambulaci6
-Foment de I'exercici fisic

2. Atenci6 sanitaria -Administracié de
medicament -Prevencio primaria,
secundaria i terciaria
-Administracié d'aliments d’UGlceres i altres lesions

cutanies i/o d’altres teixits

-Massatge simple

-Higiene i polidesa de l'usuari _Cura dels peus

-Neteja, desinfeccio i
3. Higiene esterilitzacioé de materials i
utensilis

-Higiene en la incontinéncia
intestinal

-Higiene dels objectes
personals i maneig de
I'entorn

-Ulceres per pressio

202 cf, Consell General de Cambres de Catalunya i Departament d’Educacié Generalitat de Catalunya (2010).

2% Eg corresponen a les Ensenyances Comunes del RD 496/2003. Les traduccions al catala son responsabilitat de
l'autora.
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-Cura de la pelvis

4. Atencio i suport psicosocial

-Activitats de manteniment i
entrenament d’habits
d’autonomia personal

-La relacio social de les
persones grans i
discapacitades

-Entrenament de I’habit
urinari

-Reeducacié d’esfinters

-Relaxacié mandibular

-Potenciacio6 de la
socialitzacio

5. Oci i temps lliure de
col-lectius especifics

NO

NO

6. Suport domiciliari

-Neteja i manteniment del
domicili

-Maneig ambiental

7. Alimentacio6 i nutricié

. NO NO
familiar
8. Administracio, gestio i
comercialitzacié de la petita NO NO

empresa

9. Necessitats fisiques i
psicosocials de col-lectius
especifics

-Ajudes técniques i
tecnologiques per a la vida
quotidiana

-Foment de I'exercici fisic

10. Comunicaci6 alternativa

NO

NO

11. Relacions en 'equip de
treball

-La comunicaci6 a I'empresa

-Equips de treball

-Domini del catala
-Domini de les TIC

-Treball en equip
interdisciplinari

12. Formaci6 i orientaci6
laboral

-Orientaci6 i inserci6 socio-
laboral

-Salut laboral

-Facilitar 'aprenentatge

-Afrontar la mort i facilitar el
dol

13. Formaci6 en centres de
treball

NO

NO

Com es pot veure, no hi ha correspondencies amb els moduls 1, 5, 7, 8, 10 i
13. Val a dir per aquest darrer, com que és un modul de practiques, integra la
resta. Per tant, més que no correspondre’s, en realitat és que no es té en
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compte a la proposta formativa que hipotéticament es pugui dur a terme amb el
grup diana.

Cal advertir que no és una analisi precisa i, per tant, que és discutible si cada
categoria es correspon exactament al lloc decidit. Es tracta de posar de
manifest que els déficits detectats en les persones cuidadores estudiades tenen
relacié amb els continguts que han de tenir el 100% de totes elles el 2015. Es a
dir, que la proposta formativa, si es realitzés, tindria sentit i podria contribuir a
I'hora de qualificar-les de cara al TAS. Aquesta és la conclusio.

Una altra conclusié és el sentiment de coincidéncia amb els reptes de la Unid
Europea per I'any 2020?%*. Especialment, amb tot alld que fa referéncia a una
ma d’'obra més qualificada, entre la qual hi han els professionals del sectors
social i sanitari (pp. 2, 10-13, 23), a les estrategies globals d’aprenentatge
permanent (pp. 6 i 9), al paper dels serveis de col-locacié (p. 8), a I'aprofitament
del potencial dels immigrants (pp. 11 i 14), als incentius per canviar treballs de
I'economia submergida®®® a I'economia formal, com les tasques domeéstiques,
d’atencio social i altres (p. 21).

20% Cf. Comisién Europea (2010).

205 of, Vall, M (2011).

266



L’educaci6 sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’‘Osona

Conclusions generals

Recordem que el perfil general de les persones cuidadores del nostre grup
diana és el d’'una dona, entre 19 i 56 anys d’edat, majoritariament de sexe
femeni, procedent de Llatinoameérica, Africa o Europa de I'Est; que viu a
Espanya des de I'any 1971 la més antiga i la més recent va arribar I'any 2008.
La majoria no té la nacionalitat espanyola ni d’Europa Comunitaria, pero si
permis de residencia i contracte laboral. El seu nivell d'estudis és de
secundaria (excepte alguna de primaria i alguna altra d’universitaria); amb poca
experiéncia com a cuidadora de gent gran, abans de treballar al centre
residencial estudiat. Algunes s’han iniciat cuidant en domicilis; altres en
residencies (generalment, durant les practiques d’algun curs de formacio en
geriatria o similar) i/o hospitals (generalment, durant les practiques d’algun curs
de FP de Grau Mig o Superior), abans d’entrar a treballar en la residencia
estudiada.

L’educaci6é sanitaria i sociosanitaria que tenen aquestes persones (cuidadores
de gent gran, d’origen immigrant i treballadores en residencies geriatriques i/o
gerontologiques, col-laboradores i/o concertades amb la Generalitat de
Catalunya, de la comarca d'Osona), és poc homogenia, té diferents
denominacions i sol ser de tipus no formal. L’acreditacié oficial d’aguesta
formacid, juntament amb la de I'experiéncia professional, permetra en un futur
formalitzar la seva situacié académica, considerada oficialment de FP de Grau
Mig (TAS).

No sembla procedent repetir aqui totes i cadascuna de les conclusions parcials
gue s’han fet al llarg del treball sobre aquesta recerca, les quals ens han
permes avancar fins aqui. No obstant aixo, la principal conclusié a la qual
s’arriba després de la triangulacio és que les persones cuidadores del grup
diana sén competents per fer la majoria de tasques que fan en l'actualitat. Tot i
aixo, i com s’ha dit, es podria millorar la qualitat de totes elles a traves de la
formacio. Per aix0 es fan una série de recomanacions sobre quins
coneixements, actituds i habilitats es podrien comencar a abordar, segons la
nostra interpretacio, feta especialment a partir de I'observacio.

Val a dir, també, que, a les entrevistes, es van recollir demandes formatives per
part de les cuidadores, algunes de les quals sén de dubtosa necessitat per fer
aguesta feina; i d’'altres sobrepassen els limits d’aquesta recerca i capacitarien
per un altre tipus de professionalitzacid. Aixd darrer pot ser a causa d'un desig
0 aspiracio de progressar socialment i professionalment a través de la formacio.
Molt legitim, per cert.
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L’educacio, instruccié o formacié que proporcionen les residéncies estudiades,
gue sOn totes empreses privades (amb o sense anim de lucre), a les
cuidadores (personal immigrant i autocton) és irregular, i la majoria d’elles es
procura fer un cop l'any, diuen, amb poca o nul-la participacid en la seva
planificacié per part del nostre grup diana.

Les capacitats i competéncies que tenen les cuidadores immigrants son
suficients per cobrir algunes necessitats de la gent gran, usuaris o residents.
No obstant aix0, senten que els falta aprendre a fer algunes tasques, d’altres,
millorar-les, i d’altres ampliar la seva competéncia, fins i tot més enlla de la
seva professid, com s’ha dit.

Per tal de facilitar I'aprenentatge del nostre grup diana, es proposa una
formacio al Capitol 4, amb metodologia adient per a alumnes adultes i amb
experiéncia, després de fer el diagnostic educatiu o avaluacié diagnostica en el
Capitol 3.

Abans d’acabar, es manifesten les limitacions de diversitat cultural i de I'estudi
en si, de temps i de recursos, que no es poden obviar, per entendre-les. Per
falta de recolzament institucional, tot i ser un tema actual i necessari, I'autora
ha hagut de demanar una excedencia durant dos anys (s’ha acollit al Conveni
de la UVic). Aquesta excedencia ha representat una restriccié economica, una
limitacio a tots els efectes. Calia, doncs, fer aquesta tesi el més rapid possible i
reincorporar-se al mon laboral. A meés, sigui per la crisi economica, per infortuni
0 per competéncia, les dues sol-licituds d’'ajuts o beques demanades a dues
fundacions catalanes (Bofill i Caixa Manlleu®®®) no van ser concedides. A
d’altres no s’hi ha pogut aspirar per algun dels requisits, especialment si es
dirigien a joves 0 a recent titulats.

Pel que fa a la diversitat cultural, ens referim tant a la de les cuidadores com a
la de les directores i a la de l'autora. Aix0 pot haver donat peu a algunes
interpretacions erronies de les preguntes i de les respostes, agreujades per la
premura del temps disponible per entrevistar. S’espera haver-les minimitzat
amb la mostra obtinguda, relativament important.

I, respecte a les limitacions de I'estudi en si, pensem que no han estat pas pel
disseny, sind de les dificultats inicials del treball de camp a I'hora d’aconseguir
la participacié i consensuar les tasques de les cuidadores. Si es va escollir
aguesta metodologia era perqué es pensava que responia a les nostres
preguntes. | aixi ha estat. Els aspectes més quantificables no estaven inclosos
en aquest estudi, encara que podria ser motiu d’una recerca complementaria,
com s’exposa més endavant. Quan les dades es saturaven, era quan es
tancava la metodologia qualitativa. L’'univers, no obstant aix0, ha estat

26 Ara Unnim.
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inabastable per la limitaci6 d’'una tesi. S’ha fet el que s’ha pogut i ara es
comprén que l'abast és més ampli. S’ha intentat, pero, que la rigurositat
metodologica fos I'0Optima. Aixi, s’ha fet des de I'estat de la questio i s’ha donat
la paraula a diferents autors per emmarcar I'abast conceptual dels termes de la
recerca i fins a la proposta formativa, passant per la recollida i I'analisi de les
dades.
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Propostes de noves recerques

Es vol una vida llarga, perd amb una bona qualitat de vida. L'estratégia per aconseguir la
felicitat consisteix en desitjar el que no ens falta; en aprendre a gaudir del que depén de

nosaltres. El que causa patiment a una persona no ho produeix a una altra. Hi ha diferéncies
culturals, individuals i temporals.

Ramon Bayés (2009)
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Arrel de les conclusions extretes a partir de les entrevistes a les empleadores i
cuidadores; de les observacions a la mostra del grup diana; de la triangulacio
de les diferents fonts; de les lectures relacionades amb aquest estudi i/o de
converses amb experts/es; aixi com de la proposta formativa, sorgeixen alguns
suggeriments de fer noves recerques. Es a dir, curiosament, amb aquesta
recerca s’han obert molts més interrogants que els que teniem inicialment.
Sense anim d’exhaustivitat, es proposen els segients:

- Hi ha referéncies a cursos rebuts en el passat (en el pais d’origen o
aqui), fins a l'actualitat (a la residéncia i/o a fora). Aquesta formacio
és de tipus inicial, continua i/o ocupacional. Dit d’'una altra manera i
pedagogicament parlant, és formal i/o no formal. Les cuidadores no
aporten cap document, titol, curriculum (excepte una), pla o
programa acreditatiu perqué no era cap requeriment en aquesta
investigacié; pero, per descomptat, podria ser objecte d'un altre
estudi pedagogic cercar-los, analitzar-los i comparar-los.

- S’insinua la possibilitat que la vellesa pugui ser diferent aqui de la
dels seus paisos dorigen: més lliures, més felicos, sense
institucionalitzar, etc., com diu alguna cuidadora, el que fa pensar en
un xoc cultural, expressat per sentiments contradictoris o negatius
d’algunes cuidadores. Una altra possible recerca a fer des d'una
perspectiva antropologica, etnografica i/o etnologica.

- Alguna opini6 o comentari sobre els avis podria fer pensar en
maltractaments, com ara: emetre judicis negatius, excessives
preocupacions, infantilitzacions, etc. de les persones grans, que
caldria. comprovar en una altra recerca, ates que ni la fase
d’entrevistes ni la fase d’observacid, del treball de camp, no aporten
coneixements concloents.

- També apareixen certes dificultats amb les families dels residents,
recollida també en la tasca que hem denominat “Relacions”. Tant les
families com els mateixos residents podrien ser objectes i subjectes
d’'un altre estudi complementari d’aquest diagnostic educatiu, del de
les cuidadores. Valdria la pena dinamitzar meés la vida social dels
residents.

- Cal destacar els aspectes negatius, a priori, que esmenten les
persones cuidadores estudiades, com ara: problemes, queixes,
acusacions i conflictes entre elles (I'autora desconeix si sols son
entre les que so6n immigrants, amb les autoctones o indistintament);
estres; sou baix o feina mal pagada; falta de recursos (temps i
personal, sobretot); avorriment; baralles amb els residents;
negligencies i errors professionals; duresa de la feina; canvis de torns
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I d’horaris; simultaneitat de torns, hores extres i rotacions.
Requeririen una recerca molt més profunda, partint d’algunes
hipotesis que es podrien formular des d’aquesta tesis doctoral com,
per exemple, la relacié que hi ha entre aquests aspectes, la qualitat
de les cures a la gent gran i la seva salut.

- Solen professar alguna religio: cristiana o musulmana. No era objecte
d’aquesta investigacié aprofundir-hi; pero, en una altra, es podrien
investigar algunes estrategies emprades per algunes cuidadores a la
seva feina (alguna apareix als resultats), la relacidé entre les seves
creences religioses i els efectes en la feina o tracte amb els residents
cuidats, per exemple.

- Alguna cuidadora diu que els seus fills aqui es desmadren; d'altres
no ho esmenten. Tampoc era un objectiu esbrinar-ho. Alguna els
envia al seu pais, temporalment, per adrecar-los o per vacances...
Des d'una perspectiva antropologica de I'educacié, valdria la pena
investigar com els fills (reagrupats o nascuts al pais d’'acollida)
adquireixen la cultura (en sentit ampli) dels seus pares /0 mares
immigrants i/o hi entren en conflicte.

- La formacio, cultura i titulacié de les direccions no és la mateixa en
totes les residéncies (metgessa, infermera, fisioterapeuta,
treballadora social, empresaria...), el que podria esbiaixar la seva
percepcio i la corresponent manifestacio de la realitat de la feina de
la persona cuidadora. Es un suposit o hipotesi que podria ser objecte
d’'una altra recerca.

- Podria donar-se el cas que una cuidadora immigrant estigués tant o
meés formada que una autoctona i, pel fet de ser immigrant, no gaudis
de la mateixa confianca. Hi ha prejudicis en els responsables,
cuidadors i residents autoctons? Tenint en compte certes actituds
xenofobes a la comarca d’Osona, materialitzades en un partit politic
en ascens, les respostes podrien ser objecte d’'una altra recerca.

- Algunes han fet noves parelles aqui, amb qui han tingut fills. D’altres
han iniciat la separaci6 o el divorci. Una altra tematica, en aquest cas
des d’'una perspectiva sociologica i demografica, a estudiar.

- El nombre d’avis al carrec de cada cuidadora no s’ha preguntat en
tots els casos, perqué no era objecte d’aquesta recerca fer-ne una
guantificacié rigorosa; pero alguna ha dit a I'entrevista que en tenia
uns 5, 2, 2-3... i a l'observacié s’ha vist que, de nit, per exemple,
n'atenen més de 20. Per suposat, no se’n pot treure cap conclusio, ja
que caldria investigar-ho i valorar-ho, a més de numericament o de
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carrega laboral, des del grau de dependéncia/autonomia dels
residents, per exemple.

- Els percentatges son tots aproximats, orientatius, com s’ha dit,
perqué aquesta recerca no ha tingut una finalitat ni metodologia
quantitativa, el que sens dubte ddéna resultats menys precisos i
menys rigorosos en les xifres, que no en el coneixement. D’aqui
I'aproximacié en aquest estudi. No obstant aixo, es podria fer una
investigaci6 amb metodologia quantitativa per comprovar
determinades hipotesis nascudes a partir d’'aquesta tesi doctoral.

- La recerca feta s’ha orientat a I'estudi de les tasques i funcions que
fan les persones cuidadores a les residencies participants; pero, per
coneéixer-ho amb més profunditat i integralment, caldria estudiar més
variables, com ara: les personals (la personalitat, la historia de vida,
el curriculum vitae, els interessos, les motivacions, les aspiracions,
els interessos, les creences, els valors, els recursos, la salut fisica i la
mental, etc.) i de I'entorn laboral (relacions amb els tecnics, els altres
professionals, la direccio, els residents, les families; els recursos
disponibles; l'organitzacio; la direccio; el control; les politiques; les
estrategies; la higiene i el sanejament; etc.).

- També es podria fer un estudi comparatiu amb finalitats educatives,
entre les persones d’atencio directa als usuaris, tant les que cuiden
les persones grans en les llars residéncia com les residéncies
assistides, domicilis i hospitals sociosanitaris de la mateixa comarca
d’Osona i/o ampliat a altres comarques catalanes i/o a d’altres
divisions administratives.

- Un altre estudi comparatiu que es podria realitzar seria sobre les
tasques que fan cuidadores autoctones i immigrants, partint de la
hipotesi que no hi ha diferencies entre elles, segons algunes
direccions.

- El nombre de funcions-tasques per “torn” oscil-la al voltant de 17,
més o0 menys. Seria interessant buscar correspondéncies amb les
funcions del conveni, les d’altres residencies o amb la formacio del
nou professional tecnic de grau mig.

- Sembla, doncs, que els limits de les funcions no estan del tot clars o,
en tot cas, no sén uniformes arreu. Aixo ja ho haviem observat entre
cuidadores i netejadores; pero també entre cuidadores autoctones i
immigrants; i, també, entre infermeres, auxiliars de clinica i
cuidadores. Una hipotesis que s’hauria de demostrar seria si té
relaci6 o no amb els recursos humans disponibles (professionals
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diversos amb sous diferents) i el pressupost economic de la
residencia.

- Es preocupant la visi6 de I'is de bolquers a discrecié i la
incontinéncia, urinaria i fecal, generalitzada. Es podria investigar
I'evidéncia cientifica sobre aquest tema i descartar el temor que
pugui estar provocada, fomentada o incrementada a causa d’aquesta
practica.

- Una altra recerca podria consistir en estudiar els registres que
s'utilitzen, els continguts, la fiabilitat, I'is que se’n fa, etc.

- Arrel de l'esdeveniment de les morts de persones grans a la
residencia Casa Caritat d'Olot, comeses per part d'un
cuidador/zelador, es podria estudiar com n’han parlat els mitjans de
comunicaci6 de masses (Mass Media), tant en paper com
electronicament (TIC), aixi com la mirada que l'opinid publica té
d’aquestes institucions o residencies on hi ha d’anar a raure el comu
dels mortals®’.

- També, es podria estudiar la seguretat en aquests centres
residencials, des de diferents perspectives, tant personals com
ambientals, en el sentit més ampli possible (inclosa la medicacio).

- Comprovar la mentalitat dels usuaris, per si calgués canviar-la.
Especialment, si tenen la cultura d’internament, segons la qual la
residencia és I'tnica opcio optima i valorada per ells per fer front a les
dependéncies sociosanitaries de la gent gran, i la cultura de la
supléncia®®.

- Ates que alguns centres han mostrat els seus protocols, alguns dels
quals porten data de revisid, se’'n podria analitzar el contingut i els
resultats de I'avaluacio, i comparar-los entre centres.

- Autores com Esteban i Mesa (2008: 151) han dit que la propia
activitat com a cuidador (en el seu cas, el principal a domicili) en si és
suficient per justificar els simptomes depressius. Es podria estudiar el
grau de tolerancia dels/es cuidadors/es formals (treballadors/es en
residencies per a gent gran) davant els problemes de salut mental
dels residents i dels seus familiars.

7 |nspirada en paraules del amic doctor Mallart, LI. (2010), en correspondéncies personals.

2% Cf. Lope, Recio i Gibert (2003: 58).
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Esperem

Aprofundir en l'avaluacié dels docents, discents, context, programes
d’ensenyament i aprenentatge de competencies i habilitats
emocionals, instrumentals, preventives, relacionals, etc.

Necessitats d’aprenentatge dels sistemes sanitari i social per facilitar
I'atencid coordinada i integral de la gent gran, institucionalitzada o a
casa seva, a través dels cuidadors formals i no formals, aixi com dels
diferents professionals.

Tenint en compte que ja en el segle XVI Hallstatt®® (Austria)
disposava d’'un asil d’ancians que funcionava bé, estudiar-lo, des
d’'una perspectiva d’historia de I'educacio i fer-lo extenssible i
comparable amb el cas d’Osona.

Sabem?*? que durant la Republica espanyola, I'associacié de dones
AMA (Asociacion de Mujeres Antifascistas) recaptaven fons i creaven
asils, entre altres; es podria fer un diagnostic educatiu de les
persones cuidadores, des d'una doble perspectiva: d’historia de
I'educacio i de genere.

Experimentar la nostra proposta formativa, prenent-la com a projecte
pilot i avaluar-ne els resultats d’aprenentatge.

gue aquest estudi sigui el punt de partida per a la nostra recerca

futura. Desitgem la col-laboracié amb altres investigadors/es que aportin dades
complementaries o suplementaries, discuteixin la nostra aportacié o responguin
les noves preguntes sorgides, a fi que aquest estudi sigui Util per fer avancar la
ciéncia i, particularment, la de I'educacio.

Finalment, esperem que aquest treball no es limiti al domini purament academic
i que tingui també un impacte social, i que faciliti el treball en equip dels
professionals sanitaris i sociosanitaris que estan cuidant i proporcionant atencio
a la salut de les persones grans institucionalitzades.

% |nformacié obtinguda in situ, en un dossier sobre la salut i assisténcia social del museu d’aquesta poblacié, el 28 de

juliol de 2011.

219 coneixement extret del llibre de Montella, A. (2011: 42): Elisabeth Eidenbenz. Més enlla de la maternitat d’Elna.
Badalona: Ara Llibres.
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Bibliografia i altres referencies =

Durante el viaje, me puse a pensar en todo lo que habia aprendido desde que habia salido de
mi pueblo, y en que seguramente me quedaria mucho por aprender hasta cumplir mi objetivo
de llegar a Europa. Fue entonces cuando se me ocurrié que si lograba llegar, escribiria un libro
sobre mis aventuras y todo el sufrimiento, tanto el que soporté personalmente como el de los
demas, sobre lo que viven quienes logran llegar y también sobre los que habian muerto en el
camino. Y contar mi viaje se convirtid en un suefio mas, aparte de llegar a mi destino final, que
me daba fuerzas para continuar.

Kalilu Jammeh (2009: 101)

21| es cites s’han referenciat segons I'estil APA (American Psychological Association), a partir d'un document obtingut

electronicament, gracies al doctor March, JM. Cf. Kolesas, M. i De Volder, C. (2008) “Documentos del CDI n° 1. La cita
documental. Elementos y ejemplos de referencias en los estilos de la MLA y de la APA. Documentos electrénicos. 1ISO
690-2". 22 edici6. Institut d’'investigacions Gino Germani. Facultat de ciencies socials. Universidat de Buenos Aires.
Argentina.
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Materials institucionals:

> FUNDACIO ANTONIA ROURA (2011): Fundaci6 Privada Antonia Roura
i Barbany (diptics diversos sobre la Fundacio en si i de la celebracié del
seu 30e aniversari). Granollers i 'Ametlla del Vallés.

» Artefactes o informacions VV recollides de les direccions de les
residencies geriatriques d’Osona, concertades i/o col-laboradores amb
'ICASS (cf. fitxes Annex 1 amb el registre de les entrevistes telefoniques
i cara a cara, més cf. documents escrits de les residencies Rocaprevera,
Hotel Prat, Sant Gabriel, Vilademany i Casal dels Avis). També de I'lES
Manlleu. Desembre 2009-Gener 2010.
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Annex 1: Fitxes de les residéncies

TIPUS DE CENTRE: RESIDENCIAZT

NOM ESTABLIMENT TITULARITAT “** CUIDADORS/ES IMMIGRANTS
COL 2?
0/107?

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER CADA LLOC DE TREBALL

No vol contestar ni col-laborar!!!

OBSERVACIONS

3 trucades per quedar que la torni a telefonar el 4/1/10 a les 9 h. (30/12/09).

4/1/10: a'les 9 h. em cita per les 17 h.

Torno a casa desolada a les 17,30 h. He tingut un contratemps amb amb la directora de la
residencia. Després d'insistir diverses vegades, m'havia donat hora per aquesta tarda. Amb
prou feines m'ha deixat explicar i s'ha negat en banda a facilitar-me temps i informacié amb
diferents arguments breus, com ara: que no em coneix (ni m'ha volgut coneixer mirant els
papers que duia o explicant-li el que volgués de la meva vida), que és per un interés particular
(el meu), que ja ho he de saber tot com a infermera que soc (de res ha servit intentar fer-li
entendre que era des d’una perspectiva educativa), que no té immigrants (quan una infermera
exalumna que hi treballa m'havia dit que si, i també una cuidadora que fins i tot m'havia dit que
a aquesta directora li agraden més que les autoctones. |, de fet, m'ha confessat que n'havien
tingut una de millor qualificada que les autoctones i que ja no la tenia), que té massa coses a
fer (i m'assenyalava els papers de damunt la taula o bé contestava el telefon o a alguna
persona que entrava al despatx), que no esperava que li faria preguntes i apuntaria les seves
respostes (he tret la fitxa i una llibreta i he comencat a anotar, cert), que esperava que seria
una trobada d’'uns 15 minuts (i en total potser no hi hem arribat, si descompto les esperes que
m’ha fet fer), que seria diferent si fos una inspectora, que anés a preguntar a la residéncia de
Cantonigros (una que no té relacié amb I'lCASS i que en aquesta fase no tinc previst contactar-
hi), que no em volia donar cap llista de competéncies, tasques o funcions de les cuidadores
perqué no tenia perqué fer-ho, perquée és informacié interna i privada, que si algun déficit tenen
les cuidadores és d'ordre practic i que ja ho resol ella com a infermera que és o internament,
etc.

Veient la meva cara d’estupefaccié, m'ha obert un petit espai dient que li escrigui una carta
postal per veure’ns més endavant, d'aqui a tres mesos o aixi , i que ja em dira quelcom (no
m'ha volgut donar el seu e-mail). He marxat amb la cua entre cames i sentint-me parcialment
fracassada.

Qué he de fer? L'escric amb humilitat? Busco contactes per si la poden influir i fer-la

213 Cf. és la terminologia utilitzada en aquesta recerca (excloem CD = Centre de Dia i HT = Habitatge Tutelat). Dades
actualitzades a 14/07/2009 pel servei de suport a la gestié de 'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials)
http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm (consultada el 02/11/2009).

214 Cf. idem. La titularitat pot ser: COL = Col-laborador; C = Concertat; ICASS = Centre Propi; CM = Conveni Marc; | =
Conveni Interadministratiu. Nosaltres hi afegirem una altra categoria diferent, en el cas d'incloure en l'estudi les
residéncies privades que no tenen cap vincle amb I'lCASS i que no figuren a la seva web: PP = Privada
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col-laborar? Abandono aquest cas? (ABBAT ja m'havia advertit que s'havia de vigilar molt, que
aquest metode pot ser massa agressiu i que I'empleador es pot posar a la defensiva...).

El Director de tesi recomana oblidar aquest centre!!! (cf. e-mail 5/1/10)

16/1/10: demano al senyor X, com a proveidor i testimoni de la meva presencia a I'establiment
el dia de I'entrevista, que digui a la directora que em coneix. | el 20/1/10 li demano a la feligresa
senyora P que faci el mateix.

27/1/10: El senyor X em confirma que les meves preguntes i actitud van fer que la directora se
sentis agredida que, tot i aixi, manté la seva postura defensiva contra aquesta doctoranda. Em
suggereix que faci parlar a més gent del poble que em coneix; és a dir, que parlin
favorablement de mi persones afins a la directora, com: catequistes (senyora C et al),
voluntaris (senyor J et al.) o feligreses (senyora A et al.). Li agraeixo, pero ja he decidit no fer-
ho.

2/10/10: La senyora P em diu que ha parlat a la madre de mi i del meu marit, molt
favorablement. La directora li respon que jo li vaig fer preguntes que no podia respondre i que
esperava que hi tornaria més endavant. Li agraeixo i anuncio que no hi tornaré perque ja no la
necessito.

1i7/4/11: M’assabento pels dos testimonis anteriors que ha canviat 'empresa gestora, passant
de la comunitat de religioses (que segueix éssent propietaria de I'edifici) a una de laica
madrilenya i que la dirigeix una infermera. Penso que, potser, aix0 deuria ser el que li impedia
parlar amb mi, perqué deuria estar amb negociacions delicades...(?).

DATA DE L’'ENTREVISTA AMB ELS/LES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS
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TIPUS DE CENTRE: RESIDENCIA®®

NOM ESTABLIMENT TITULARITAT“®® | Ndm. CUIDADORS/ES
IMMIGRANTS
CcoL/C (16/47227?)
7/

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER CADA LLOC DE TREBALL

- Cf. 4 docs de treball impresos!!!

OBSERVACIONS

Trucar després de reis perqué la directora fa vacances (30/12/09)

7/1/10: trucar 11/1/10 perqué encara no ha tornat: amablement, quedem per veure'ns el
18/1/10, ales 9 h.

18/1/10: Es treballadora social (TS) amb doble nacionalitat. Aixd ens porta a discutir sobre el
meu grup diana, ja que moltes cuidadores que té sén nascudes aqui perd de cultura magrebina
i aixd és important, segons ella. Si ens cenyim al concepte demografic dels nascuts fora
d’Espanya com a immigrants, es reduira molt el nombre de cuidadores incloses, em diu.

Residéncia sense anim de lucre, perd sense pérdues.

Aclareix que des de fa dos anys (2008) és parcialment CHV (Consorci Hospitalari de Vic), ja
que abans de la fusié, hospital i residéncia estaven units, compartien espais com ara, que
forma part d'aquest complexe. Per tant, pertany en part al Departament de Salut i al
Departament d’Accio Social i Ciutadania, de la Generalitat. Aix0d porta a desajustos d’exigéncia
de qualificacié del personal d’'atencié directe i de temps per tenir la plantilla formada (CHV:
2010 sols amb FP Aux. Clinica, sanitari?, han homologat els antics, pero els paguen com a
gerocultors?; ICASS: fins 2015 i FP TAS). Igualment, hi ha discrepancies de denominacié del
cuidador: gerocultor (ICASS) i gericultor (doctor C). Ella no ha trobat cap d’aquestes paraules al
diccionari. El personal, pero, ha millorat, ja que ara cobren igual que els de la XHUP (Xarxa
Hospitalaria d’'Utilitat Publica).

També aclareix les dependéncies a I'organigrama. Ella, com a directora de la residencia té, per
damunt seu al director assistencial de tot el centre, menys de la part del de Salut Mental .
Aquesta part, depen del gerent de la Fundacié Hospital St. Jaume. | per damunt d’ell, hi ha el
director-gerent del CHV.

Les dependéncies d’infermeria son: les senyores RM i T, com a responsables a la residéncia.
Depenen de l'adjunta d’'infermeria senyora M, també responsable de les tasques i funcions de

215 Cf, és la terminologia utilitzada en aquesta recerca (excloem CD = Centre de Dia i HT = Habitatge Tutelat). Dades
actualitzades a 14/07/2009 pel servei de suport a la gestié de 'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials)
http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm (consultada el 02/11/2009).

218 Cf. {dem. La titularitat pot ser: COL = Col-laborador; C = Concertat; ICASS = Centre Propi; CM = Conveni Marc; | =
Conveni Interadministratiu. Nosaltres hi afegirem una altra categoria, en el cas d'incloure en I'estudi les residencies
privades que no tenen cap vincle amb 'ICASS i que no figuren a la seva web: PP = Privada
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les cuidadores. | aquesta Ultima, depén de la senyora R (CHV). Potser seran les dues primeres
les que em podran ajudar més, diu (?). Cada cuidador té un full de tasques variables (?).

L'ICASS ha demanat que tots els establiments col-laboradors (COL) es transformin en
concertats (C) i prou. Aquesta residéncia canviara quan el CHV tingui tot el personal, patrimoni,
etc. Ara tenen 12 places C i 40 de Col. Paguen per dependéncia (gran, psicogeriatria i baixa,
que és semblant a autonoms). El problema és que C i Col pertanyen a dos Departaments
diferents i hi ha problemes de coordinacio). Es la inspeccié qui posa o treu C o Col. Per
exemple, I'any passat li van treure a una altra residéncia de la comarca perqué no deuria
complir alguna condicié.

En definitiva, viuen un moment de canvis i transicions.

Tasques, funcions i perfils de competéncies m’ho enviara per e-mail? (cf. e-mail 17,12 h. on
doéna la proporcié de cuidadors i diu que he de demanar permis al doctor A).

19/1/10: sol-licito el permis al doctor A (cf.e-mail).

20/1/10: sol-licito col-laboracié a I'adjunta d’infermeria, com m’ha suggerit la directora per e-
mail. Resposta: “Estaré encantada de col-laborar amb tu, si et sembla esperem que el doctor A

ho autoritzi i després concretem un dia per parlar”.

26/1/10: en acabar la conferéncia del conseller Huguet, a la UVic, el doctor A em va dir que em
donava permis i que me’l faria arribar formalment.

29/1/10: Quedem per e-mail amb la senyora M per veure’ns el dia 11/2/10. Posteriorment, ho
ajorna fins al dia 18/2/10 i després ho canvia pel 17/2/10 perqué també hi vol ser present el
doctor C. Mentre, es compromet a enviar les tasques i funcions.

2/2/10: Permis oficial per e-mail:

“Tot i que ja ho haviem comentat, et responc formalment que s'autoritza I'estudi que planteges
sobre "el treball de persones immigrants
cuidadores de gent gran" entenent que es garantira en tot moment
I'acompliment de la LOPD, que ens podras facilitar els resultats que
n'extreguis, i que les dades recollides s'utilitzaran Gnica i
exclusivament pel doctorat que realitzes.

Dit aix0, per a qualsevol tema que precisis la persona de referéncia és
el doctor A, directiu de I'Hospital de Sant Jaume de Manlleu.
T'agraim el teu interés vers la nostra institucio i desitgem que el teu
treball entre nosaltres et sigui ben profités
Ben atentament,

A.

Gerent
Consorci Hospitalari de Vic”

10/2/10: contacte telefonic amb el doctor C, per presentar-me, explicar de qué va I'estudi i rebre
el seu consentiment, per suggeréncia del doctor A (cf. e-mail).

17/2/10: conversa amb el doctor C. i la senyora M. Els apareixen dubtes sobre: 1) el TAS i les
seves competencies, que son diferents de les de I’Auxiliar d’'Infermeria i que interpreten com a
no valides per treballar a I’'Hospital Sant Jaume (tipus sociosanitari, una modalitat hospitalaria
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inexistent a la resta de I'Estat espanyol, diuen), annex a la residencia (que junt amb d’altres
centres formen el Consorci Hospitalari de Vic o CHV); i, 2) els conceptes: auxiliar d’infermeria,
auxiliar de geriatria, gerocultor, gericultor i cuidador/a immigrant de gent gran. Aquest darrer,
com que és el meu grup diana, I'explico com a una decisié de la investigadora per acotar-lo,
sense gaire problemes, en haver decidit un concepte demografic d’'immigrant i éssent
conscient que té altres connotacions, fins i tot negatives (s’hi refereix el doctor C., a qui no
sembla convéncer la paraula i sembla preferir el concepte d’estranger, i ho il-lustra amb les
sessions o cursos que fa el COMB (?) per integrar els metges nouvinguts, i evitar la paraula
immigrant).

Remarquen que aquests professionals, majoritariament femenins, arriben formats com a
auxiliar de clinica (via FP) o auxiliar de geriatria (via ocupacional). Es queixen que la formacio
d’aquest darrer (via sindical, CTRUP?, IPSO?, etc) cada any s’escur¢ca més en nombre d’hores.

Recomanen que parli, també, amb les infermeres de la residéencia, responsables de les
gerocultores.

Informen que tenen tres unitats: psicogeriatria, gran dependéncia i poca dependéncia o valids.
Aquests darrers, cada cop sén menys nombrosos, respecte a altres époques no llunyanes. El
canvi és que cada vegada tenen persones amb més dependéncia.

Tenen immigrants de diferents procedencies : africanes (Gambia, Senegal, Marroc...) i
americanes (Cuba, Colombia...). Les magrebines es treuen el mocador, voluntariament, quan
entren a treballar, tot i no haver-hi cap norma que ho prohibeixi. Amb el col-lectiu africa, no hi
tenen cap problema i s’hi senten comodes. En canvi, amb I'america és diferent, és més
complicat, com un drama, perquée sembla que culturalment no hagin tractat mai avis. No
entenen perqué de tant en tant, quan hi ha una celebracié d’aniversaris (?), la infermera fa un
café per a tota la gent gran i la resta del personal. Ho senten com a humiliant, aixi com fer la
neteja i 'atencid directa. Tampoc entenen perqué es fa tant per a gent gran que s’ha de morir.

Reconeixen que la feina és dura, aqui. S’ha de fer, també, molta educacid sanitaria i treball
amb la familia, ja que amb la dependéncia s’ha incrementat la relacié dels professionals amb
les families, que semblen qlestionar la feina de les cuidadores. El personal se sent molt
gliestionat, cosa que abans no passava (fins fa poc), perqué els residents es dirigien a les
families, i no a la inversa, com ara. Estem davant una nova necessitat formativa, la d’aprendre
a considerar com a una unitat l'usuari-familia i les diferents maneres d’abordar el
gliestionament de les families?

Finalment, m’entreguen quatre documents de treball impresos: 1) Competéncies auxiliars
d’infermeria; 2) Formacid, funcions i tasques: auxiliars clinica/gerocultores; 3) Perfil professional
del personal auxiliar de gerontologia...; 4) Téecnic en cures auxiliars d'infermeria, Auxiliar
d’'infermeria en geriatria, auxiliar de clinica, gerocultora i auxiliar de gerontologia. També, em
parlen d'un Comité d’'Experts a I'IlCASS, per si és del meu interes.

19/3/10: durant una hora aproximadament, validem les tasques classificades i conversem sobre
les necessitats formatives dels/les cuidadors/es immigrants amb l'adjunta d’infermeria i la
directora. Les seves aportacions (vegi's esborrany) han estat recollides i incloses en el conjunt
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(vegi’s taula 8).

Em remarquen que: cal “partir de I'autonomia personal i fer supléncia sols quan és inevitable”,
perqué “les coses tendeixen a fer-se de la manera més facil en perjudici de I'autonomia
personal” (per falta de temps i per percepcid diferent del temps?). Vetllen molt per evitar
Iimpacte fecal i a les cuidadores no els agrada fer énemes. Es passen informacié entre elles
(?), la majoria de les quals tenen FP Auxiliar de Clinica, no TAS. En general, fan el mateix que
la resta de cuidadores autoctones. Les dificultats apareixen a la nit, quan els familiars les han
d’acompanyar i recollir.

M’aclareixen que les denominacions de I'lCASS de les dues infermeres soén: Directora Tecnica
de la Residéncia i Responsable Higienic Sanitaria.

26/5/10: telefono demanant per la directora, i no hi és. Com a alternativa, demano per
I'adjunta d’infermeria i li demano per comencar a organitzar les entrevistes amb les cuidadores
immigrants. Em diu que la torni a telefonar el dia 28/5/10.

28/5/10: la senyora M (adjunta d’infermeria) em diu que telefoni a la directora per rebre la
resposta a la meva demanda. Aquesta em diu que li envii una carta dirigida a les cuidadores
(cf.) on digui que la seva participacié ha de ser voluntaria, fora d’horari laboral i també que els
expliqui una mica I'estudi que faig.

29/5/10: envio la seglient carta a la directora:
Benvolgut/da Gerocultor/a,

Em dirigeixo a voste per carta, per indicacié de la senyora C, per tal de
presentar-me, exposar-li els meus motius, aixi com per demanar-li la seva
col-laboracié.

Séc professora de la Universitat de Vic (UVic), en excedéncia per acabar la
meva tesi doctoral, registrada a la Universitat Autonoma de Barcelona
(UAB), a la Facultat d’Educacié, concretament al Departament de
Pedagogia Social.

El meu interes en agquesta investigacio és el de la formacid de les persones
gue tenen cura de les persones grans que viuen en residéncies. Per aixo
vaig seleccionar totes les residéncies geriatriques de la comarca d’Osona
amb conveni amb la Generalitat de Catalunya. La residencia Aura és una
d’elles.

Atés que el nimero total de cuidadors/es és important, em calia fer una
seleccid. Vaig decidir estudiar els/les d’origen estranger o immigrants. O
sigui, vaig decidir treballar amb les persones que reunissin aquests
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requisits. Voste és una d’aquestes persones.

Es tractaria, doncs, de reunir-me amb vosté, durant una hora
aproximadament, fora de I'horari laboral. Jo li faria unes preguntes
relacionades amb les tasques que vosté fa com a gerocultor/a i les seves
necessitats de formacié complementaria.

Espero poder coneixer-lo/a aviat.
Ben cordialment,
Montserrat Vall Mayans

Tel. 93 856 83 73
E-mail: montse.vall@uvic.cat

L’Esquirol-Sta. M2 Corcd, 28 de maig de 2010

30/5/10: resposta de la directora:

“Bona Tarda, em sembla bé. Dema comencarem a posar-nos en contactes amb elles.
Atentament ”.

15/6/10: la directora em deixa un missatge al contestador, al mati, demanant-me que i
telefoni. Ho faig, a la tarda, pero esta reunida i em diuen que em telefonara quan acabi. Li
envio un e-mail, al vespre, perque no vaig rebre la seva trucada.

16/6/10: es nota que hi ha dificultats en aquest centre, a tenor de la resposta de la directora:

“Benvolguda Montse,
Tinc seriosos problemes per agilitzar el tema.
Treballo per a una empresa gran en la qual hi ha molts moviments en
aquest moment.
La directora de RRHH del CHV és nova d'aquest mes ha volgut revisar
la carta i valorar el tema.
Per ara no he pogut posar-me en contacte amb ningu, ja que no m'han pogut
facilitar la llista dels contactes.
Estic presionant i no m'oblido del teu treball.
Dema espero tenir més noticies.
Prego que perdonis la demora,
Ens veiem aviat,
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Cap d'Area d'Atencié a la Dependéncia”

30/6/10: cap a les 16 h. Aproximadament truca la directora (senyora C, també Cap d'Area
d'Atencié a la Dependeéncia) dient que ha desencallat el tema de les entrevistes, pero que el
nombre de cuidadores immigrants variara a la baixa perqué qui (RRHH del CHV?) li va passar
les dades, al principi, es va equivocar i va barrejar les de la residéncia amb les de I'hospital i no
es va fixar bé amb el lloc de naixement. Diu, també, que una cuidadora comenca vacances i
que pot marxar, de manera que em passa el seu telefon mobil per contactar-hi de seguida,
mentre el de les altres me’l passara I'endema per e-mail. Em recorda que, tot i que he
d’entrevistar fora de I'horari laboral, podem ocupar els espais de la residéencia per fer les
entrevistes.

Telefono a la senyora N i quedem per I'’endema a les 13 h., a la centraleta telefonica-recepcid.

1/7/10: quan arribo a I’hospital-residéncia, pregunto per la cuidadora N i nomeno la directora.
La recepcionista em diu que puc fer I'entrevista al despatx de TS i m’entrega un sobre de part
de la directora on figuren set cuidadores immigrants de la residencia, amb els telefons per
contactar-hi, inclos el de la senyora N. L’entrevista transcorre bé, amb intimitat. A la tarda,
escric a la directora agraint-li i demanant-li confirmacié de la reduccié del nombre de
cuidadores (cf.). També telefono a les altres cuidadores, i em van respondre totes menys dues.
Seguiré.

2/7/10: amb la senyora M haviem quedat per dimecres; pero em telefona per canviar la data i
ho fem aquest dia, a casa seva. Em convida a beure te i em regala un collaret blanc.
L'entrevista s’allarga dues hores i mitja perque intercalem altres converses personals sobre
herbes remeieres (me’n mostra unes per la regla i altres problemes de les dones), cuina
(parlem de I'elaboracié de pastes i cuscus, al qual em convida el proper dia 13), matrimoni
(que, a ella, la va casar la seva sogra o que el seu marit, arab com ella, treballa de xofer), etc.

5/7/10: les tres entrevistes, les fem al despatx de TS, com el dia G. Quan surto, em telefona la
directora dient que m’afegeix més cuidadores per e-mail. En descartem una que ja ha nascut
aqui i té nacionalitat espanyola.

7/7/10: I'entrevista de la senyora L la fem a casa seva.
8/7/10: la directora m’envia el nombre ampliat de cuidadores que s’han d’entrevistar:

“Hola Montse, bona tarda.

Et vaig deixar un sobre a recepcié com la passada vegada.
Tinc el meu e-mail a tope i no em deixa enviar cap missatge nou.
Per contra, em deixa contestar.
Aprofito, doncs, aquesta resposta per incloure el document d'Excel de les cuidadores
estrangeres.
Cuida't

Cap d'Area d’Atenci6 a la Dependéncia”

9/7/10: darrera entrevista que faig amb la senyora R al despatx de TS. Els dies seguents
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intento contactar amb les dues cuidadores que em falten; perod la senyora A no contesta mai el
teléfon perqué esta de vacances tot el julioli la senyora D tampoc després de set intents i
haver-li deixant missatges de veu. El 15/7/10 és el limit que m’he posat. S’ha esgotat el temps
d’entrevistar.

DATA DE L’ENTREVISTA AMB ELS/LES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS

1/7/10 (n=1, ales 13 h)
2/7/10 (n=1, a les 15 h)
5/7/10 (n=3, ales 11h, 12,30 h i 14 h)
7/7/10 (n=1, ales 12 h)
9/7/10 (n=1, a les 20 h)
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TIPUS DE CENTRE: RESIDENCIA?Y

Nim. CUIDADORS/ES

218
NOM ESTABLIMENT TITULARITAT IMMIGRANTS

COL 5/26

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER CADA LLOC DE TREBALL

- Atenci6 a la persona

- Supervisar AVD (higiene, alimentacié, administracié de medicaments, llevar i enllitar, anar al
lavabo, etc.)

OBSERVACIONS

Trucar a la directora el 8/1/10 (30/12/09): visita pel 15/1/10 a les 10,30 h.

15/1/10: Metgessa. Residéncia sense anim de lucre. Estan pendents de les facilitats per obtenir
0 equiparar amb TAS (com en altres llocs li mostro els decrets i li deixo copiar el BOE on esta
publicat). Els assessora la patronal FAT (semblant a ACRA) que, juntament amb el Mil-lenari,
estan pendents de definicid. Si han de compatibilitzar treball i estudis, sera dificil, diu.

Les cinc cuidadores immigrants estan formades com a auxiliars de geriatria (una al propi
centre). Tres sén del Magreb, una d’Equador i una de Colombia. Estan molt integrades. Son
una més i les tenen en compte, com a les magrebines, quan organitzen menjars i beures
(sense porc, sense alcohol...). S6n molt respectuoses amb les creences d’'aqui.

Els costa més I'administracié de medicaments. Fa més por perqué ho han de saber fer molt bé.
Per evitar errors, les farmacies del poble els emblisten els tractaments, aixi queden envasats i
personalitzats.

Com que hi ha altres professionals, els cuidadors poden demanar-los ajuda i viceversa, derivar-
los tasques (infermer, psicoleg..).

El reciclatge és important. L'any passat van fer prevencié de males postures i autocures del
cuidador (?).

No forco més perqué noto certa tensio, a causa de la situacié de trasbals per una alteracié o
caiguda d’'una resident i a una fractura de clavicula de la cuidadora que I'ha volguda ajudar (hi
havia dues ambulancies al carrer, quan hi he arribat).

11/3/10: durant una hora aproximadament, validem les tasques classificades i conversem sobre
les necessitats formatives dels/de les cuidadors/es immigrants amb la directora. Les seves
aportacions (vegi's esborrany) han estat recollides i incloses en el conjunt (vegi's taula 8).

27 Cf. és la terminologia utilitzada en aquesta recerca (excloem CD = Centre de Dia i HT = Habitatge Tutelat). Dades
actualitzades a 14/07/2009 pel servei de suport a la gestié de 'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials)
http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm (consultada el 02/11/2009).

218 Cf. {dem. La titularitat pot ser: COL = Col-laborador; C = Concertat; ICASS = Centre Propi; CM = Conveni Marc; | =
Conveni Interadministratiu. Nosaltres hi afegirem una altra categoria, en el cas d'incloure en I'estudi les residencies
privades que no tenen cap vincle amb 'ICASS i que no figuren a la seva web: PP = Privada
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Recullo e-mail.

La distribucié de les cic cuidadores immigrants, per torns, és: dues al mati, una a la tarda i dues
corretorns. La formacié, I'han feta fora de la residéncia (dues llatinoamericanes i dues
magrebines) i dintre (una magrebina). Se sent satisfeta amb els/les cuidadors/es immigrants.
La que es va formar a dintre té capacitat per aprendre i entendre.

Té una cita amb el senyor A de I'lES Manlleu pel Qualifica't.

Diu que, al principi, el ramada era problematic “perqué plegaven del tot. Ara ja no passa
després de puntualitzar que no podia ser”. “També, han hagut d’aprendre a fer la higiene i la
neteja com nosaltres. La feien diferent o no la veien tant necessaria, perd n’han aprés”. Ara
esta solucionat i a la FC revisen cinturons i contencié adequada (prohibit si no esta pautada).
La utilitzacié dels bolquers (anatdomics de dia i elastics de nit; els valids no n'utilizen) sol ser
incorrecte per tot tipus de cuidadors (autdctons i immigrants). Estan instaurant un sistema de
protecci6 de dades. Les cuidadores signen un document conforme mantindran el secret
professional, la confidencialitat dels documents, etc. En el seu moment, es va haver d’educar-
les a acabar les feines, encara que superessin cinc minuts I'horari establert.

“Hi ha families que maltracten els cuidadors i d'altres que s’apropien dels espais de la
residencia com si fossin propis. Cada vegada és més complicat relacionar-se amb la familia.
Els dements i les seves families les acusen de robar-los (arrecades, etc.). El reglament avisa
gue la residencia no se’n fa responsable”.

Hi ha hagut “conflictes entre personal cuidador: ha calgut amenacar, si es barallaven”. El treball
en equip és molt important: es qliestionaven entre si entre torns. També, cal anar tots a una,
sense prendre decisions no autoritzades (els/les immigrants s6n més prudents).

21/5/10: comencgo les entrevistes a les cuidadores, després que la directora (el dia 19 vam
coincidir a la UVic, a I'acte de presentacio de DIXIT), ho hagués organitzat el dia anterior per
fer-ho en dues sessions (en quedara pendent una altra que esta de vacances fins el 3 de juny).
M’havia dit que aquest dia no seria al centre i que en la seva abséncia contactés amb la
responsable de planta, la senyora M. Va resultar que una de les entrevistades és nascuda aqui,
pero de pares marroquins. La vaig entrevistar igualment i ja decidiré quée en faig (una no
immigrant!?). L'altra, sorprenentment, em va regalar un clauer en agraiment.

28/5/10: inicialment, tenia previst fer dues entrevistes, pero, en realitat, en vaig fer tres. No sé
ben bé com va anar. Probablement, va coincidir que aquell dia treballava i potser no estava
previst quan la directora ho va organitzar (?). Aquest dia, també, obtinc el nombre total de
cuidadores. Tant aquest dia com l'anterior, les entrevistes es van fer en horari laboral, en una
saleta d’'estar de la tercera planta, un espai acollidor i intim. Agraeixo a la directora per e-mail,
el 31/5/10 (cf.).

14/6/10: li recordo a la directora que tinc pendent una entrevista. Resposta el mateix dia (cf. e-
mail):

“Perdo Montse, m'havia despistat, la P. treballa tota aquesta setmana els matins de dilluns a
divendres.
A les 11 del mati seria una bona hora, la propera setmana fa festa el dia 22.
Ja em diras.

15/6/10: la directora accepta la meva proposta de fer I'entrevista el dia 16 i em respon (cf. e-
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mail):

“OK. Montse, la P. dema treballa i ja li he comentat. Dema demana per ella, jo no hi seré.
A.”

16/6/10: darrera entrevista. S’ha allargat més del compte (més de dues 2 hores perqué hem
tractat temes col-laterals relacionats amb els seus problemes, aficcions artistiques i matrimonis,
fins al punt d’acabar facilitar-li contactes amb advocats coneguts per mi, per ajudar-la: cf. e-
mail’s). Com en altres casos, la cuidadora ha exhibit altes dosis d’emotivitat relacionada amb
sentiments simpatics i compassius que li generen les persones grans (com nens, mestres,
familia propia...); i/o conflictus amb les companyes (per enveges, comentaris mal
interpretats...). Aquests darrers, per evitar-los, m’ha recomanat que vigiléssim, que no ens
veiessin rient, per si es pensaven que ens ho estavem passant bé fent I'entrevista mentre elles
havien de treballar. Es a dir, que la meva preséncia estava distorsionant la dinamica de treball i
de relaci6 entre les cuidadores, probablement. Com que no ha superat el dol dels seus pares,
encara no s’ha vist en cor de fer el curs sobre el procés de morir i la mort (cf. observacions
entrevista).

DATA DE L’ENTREVISTA AMB ELS/LES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS

21/5/10 (n=2, ales 10,30 h.iales 11,30 h.)
28/5/10 (n=3, ales 15 h, 16 h.i 18 h.)
16/6/10 (n=1, ales 11 h)
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TIPUS DE CENTRE: RESIDENCIA®Y

NOM ESTABLIMENT TITULARITAT“®° | NGm. CUIDADORS/ES
IMMIGRANTS
COL 5/20

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER CADA LLOC DE TREBALL

Cf. Certificat de practiques per a auxiliars de geriatria i
Conveni!ll

OBSERVACIONS

Tornar a trucar a la directora el 31/12/09 (30/12/09)

Tornar a trucar el 4/1/10 (31/12/09): tornar a trucar el 5/1/10 (4/1/10): ha acabat de treballar a
les 15 h. i jo he trucat a les 16 h.

5/1/10: cita pel 12/1/10 a les 10 h. Molt col-laboradora!

12/1/10: Infermera, exalumna (hi treballen també tres infermeres exalumnes de la UVic i una
estudiant d’'infermeria de segon curs).

El concepte auxiliar de geriatria = cuidador/a. Les immigrants sén d’origen sudamerica
(peruanes) i hi ha una marroquina. Les tasques, funcions i competéncies sén les que marca el
conveni (cf); perd amb una diferéncia: que donen suport a totes les activitats ladiques (no
contemplat al conveni). A cada planta (n=2) hi ha dues auxiliars que roten per suavitzar la
duresa de la feina.

La feina és molt dura, ja que les persones grans cada vegada ingressen més grans d’edat (> 90
anys) i amb elevadissima dependéncia (tothom apura tant com pot viure a casa seva) i moltes
demencies. El metge és sagrat per als avis i intenta disminuir al maxim la polimedicacio (els
avis volen prendre pastilles i fer o menjar el que vulguin, sense vigilar).

Des que hi ha la crisi, es poden permetre triar el personal cuidador (cosa que abans era
impossible i hi havia moments, com les vacances, que no trobaven personal). Si es presenten
CV amb formaci6 més elevada i reglada, com ara auxiliar de clinica o d'infermeria, sén
escollides abans que una no reglada (cursos curts per a gerocultors). A millor qualificacié, més
possibilitats de seleccid. Aixd va en detriment de les immigrants, que solen tenir menys
formacio i menys experiencies. Fins fa poc sols se’ls exigia que entenguessin catala.

15/3/10: durant una hora aproximadament, validem les tasques classificades i conversem
sobre les necessitats formatives dels/les cuidadors/es immigrants amb la directora. Les seves

219 ¢f, és la terminologia utilitzada en aquesta recerca (excloem CD = Centre de Dia i HT = Habitatge Tutelat). Dades
actualitzades a 14/07/2009 pel servei de suport a la gestié de 'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials)
http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm (consultada el 02/11/2009).

220 cf, {dem. La titularitat pot ser: COL = Col-laborador; C = Concertat; ICASS = Centre Propi; CM = Conveni Marc; | =
Conveni Interadministratiu. Nosaltres hi afegirem una altra categoria diferent, en el cas d'incloure en l'estudi les
residéncies privades que no tenen cap vincle amb I'lCASS i que no figuren al seu web: PP = Privada.
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aportacions (vegi’'s esborrany) han estat recollides i incloses en el conjunt (vegi’s taula 8).

Diu que moltes cuidadores immigrants “tenen la formacié d’aqui i si ja ho feien als seus paisos,
ho tenen aprés per practica’. Les sudamericanes, per cultura, sén molt carinyoses o
afectuoses. El problema és el llenguatge emprat: el castella. Les magrebines, per cultura, sén
menys expressives, meés series, perd educades (que es treguin el turbant depén del temps que
fa que estan aqui). No hi ha diferéncia (?). Algun avi de 80-90 anys parla de les magrebines =
“mora”, per I'accent, pero sol ser molt puntual.

12/5/10: telefono per concretar dia i hora per entrevistar les cuidadores. La directora em diu
que, de les cinc cuidadores, n’hi ha dues de baixa (una per maternitat fins agost, del torn de
tarda i una per tendinitis, del torn de nit), amb la qual cosa en queden 3/5 de disponibles per
entrevistar 'endema (13/5/10): una del torn de mati (a les 11 h.) i dues del torn de tarda (a les
17 h.).

13/5/10: les entrevistes es van fer en horari laboral, en un espai acollidor i for¢a intim. Un
despatx on hi ha un ordinador amb els registres assistencials (diaris, perruqueria i podologia,
administraci6 de medicaments, constants vitals, programacio higienes, mesures contencio,
caigudes, cures i lesions per pressio) i altres (registres de preséncia, abséncies,...). També hi
ha carpetes en paper en una prestatgeria, amb: jocs estimulacié, hora del conte (animadora),
receptes de cuina, protocols, tallers de memoria (psicoleg/a), etc. Em sembla que també hi
havia un carro de cures i un armari-magatzem.

31/5/10: telefono a la directora per agrair-li la seva col-laboracié, pero esta reunida. La persona
gue m’atén diu que més tard em telefonara ella.

3/6/10: em telefona i s’excusa per la tardanca. Li agraeixo la trucada i especialment les facilitats
per entrevistar les cuidadores. Quedem que, quan s’incorporin les baixes pendents o si durant
la mateixa baixa estan disponibles, m'avisara per entrevistar-les (no va pas passar, finalment).

DATA DE L'ENTREVISTA AMB ELS/LES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS

13/5/10 (n=1 del torn de mati, a les 11 h.)
(n=2 del torn de tarda, a les 17 h. i 18h.)

309




L’educaci6 sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’‘Osona

TIPUS DE CENTRE: RESIDENCIA®

NOM ESTABLIMENT TITULARITAT “** | NGm. CUIDADORS/ES
IMMIGRANTS
COL 3/9

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER CADA LLOC DE TREBALL

No volen/poden col-laborar!!!

OBSERVACIONS

30/12/09: primer contacte cara a cara amb la directora pel 20/1/2010 (15-16 h.).

20/1/10: Infermera. No m’esperava perqué no havia anotat la cita a I'agenda. Tenia feina i he
abreujat al maxim. No obstant aix0, no s’ha compromes amb la recerca, ja que ho vol consultar
amb els seus superiors de la Mancomunitat Bisaura-Lluganés. Vol que li envii documents
identificatius per e-mail (no li funciona la fotocopiadora): projecte, carta Sarramona |
Excedéncia UVic.

Diu que té protocols i tasques, perd no estan actualitzats.

Les tres immigrants treballen en torns diferents (nits, caps de setmana i matins). Una és auxiliar
de clinica i les altres han fet cursets al CEPROM (?). Que fer per tenir el TAS?, es pregunta.

Dels 16 avis residents,15 son col-laboradors ICASS i un privat. Es més publica que privada,
diu. Tenen ingressats tot tipus de persones, des dels dependents totals fins al valids.

3/2/10: Després de reclamar-li la resposta, em contesta que NO col-laborara:

“Sento molt no haver confirmat res, pero estem en un procés de canvis i no és el moment
adequat.
Salutacions”.

DATA DE L’ENTREVISTA AMB ELS/LES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS

21 Cf. és la terminologia utilitzada en aquesta recerca (excloem CD = Centre de Dia i HT = Habitatge Tutelat). Dades
actualitzades a 14/07/2009 pel servei de suport a la gestié de 'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials)
http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm (consultada el 02/11/2009).

222 Cf. {dem. La titularitat pot ser: COL = Col-laborador; C = Concertat; ICASS = Centre Propi; CM = Conveni Marc; | =
Conveni Interadministratiu. Nosaltres hi afegirem una altra categoria diferent, en el cas d'incloure en l'estudi les
residéncies privades que no tenen cap vincle amb I'lCASS i que no figuren al seu web: PP = Privada.
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TIPUS DE CENTRE: RESIDENCIA®®

NOM ESTABLIMENT TITULARITAT “** | N0m. CUIDADORS/ES
IMMIGRANTS
COL 7122

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER CADA LLOC DE TREBALL

cf. Conveni i Protocols (rol gerocultora  -auxiliar!)

- Netejar culs

- Prevenir Ulceres per pressié (implica roda de cuidados o cures molt gran, observacio diaria,
hidratacio, etc.

- Canviar postures

- Higiene

- Vestir

- Incontinéncies (bolquers, vater...)

- Supléencia o supervisio alimentacio

- Atenci6 al menjador (va més enlla que els cambrers)

- Ajut deambulacié (junt amb fisioterapeuta)

- Ajut lleure (junt amb terapeuta ocupacional, educador social, fisioterapeuta i psicoleg)

- Cura de mans i ungles (depilacié per perruqueria juntament amb podoleg com serveis privats)
- Participacio6 festes (junt amb terapeuta ocupacional)

- Parte diari (junt amb infermeria)

OBSERVACIONS

Tornar a trucar a la directora el 11/1/10 (30/12/09): quedem per la visita el 14/1/10, a les 9 h.

14/1/10: Infermera i llicenciada en Historia de I'Art (volia fer la tesi doctoral per fer docéncia a la

228 Cf. és la terminologia utilitzada en aquesta recerca (excloem CD = Centre de Dia i HT = Habitatge Tutelat). Dades
actualitzades a 14/07/2009 pel servei de suport a la gestié de 'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials)
http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm (consultada el 02/11/2009).

224 Cf. {dem. La titularitat pot ser: COL = Col-laborador; C = Concertat; ICASS = Centre Propi; CM = Conveni Marc; | =
Conveni Interadministratiu. Nosaltres hi afegirem una altra categoria diferent, en el cas d'incloure en l'estudi les
residéncies privades que no tenen cap vincle amb I'lCASS i que no figuren al seu web: PP = Privada.
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universitat, perd no ha pogut).

Tenen unitat de psicogeriatria, entre altres seccions. A una cuidadora immigrant que acaba el
contracte, no li renovara perqué no li agrada com cuida i ha rebut queixes dels residents. Li
costa trobar infermers/es per treballar (t¢ borsa a la UVic). La directora no compta com a
personal d’'atencié directa. Les ratios de personal estan desfasades: li cal augmentar el nombre
de cuidadores (quan ho exposa a Iajuntament, li respon). Es diferent ser lucrativa o no
lucrativa; en canvi, les exigencies son les mateixes.

El conveni de residéncies és molt fluix, salarialment parlant, perqué predominen les patronals
mercantils. Apliquen el conveni de les residéncies privades, encara que és municipal (patronat
amb membres descendents del fundador, del donador del terreny i municipals) més la
normativa de la Generalitat per col-laborar amb I'lCASS. Es personal contractat.

Fa nou anys hi havia monges Josefines. Quan l'ajuntament va contractar professionals
d’'infermeria, tot va canviar. Sempre hi ha hagut un sol metge de referéncia. Des del CAP es
desplaca i aixi l'usuari no s’ha de desplacar. Assumeixen les cures pal-liatives, pero tenen
servei de PADES, si cal. Els residents solen morir a la residéncia, i no a I'hospital, perque tenen
una perspectiva sociosanitaria (altres residencies no ho assumeixen).

Fins ara, no s’exigia titulacio per atendre directament la gent gran. El perfil era el de treballador
familiar, auxiliar de geriatria, auxiliar de clinica, etc., sense titulaci6 formal ni concreci6
formativa. En el CV dels/les cuidadors/es, hi ha formacié proporcionada pel Fons Europeu i
altres entitats. El handicap o desavantatge dels immigrants és que no tenen formacié o no la
tenen convalidada (alguna sudamericana en té en primers auxilis) o costa molt temps fer els
tramits del reconeixement oficial (a una peruana li acaben de reconéixer el titol de llicenciada
en Infermeria pel de DUI, després de més de dos anys de tramits i fins I'abril no sera efectiu, el
que fa que el seu treball no pugui ser reconegut com a tal i hagi de ser supervisada per
infermeres): una té FP grau mig, dues estan pendents d’acabar, quatre estan formades amb
fons europeus a través del sindicat UGT. Un cuidador immigrant és home.

Des de l'any passat i per decret hi ha el TAS (I'endema té una reunié a Manresa amb el
Coordinador General de FP de la Catalunya Central, senyor A, que la informara sobre com
s’acreditaran els cuidadors fins al 2015). L'IES de Manlleu és I'Unic centre que forma el TAS (cf.
senyor A). Li preocupa com s’ho faran si han de formar-se alla, tenint en compte que és gent
relativament gran, sense carnet de conduir, que continuaran treballant com a cuidadors... Li
sembla que, entre exigir res i un grau mig, falta un pas entremig. Es pregunta: com mesurar
I'experiéncia professional, com acreditar-ho? Li sembla bé professionalitzar i especialitzar les
auxiliars de geriatria.

Un problema és l'idioma: els avis s’han d’esfor¢ar en la comprensié i els immigrants també. Les
sudamericanes parlen un espanyol diferent al d’aqui. En canvi, I'africana de Guinea Bissau i la
musulmana, no tenen cap problema. Els residents ho troben exotic.

Molt clau és la higiene, ja que pots detectar problemes (nafres, masculs esquelétics, etc.), a
més dels efectes del Sintron®; I'alimentacio, seguint dia a dia si menja o no, per exemple; els
canvis de bolquers, per detectar infeccions, etc.

El cuidador és una peca molt important i li és molt necessaria la formacid. Els inculca sovint la
responsabilitat, perque son el col-lectiu més nombroés i el que esta més temps amb l'usuari. A
I'inici, durant la primera i segona setmana, abans de treballar, han d’observar. El contracte, el
tenen des del primer dia (diferent contracte és si estan en practiques). No fa diferencies, sols
s’assegura que tinguin els papers en regla.
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Quan tenen nafres és quan els residents tornen de I'Hospital General, perqué ni les infermeres
ni els metges saben cuidar vells o ancians.

Em demana carta de presentacio (cf. e-mail 14/1/10)

4/2/10: Després de reclamar la resposta, em diu:

“M’'has de disculpar, perd he anat una mica atrafegada i he deixat la teva investig
banda. Evidentment que no hi ha cap problema per col.laborar amb el teu trel

Pel que fa al procediment de les acreditacions, anem avancant mica en mica,

paralar amb el servei de promocié economica i amb dos regidors de I'Ajuntame

posar fil a I'agulla i poder facilitar als nostres treballadors/es tot el procés d'acred
formacio si s'escau.

M'hauries de fer el favor de passar-me novament el teu teléfon perque I'ne extral
crec que et vaig donar el meu mobil, pero de tota manera te'l recordo per si un ca
hagués fet:
Resto a la teva disposicio per seguir treballant conjuntament.
Ben cordialment”

22/3/10: durant una hora aproximadament, validem les tasques classificades i conversem sobre
les necessitats formatives dels/les cuidadors/es immigrants amb la directora. Les seves
aportacions (vegi’'s esborrany) han estat recollides i incloses en el conjunt (vegi’s taula 8).

Ha decidit que cada cuidador s’espavili amb el programa “Qualifica’t”, perqué veu que va per
llarg que el vinguin a fer a I'empresa. La guineana ha comencat el procés. Li ha recomanat que
intenti aportar documentacié d’auxiliar de llevadora que va cursar al seu pais.

Rarament tenen usuaris amb sonda nasogastrica, pero fan recordatoris i entrenament tecnics
(també d’'ostomies).

Diu que les families s6n molt més dificils que els avis en general: projecten el seu malestar o
culpabilitat en els cuidadors, i de manera pitjor si son immigrants.

M’explica dos casos. El cas 1 afecta “un home cuidador, indi colombia. Segons la familia va
trigar a respondre al timbre (menys del que deien, segons el registre de trucades de timbres de
la directora). Van queixar-se, també, que va donar un cop amb la porta, que va tenir un tracte
racista relacionat amb l'idioma, etc. El cuidador va respondre enfrontant-se amb la familia i es
va crear una situacio de la qual tothom es va assabentar pel soroll que van fer. El fill no va voler
parlar directament amb la directora. Finalment, es va disculpar per la situacio6 violenta creada”.
El cas 2 és el d'una dona cuidadora colombiana, molt autoritaria (coincideix que era filla de
militar). Per una banda, molt “carinyito”; pero tenia “prontos” autoritaris. No tenia formacio i no li
van renovar el contracte.

Els fisioterapeutes consideren que els cuidadors/auxiliars haurien de fer més moviments fisics
amb els usuaris; pero la directora considera que no, que son els fisioterapeutes els que ho han
de fer.

El personal que té és el que vol tenir. Els sudamericans s6n més tranquils que els altres
immigrants (?).
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Formen part de FEATE (Federacio d’Entitats d’Assisténcia a la Tercera Edat: www.feate.orq),
sense afany de lucre. Estan associats amb el CHC (Consorci Hospitalari de Catalunya) i FERS-
CAT (Federacié Espanyola de Religiosos Sanitaris de Catalunya). FEATE, CHC i FERS formen
CECAD (www.cecad.org) per contraposicié a ACRA, amb afany de lucre. A FEATE, hi ha grups
de treball i directors que participen a la taula tecnica de 'lCASS, que exigeix que els PlAl's
d’ingrés s’han de fer en set dies, cosa que veu impossible. Considera que molts controls de
qualitat son dubtosos o increibles.

21/5/10: telefono a la directora per preparar les entrevistes amb les cuidadores, perd no esta
disponible.

25/5/10: torno a intentar parlar per telefon amb la directora, pero no esta disponible.
28/5/10: tercer intent infructuds per parlar amb la direccio.
31/5/10: tampoc puc parlar amb la directora. Com sempre, deixo el meu nom i cognoms.

1/6/10: decideixo enviar-li un e-mail (cf.). A la nit, em telefona i s’excusa. Té motius de salut
familiars i molta feina a la residencia. M’explica la confusié que hi ha arran de la formacio
dels/les cuidadors/es, ja que ara hi ha tres suposits o vies: 1) TAS (a 'lES Manlleu, li han dit
que hi ha tanta gent preinscrita que es podrien fer tres linies); 2) QUALIFICA'T; i 3) Novetat:
Certificat professional al Mil-lenari (50 h.), pel SOC dirigit a 60% aturats i 40% cuidadors en
actiu (propera convocatoria: novembre). Aquesta opci6é agrada molt als/es cuidadors/es, per ser
de curta durada. En canvi, a ella li sembla poca aspiracidé. D’aquest darrer, diu que m’enviara el
BOE on surt publicat (?). Quedem que demanara als/les cuidadores immigrants disponibilitat
per entrevistar-se amb mi fora de I'horari laboral perqué una hora és massa (podria concedir
com a maxim 20 minuts). M'avisara quan ho tingui planificat.

4/6/10: primer de tres correus de la directora (cf.) on facilita els contactes amb els/les
cuidadores i documentacié relacionada amb la seva formacié. Diu textualment:

“Hola Montse,
He estat valorant la possibilitat de fer les entrevistes fora de I'norari laboral dong
deixar el lloc de treball durant una hora és dificil d'encaixar, €s per aixo que he p
als treballadors que quedessin particularment amb tu en un lloc i hora que anés
han acceptat. Dels set treballadors/es he contactat amb cinc i espero poder acs:
parlar amb els dos restants aquesta tarda.
Han accedit a qué et pugui donar els seus numeros de telefon perque tu puguis
directament amb cadascun d'ells/elles. T'adjunto I'arxiu amb les dades perqué [
contactar-hi.
Si tens algun dubte, em truques sense cap problema al meu mobil a I'hnora que
perqué sempre el porto.
Una abracada”.

8 i 9/6/10: realitzacié de les entrevistes als domicilis de les cuidadores (n=5), a la mateixa
residéncia (n=1) i a la UVic (n=1). En general, hi va haver forca comoditat i forca intimitat. La
col-laboracio del/les cuidadores, total.

Al llarg de la realitzacié6 d'aquest treball de camp, m'han sorgit aspectes col-laterals o no
esperats, com ara: 1) el cas d'una auxiliar de clinica autdctona, molt valida segons la directora,
que treballa a la residéncia com a cuidadora. Aquesta noia ha suspes per segona vegada les
proves d'accés a la universitat per la via de >25 anys (50% aprovades de les comunes i
especifigues). En canvi, ha aprovat les d'accés a FP segon grau. Aquesta directora em demana
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qué es pot fer per revisar les notes (a més del que diu el web?) i a qui anar a trobar, atesa la
seva vocacio infermera i la seva gran valua practica demostrada. Ho consulto al rectorat de la
UVic i li'n dono resposta (cf. e-mail’s); 2) la demanda d’informacié sobre el TAS per part del/les
cuidador/es entrevistat/des (s’ha repetit a la majoria d’entrevistats/des de les nou residéncies,
incloent a les direccions).

DATA DE L’ENTREVISTA AMB ELS/LES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS

8/6/10 (n=4, ales 9,30 h., 12 h., 18 h.i20 h.)
9/6/10 (=3, ales 11,30 h., 16 h.i18 h.)
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TIPUS DE CENTRE: RESIDENCIA®®

NOM ESTABLIMENT TITULARITAT “®® | NGm. CUIDADORS/ES
IMMIGRANTS
C 2-32/???

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER CADA LLOC DE TREBALL

NO HO PODEN ASSUMIR!!! = ST. HIPOLIT V. = PLATAFORMA
DE SERVEIS EL NADAL

OBSERVACIONS

30/12/09: la directora de St. Hipolit diu que m’enviara un e-mail per realitzar I'entrevista a finals
de gener i em recorda que en endavant sols contractaran cuidadors amb el titol de grau mig.

22/1/10 cf. resposta de la doctora E, directora de la residéncia de St. Hipdlit (per ser gestionada
per la mateixa institucio o Plataforma de Serveis El Nadal): No poden assumir la meva tesi!!!

DATA DE L'ENTREVISTA AMB ELS/LES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS

2% Cf. és la terminologia utilitzada en aquesta recerca (excloem CD = Centre de Dia i HT = Habitatge Tutelat). Dades
actualitzades a 14/07/2009 pel servei de suport a la gestié de 'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials)
http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm (consultada el 02/11/2009).

226 Cf. {dem. La titularitat pot ser: COL = Col-laborador; C = Concertat; ICASS = Centre Propi; CM = Conveni Marc; | =
Conveni Interadministratiu. Nosaltres hi afegirem una altra categoria diferent, en el cas d'incloure en l'estudi les
residéncies privades que no tenen cap vincle amb I'lCASS i que no figuren al seu web: PP = Privada.
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TIPUS DE CENTRE: RESIDENCIA??’

NOM ESTABLIMENT TITULARITAT “®® | Ndm. CUIDADORS/ES
IMMIGRANTS
C 7/16

(des d'agost del
2009). Abans
era COL)

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER CADA LLOC DE TREBALL

-cf. documents fotocopiats:

Gerocultor i Funcions més Validacio titulacio Auxiliar Geriatria

OBSERVACIONS

30/12/09: cita amb la directora pel 11/1/10, a les 11 h.
11/1/10: Infermera i 'acompanya la fisioterapeuta que la substitueix quan no hi és ella.

Junt amb una altra infermera, han creat 'empresa Ribella i Vitaller Associats (EMPARVI és el
nom de I'empresa registrada) que la gestiona i té voluntat de crear-ne de noves, com la de
Lleida (en procés d'obertura i ja oberta a la segona entrevista del 17 de marg). Havia treballat a
la UCH i a GERS (ara, SANITAS), on van fer el Sistema de Qualitat.

So6n centre concertat des de I'agost passat (els col-laboradors s’extingiran). Els ajuts sén per la
Llei de la Dependéncia. Requisits: passar un concurs competitiu dur (tarifes a la baixa, augment
de personal, etc.). La dotacid de personal es fa segons el nivell de dependéncia. A més
dependéncia, més despesa. La Generalitat paga a 60 dies (en realitat, a 90): al gener han
cobrat I'octubre. El concert ho cobreix tot (ICASS).Tenen privats (13/68).

Els cuidadors s6n poc reconeguts i duren poc temps, perqué fan una feina molt dura, poc
reconeguda i poc pagada. L'autocton no vol fer aquest treball. Si els que han fet estudis de
300-400 h. a la Fundacié el Mil-lenari, per aquest sou i amb hores extres. Tenen titulacions no
reglades. També vénen estudiants en practiques de la Fundacié el Mil-lenari com auxiliars de
geriatria, d’FP i d'Universitat.

Els/les immigrants sén sudamericans/es, majoritariament colombians/es i que no ténen cap
problema amb les festes nadalenques i les creences.

L'auxiliar o gerocultor resol problemes i ha de fer el que li diuen els professionals o técnics, que
diagnostiquen i planifiquen (metge, infermera, psicoleg, terapeuta ocupacional, treballador

227 Cf. és la terminologia utilitzada en aquesta recerca (excloem CD = Centre de Dia i HT = Habitatge Tutelat). Dades
actualitzades a 14/07/2009 pel servei de suport a la gestié de 'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials)
http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm (consultada el 02/11/2009).

228 Cf. {dem. La titularitat pot ser: COL = Col-laborador; C = Concertat; ICASS = Centre Propi; CM = Conveni Marc; | =
Conveni Interadministratiu. Nosaltres hi afegirem una altra categoria diferent, en el cas d'incloure en l'estudi les
residéncies privades que no tenen cap vincle amb I'lCASS i que no figuren al seu web: PP = Privada.
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social, educador social o animador, fisioterapeuta): mobilitzacid6 al |llit, autoproteccio,
transferéncies, marxa, deteccié de problemes el més aviat possible i avisar al professional,
técniques de comunicacié, observacié dels usuaris, treball en equip (abans no es comptava
amb ells i els costa, formen part de I'equip quan fan PIA’s, per exemple), saber utilitzar els
vincles afectius... (cf. documents).

Veu impossible integrar TAS a preu reconegut i es pregunta si, per ser cuidador/a, calen tantes
hores de formacio. No esta contenta perque oficialment sorgeixen coses que no coincideixen
amb la realitat. A Catalunya, hi ha diferencies amb la resta de I'Estat, com els centres
sociosanitaris, que depenen del Departament de Salut.

Em criden I'atenci6 els usuaris residents que veig: estan tots endormiscats, menys una (ho he
vist repetidament a altres residencies visitades). Segons la directora, és perquée o bé fan la
migdiada (segons I'horari) o bé per deteriorament. El metge els medica poc.

17/3/10: durant dues hores aproximadament, validem les tasques classificades i conversem
sobre les necessitats formatives dels/les cuidadors/es immigrants amb la directora. Les seves
aportacions (vegi's esborrany) han estat recollides i incloses en el conjunt (vegi's taula 8).
També, validem i actualitzem o corregim les notes recollides durant la primera entrevista
(correccions fetes anteriorment). |, també, parlem llargament sobre la professié d'infermera i la
seva funcio gestora de residéncies de gent gran, entre altres. Per Ultim, m’anuncia que aquell
mateix dia (avui) s’aproven a Andalusia els tractaments pal-liatius per a tothom.

Diu que, potser, anem a un extrem massa formatiu dels cuidadors (35% de TAS el 2010 i 100%
2015 — cf. Documents d’e-mail imprés el 12/3/10 i adjunts, de GESTIOFC: Validaci6 Titulacié
Auxiliar Geriatria), que després no es podra pagar a aquest personal. Els auditors externs de
'ICASS s6n molt exigents per acreditar la financiacié (més ratios, més qualitat...). Al costat
d’'aix0, hi ha incongruéncies (?).

Hi ha una serie de complicacions a nivell col-lectiu (?), dels usuaris (semblants a nens petits,
perd en gran) i de les families (perqué tenen sentiments de culpa, no accepten la situacié del
resident, perd se’l creuen puntualment encara que estigui amb deteriorament cognitiu, etc.). Es
important saber fer entendre al client quan no té rad. Els cuidadors no tenen habilitats en
resolucié de conflictes.

Altres formacions que caldria a les/als cuidadores/s serien aquelles que van més enlla dels
residents, com ara la visi6 de I'entorn, el sentiment de pertinenca a I'empresa, la responsabilitat
organitzativa, la cura de I'espai, fer els registres (ara, manuals i aviat, TIC)...

Considera que els diners d’ajut familiar per a la dependéncia ara estan més aprofitats per la
crisi economica. Aixo fa que els usuaris arribin més deteriorats a la residéncia. Per la mateixa
raé econdmica, ara vénen meés persones autoctones a demanar feina. Estan més formades que
les immigrants. L’'augment de reconeixement professional (?) ha d'anar en paral-lel al
reconeixement de les residéncies (econdmic, etc.).

25/5/10: telefono a la directora per concretar les entrevistes amb els/les cuidadors/es. Quedem
gue m’enviara el planning o la programacié quan la tingui a punt.

31/5/10: li reclamo la programacio per e-malil (cf.).

10/6/10: la resposta per e-mail (cf.):

“Hola Montserrat, perdona el retard perd he estat una mica embolicada.
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Parlat amb el personal que ha de ser entrevistat, hem quedat:

Les persones que treballen en el torn de nit pot ser millor que en parlem quan siguis aqui i aixi
fixem la data. Ja em confirmaras les dades.
Gracies”.

15/6/10: quan he arribat a la residéncia per realitzar les entrevistes, la directora sembla
sorpresa i diu que és perqué no s’ho havia apuntat a 'agenda. No obstant aix0, de seguida em
facilita el despatx dels técnics i fa venir a la primera cuidadora per entrevistar-la. Intento seguir
escrupolosament l'ordre i el temps que em va donar (no va acceptar donar-me més de 45
minuts, com li vaig demanar: cf. e-mail. Pero els cuidadors masculins canvien l'ordre i quan
toca al senyor J ja no hi és. En acabar, li exposo a la directora i la planifiquem pel proper
divendres, dia 18 (llastima per mi, per la pérdua de temps i de diners que em suposa cada
desplacament). També planifiquem les dues de la nit per als dimecres 16 i 23, a les 23 h.

Gracies a les entrevistes, m'assabento que la directora ja esta recollint la documentacio
dels/les cuidadors/es per convalidar la seva formacié i experiencia laboral. També, que
ingressa menys gent gran a la residéncia a causa de la crisi, ja que moltes families prefereixen
cuidar-la amb els ajuts del govern corresponents per la dependéncia. Perd, com que no saben
cuidar, diu que es donen casos de maltractaments.

16/6/10: entrevista nocturna, al despatx assistencial. M'obre la porta un usuari, resident, que ja
m’esperava. Patim algunes interrupcions per demandes concretes de les companyes (una
netejadora? i una cuidadora autdctona). De tant en tant, se senten els timbres, molt alts de
volum. Al principi, penso que no ens entendrem pas amb aquesta cuidadora immigrant, ja que
no parla ni entén gairebé gens el catala. El castella també el té bastant deficient; pero, al final,
tinc la impressio que ens hem entés forca bé.

18/6/10: aquest entrevistat m’ha fet saber que el seu germa gran també treballa aqui, pero ara
esta de vacances. La directora m’ha dit que al seu lloc hi ha el senyor J, que ja vaig entrevistar.
M’he ofert, també, a entrevistar la persona que esta de vacances, si ho volen.

23/6/10: quan telefono per confirmar la darrera entrevista amb la senyora A, s’hi posa el senyor
G que, tedricament, esta de vacances. Sorpresa, li demano si estaria disposat a ser entrevistat
i, molt amablement, s’hi presta a l'acte. D’aquesta manera, queda incrementada la mostra
participant en un cuidador més. Faig saber per e-mail (cf.) a la directora, en la resposta de la
qual (cf.) s’hi entén acceptacio.

DATA DE L’ENTREVISTA AMB ELS/LES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS

15/6/10 (n=4, ales 11 h., 11,45 h., 12,30 h. i 13,15 h.)
16/6/10 (n=1, ales 23 h.)

18/6/10 (n=1, ales 11 h.)

23/6/10 (n=2, a les 22,15 h. i 24,15 h.)
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TIPUS DE CENTRE: RESIDENCIA®®

NOM ESTABLIMENT TITULARITAT“*® | NGm. CUIDADORS/ES
IMMIGRANTS
COL Si (22?21?22

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER CADA LLOC DE TREBALL

NO HO PODEN ASSUMIR!!I com EL NADAL com PLATAFORMA
DE SERVEIS EL NADAL

OBSERVACIONS

Tornar a telefonar a la directora el 31/12/09 (30/12/09): m’aclareix que esta gestionada per
I'Hospital Santa Creu i em cita cara a cara pel 8/1/10 a les 10 h. al Nadal (31/12/09)

8/1/10: Doctora en medicina, geriatra, formada als EUA i master en gestido (MBA?). Combina
assisténcia i gestid. No vol treballar al ripollés perqué és el lloc del seu origen, perque perdria
I'objectivitat. EI Nadal és la casa mare o plataforma de serveis per a gent gran. Ella gestiona els
serveis externs (la senyora M, els interns?). Avui es reuneix el comité (amb el doctor R) que,
entre altres coses, decidira si em permeten o no treballar la meva tesi a les seves residéncies.

Afirma que una tesi no sol tenir transcendencia i em questiona quins déficits trobaré; pero quan
li parlo de creences, actituds, valors...ho veu més clar i m’explica que, amb motiu de fer cagar
el ti6, ha detectat problemes en els immigrants, de comprensié (?), culturals (?)... No hi
trobaven sentit. | aixd no s’ensenya a la formacid, diu.

Té immigrants magrebins i romanesos. Fins el 2015, diu que hi haura déficits formatius perquée
no tots els gerocultors sén TAS.

M’ha fet garantir que no els donaré feina extra. Jo sols he demanat les tasques, funcions i
competencies dels cuidadors immigrants (diu que son identiques que les dels autoctons), en un
primer moment; després, anuncio contacte-observacié dels cuidadors immigrants.

Espero resposta-permis per teléfon i/o e-mail (?) del Comité (doctor R et al.) . Veient que es
demora, telefono a la Fundaci6 Gallifa i al Nadal; perd no la localitzo ni el dia 19 ni el 20 de
gener. Deixo el meu nom, cognom i teléfon quan em demanen de part de qui és la trucada.

22/1/10: la decisio institucional per tota la Plataforma de Serveis El Nadal, presa el dia 20, és
que no poden assumir la meva tesi!l!l  Potser més endavant...d’aqui a un any o un any i mig...
Si vull parlar amb el doctor R...

Els motius son els canvis que estan patint, el que fa que no tinguin la plantilla del personal

29 Cf, és la terminologia utilitzada en aquesta recerca (excloem CD = Centre de Dia i HT = Habitatge Tutelat). Dades
actualitzades a 14/07/2009 pel servei de suport a la gestié de 'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials)
http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm (consultada el 02/11/2009).

20 cf. {dem. La titularitat pot ser: COL = Col-laborador; C = Concertat; ICASS = Centre Propi; CM = Conveni Marc; | =
Conveni Interadministratiu. Nosaltres hi afegirem una altra categoria diferent, en el cas d'incloure en l'estudi les
residéncies privades que no tenen cap vincle amb I'lCASS i que no figuren al seu web: PP = Privada.
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formada, estabilitzada ni afiancada. Aviat quadruplicaran el personal.

Els pocs immigrants que tenen estan sense titulacié. Diu que I'any passat va sortir la primera
promocio de TAS a I'lES de Manlleu i sap que molts immigrants estan fent aquesta formacio.

DATA DE L’'ENTREVISTA AMB ELS/LES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS
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TIPUS DE CENTRE: RESIDENCIAZ®!

NOM ESTABLIMENT TITULARITAT | NGm. CUIDADORS/ES
IMMIGRANTS
COL 8/20

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER CADA LLOC DE TREBALL

cf. Conveni!

- Llevar

- Vestir

- Higiene

- Fer llits

- Ordenar I'armari, el bany,...
- Donar apats

- Passejar-los

- Informar a infermeria i a direccio

OBSERVACIONS

Tornar a trucar després de reis per concertar entrevista amb la directora (30/12/09)

7/1/10: cita pel 14/1/10. Tenen cuidadors/es immigrants. Diu que les tasques, funcions i perfils
son iguals per a tots/es els/les cuidadors/es i auxiliars de geriatria. Que estan escrites en el
conveni.

14/1/10: Treballadora Social, embarassada de sis mesos (es compromet a informar la
substituta del meu treball).

Residéncia amb anim de lucre.

Segons d’on vénen els immigrants, hi ha uns problemes o altres. Per exemple, n’hi ha més amb
les magrebines a I'hora d'entendre les coses, desconfien més, etc. En canvi, les
sudamericanes sé6n més facils. Hi ha diferéncies per cultures.

Per a l'auxiliar de geriatria, la cura directa a I'avi és més important que la neteja.

Cada any fan formacié in situ als cuidadors, perqué els costa que es formin fora. Ho fa

21 Cf. és la terminologia utilitzada en aquesta recerca (excloem CD = Centre de Dia i HT = Habitatge Tutelat). Dades
actualitzades a 14/07/2009 pel servei de suport a la gestié de 'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials)
http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm (consultada el 02/11/2009).

282 Cf. {dem. La titularitat pot ser: COL = Col-laborador; C = Concertat; ICASS = Centre Propi; CM = Conveni Marc; | =
Conveni Interadministratiu. Nosaltres hi afegirem una altra categoria diferent, en el cas d'incloure en l'estudi les
residéncies privades que no tenen cap vincle amb I'lCASS i que no figuren al seu web: PP = Privada.
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FAMAREC (?), Fundaci6é Tripartita (?), SERSA (?), F. EL MIL-LENARI, etc. Costa perqué les
obliguen a fer un curs/any al centre mateix.

No veu bé que amb la crisi molts vénen amb el titol d’auxiliar de geriatria, perd en realitat no els
agrada treballar en una residéncia, amb gent gran. Hi ha de tot, autdctons i immigrants. En
canvi, és fonamental que agradi, ha de ser molt vocacional, perqué és un treball dur i complicat.

Els agafa amb el titol d’auxiliar de geriatria. La majoria s’ha format a Vic. Molts, abans han estat
cuidadors al domicili. Deien que tenien el titol del seu pais d'origen. Hi ha cuidadors sense
contracte indefinit. Quan comencen a treballar, durant dues setmanes, un cuidador més
experimentat 'acompanya sempre.

No podré observar el moment de fer el bany, per respecte a la intimitat del resident (ni un
inspector entra).

26/1/2010: La directora em comunica, per telefon, la proporcié de cuidadores immigrants sobre
el total i I'e-mail o correu electronic.

18/3/10: durant una hora aproximadament, validem les tasques classificades i conversem sobre
les necessitats formatives dels/les cuidadors/es immigrants amb la directora. Les seves
aportacions (vegi’'s esborrany) han estat recollides i incloses en el conjunt (vegi’s taula 8).

Em comunica el nom de la seva substituta, per la seva propera baixa maternal.

Cada cuidador té uns 11 residents, segons el grau de dependéncia. Els/les immigrants els
vesteixen combinant els colors diferent de com es fa aqui (biaix cultural).

A vegades, quan netegen armaris, hi troben menjar guardat. Els avis ho justifiquen perquée
paguen: si no s’ho mengen, s’ho guarden (el menjar va per nutricionistes: solen ser molt
exigents amb el menjar).

Aquest any hi ha validacié d’Auxiliar de Geriatria. Formacio a distancia.

Quan un resident ingressa a I'’hospital va acompanyat. Després, és la familia qui se’n cuida. Si
no en té, ho fan els tutors legals o personal de la residéncia.

Es fan reunions participatives amb els/les avis/es (queixes sobre la cuina, la roba... i
propostes). Quan un/a d’ells/les mor, se n'assabenten; perd fan com que no passa res. Als
difunts, els dediquen la missa mensual.

25/5/10: telefono a la directora substituta per concretar les entrevistes amb els/les cuidadores
immigrants. Em responen que no esta disponible.

26/5/10: idem. S’esdevé el mateix que el dia anterior.

31/5/10: al tercer intent d'aquest mateix dia, aconsegueixo parlar-hi per teléfon. Molt
amablement, em diu que estava al cas i que ja em telefonara per les entrevistes.

13/6/10: reclamo per e-mail les dates i horaris per entrevistar als/es cuidadors/es.

23/6/10: torno a recordar per e-mail que estic esperant poder entrevistar als/les vuit
cuidadors/es.

29/6/10: torno a reclamar per telefon. Com en altres ocasions, surt una persona amb veu
llatinoamericana que diu: “no esta, no se encuentra. Esta de viaje, hasta la préxima semana.
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¢ Quiere dejarle algun mensaje?”. Li demano que li digui que em respongui els e-mails.

30/6/10: torno a reclamar per e-mail i dic a la directora substituta que no entenc el seu silenci.
12/7/10: poso un ultimatum per e-mail:

“si no he rebut cap resposta abans del dia 18 de juliol, entendré que la residéncia que
dirigeixes (en substitucié de la directora) no té voluntat de col-laborar en aquest estudi. Espero
gue no sigui aixi”.

Curiosa i inesperada resposta per e-mail dues hores després:

“Hola.
Mi silenci es a causa de un problema personal y no por que yo me haya olvidado de nuestra
conversacion telefonica, me encontrava fuera del trabajo disculpe las molestia.
€s0 no quiere decir que me niegue a colaborar los miercoles y jueves a partir de las 12h
mediodia todo el personal que quiera colaborar un saludo”.

I la meva proposta:

“puc venir a entrevistar a les 8 cuidadores immigrants aquesta setmana; és a dir, el dimecres
14 i el dijous 15, a partir de les 12 h., a ra6 d'una hora aproximadament, per cuidadora. Fent
quatre entrevistes cada dia, podria acabar-les totes en dos dies. Ho veus possible d'organitzar-
ho?”.

Cap resposta.

13/7/10: intento obtenir la resposta telefonicament. La veu llatinoamericana diu que esta a la
tercera planta i si vull deixar algun missatge. Deixo el missatge, perd no I'entén bé. Em
desespero internament. Externament, procuro controlar-me. Li deixo el meu teléfon per si vol
contactar-me quan arribi a la planta adequada o bé li demano que respongui el meu e-mail
d’ahir per confirmar-me si puc anar a entrevistar dema. Passen quatre hores i no obtinc cap
resposta. Recordo que fa una setmana el doctor Sarramona ja em va dir que ho deixés correr si
no hi havia resposta adequada, que ja tenia prou mostra; pero jo ho he continuat intentant
perqué em feia gracia comptar amb aquesta residéncia per incloure’n les maximes de
possibles.

Finalment, rebo aquesta resposta via e-mail, sense signar, al final de la tarda:

“Hola
me parece bien el 14 y 15 a partir de las 12h.
un saludo”

14/7/10: quan arribo, em ve a rebre la directora substituta, molt disgustada amb mi. Diu que se
li va posar molt malament el meu correu (el de I'ultimatum), que no esta per sota la directora ni
és substituta ni res d'aixo... (?). Que ha mort el seu pare, a Astaries (?) i que va ser molt dur tot
el procés. Encara no ho ha superat. Tenia necessitat de dir-m’ho, sin6 “rebentava”.

Li demano disculpes per la meva duresa i per la meva ignorancia del fet mortal patern. Li dono
el meu condol. | li agraeixo la seva col-laboracié. Ens abracem diverses vegades.

Em fan passar a un espai tancat sense obertures a I'exterior, dins una sala comuna, habilitat
com a sala de visites. Es forca intim. Faig tres entrevistes. La senyora V (TS argentina
identificada gracies a una familiar de dos residents, companya de la UVic, que trobo al
finalitzar) sembla que és la que ens organitza, decideix i marca el temps (quan he arribat, li he
sentit dir, durant una entrevista que feia per a un possible nou ingrés, que tenen 83 residents).
Encara no havia acabat la tercera que ja ha vingut a dir-nos que haviem d’acabar.

15/7/10: la senyora V és qui em rep, organitza i decideix qui sera entrevistat/da. Diu que és
voluntari (a mi i al candidat). Quan acabem la segona entrevista, diu que ja n’hi ha prou, que ja
han col-laborat prou. Li reclamo les tres que em falten, pero és en va. Sembla, com el dia
anterior, que distorsiono el ritme laboral. Fins i tot em diu que pel fet que les cuidadores han
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deixat de treballar I'estona que dura I'entrevista, els avis no han begut. Em sento culpable de la
possible deshidrataci6 dels avis, justament quan fa tanta calor! M’acomiada i jo li dic que
escriuré a la directora (esta en una altra planta com diu?) dient-li que les puc fer fora de I'horari
laboral, si aquest és el problema. Aixi ho faig i espero resposta (mai arribara).

DATA DE L’'ENTREVISTA AMB ELS/LES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS

14/7/10 (n=3, ales 12,15 h., 13,15 h.i 14,15 h.)
15/7/10 (n=2, ales 12 h.i13 h.)
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TIPUS DE CENTRE: RESIDENCIAZ®

NOM ESTABLIMENT TITULARITAT ©** | NOm. CUIDADORS/ES
IMMIGRANTS

COL(?)0oC(?) | 3/20

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER CADA LLOC DE TREBALL

Cf. document per e-mail o correu electronic rebut el 25/1/2010

OBSERVACIONS

La directora em déna la primera cita el 12/1/10 a les 17 h. (30/12/09)

12/1/10: Gestora amb un titol de la URL “Pastoral de Gestié de Residéncies i Serveis per a la
gent gran”. Hi treballa des que es va inaugurar I'any 1981 (conversem llargament sobre el
Camerun, que ha visitat per motius religiosos).

Al principi, hi havia monges. Han canviat les condicions per entrar: al principi, sols per valids;
ara, per dependents. S’ha convertit en una residéncia assistida.

Es una fundacié sense anim de lucre. La Patronal a la qual pertanyen es diu: Centres Socio-
Sanitaris Catolics de Catalunya (CSSCC). Aconsella sobre la formacié que han de rebre les
cuidadores, entre altres.

Els centres col-laboradors han de complir uns requisits (cf. web ICASS). El concert (segons el
perfil) és un contracte entre la Fundaci6 i la Generalitat, segons el nombre de places
demanades. Hi ha copagament del 80% dels ingressos de l'usuari. La resta del preu de la
placa, la paga la Generalitat (semblant a la recepta farmaceutica).

PRODEP valorava I'autonomia, abans de la Llei de la Dependéncia. La Generalitat valora el
grau de dependencia (per TO). ElI TS recomana el servei que necessita la persona (SAD, HT,
CD, R, etc). Hi ha hagut falta de coordinacid i de control de les ajudes (malversacions per part
dels usuaris i les seves families).

Les cuidadores immigrants so6n auxiliars en geriatria (formacié que poden haver rebut en
diferents llocs, entre ells el Mil-lenari de Caixa Manlleu). Hi ha una argentina, una marroquina i
una romanesa. Dominen bé el catala. Treballen al torn del mati. Parlara amb elles per si volen
col-laborar en aquest estudi (?).

17/3/10: durant una hora aproximadament, validem les tasques classificades i conversem sobre
les necessitats formatives dels/les cuidadors/es immigrants amb la directora i la responsable
d’infermeria (futura directora quan I'actual es prejubili, que sera abans d'acabar el treball de
camp). Les seves aportacions (vegi’'s esborrany), han estat recollides i incloses en el conjunt

28 Cf. és la terminologia utilitzada en aquesta recerca (excloem CD = Centre de Dia i HT = Habitatge Tutelat). Dades
actualitzades a 14/07/2009 pel servei de suport a la gestié de 'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials)
http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm (consultada el 02/11/2009).

2% Cf. idem. La titularitat pot ser: COL = Col-laborador; C = Concertat; ICASS = Centre Propi; CM = Conveni Marc; | =
Conveni Interadministratiu. Nosaltres hi afegirem una altra categoria diferent, en el cas d'incloure en l'estudi les
residéncies privades que no tenen cap vincle amb I'lCASS i que no figuren al seu web: PP = Privada.
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(vegi’s taula 8).

Aclareixen la formacié de les cuidadores immigrants: dues formacié ocupacional i una
Universitaria (?). Una gairebé no sap escriure, pero és la millor cuidadora, magrebina i va rebre
una agressié familiar; i, I'altra (romanesa) és universitaria, diplomada en educacié (mestra
d’infantil). Aquesta cuidadora és la més dificil, ja que li costa més entrar en la cultura del treball,
de ser manada i el treball en equip. L'argentina és mestra (posteriorment sabré que és biologa).
Cada cuidador/a té uns quatre usuaris. Cada mes roten per les plantes.

El mes d’abril faran formacié continua d’unes 40 h. sobre actualitzacions d'infermeria. Han fet
cursos d’acompanyament a la mort, entre altres. Cal formacié per controlar els bolquers.

11/5/10: telefono a la directora per concretar la data d’entrevista amb les cuidadores. Les vol
consultar per veure quan els pot anar bé. Quedem que tornaré a telefonar per rebre la seva
resposta el dia 18/5/10.

18/5/10: em dona cita pel 20/5/10, a les 10, 11i 12 h.

20/5/10: entrevisto a dues cuidadores dins I'horari laboral. La tercera no treballa aquell dia i
queda pendent. Una d’elles, I'argentina, em regala un conte senzill que ha fet per sant Jordi, al
curs de catala, on explica part de la seva biografia recent (procés migratori i integracié).
M’emociono. Ens escrivim alguns e-mails per aclariments (cf.)

3/6/10: resposta per e-mail (cf.) que ja puc entrevistar la tercera i Gltima cuidadora:
“Hola guapa,
Referent a I'entrevista pendent de la tercera cuidadora immigrant, pots venir qua

dia al mati a la mateixa hora. Abans, t'agrairé que ens facis una trucada per ass
gue ha vingut.

Les dues entrevistades, també, em van dir que els hi havies agradat molt.
Doncs bé, ja ho saps, pots venir quant vulguis.

Una abracada,”

Em sembla que s’ha creat una bona sintonia entre totes, a tenor de les seves paraules.

4/6/10: per teleéfon acordem fer-la aquell mateix dia (avui), a les 12 h. al mateix centre.

\lsevol
segurar

DATA DE L’ENTREVISTA AMB ELS/LES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS

20/5/10 (n=2, a les 10 h. i 11h.: torn mati)

4/6/10 (n=1, a les 12 h.: torn mati)
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TIPUS DE CENTRE: RESIDENCIAZ®

NOM ESTABLIMENT TITULARITAT“®® | N0m. CUIDADORS/ES
IMMIGRANTS
COL 4/9

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER CADA LLOC DE TREBALL

Cf. e-mail 27/1/10

OBSERVACIONS

Tornar a trucar a la directora el 7/1/10 (30/12/09)

7/1/10: Tenen cuidadores immigrants. Ho comentara a la infermera perqué és la que porta el
personal cuidador. Després d’explicar-li la meva intencié i demanar-me que li porti el meu CV,
suposa com a possible aprenentatge de les cuidadores immigrants la llengua (quan a mi
m’interessen els continguts sanitaris i de salut?). Ens veurem a la cita del 11/1/10 a les 17 h.

11/1/10: Ella ha estudiat Empresarials a la UVic i ens acompanya la infermera geriatrica i
exalumna.

Les immigrants s6n sudamericanes (havien tingut una magrebina que parlava correctament
catala, perd era molt conflictiva) i no s’esforcen a parlar el catala, Sén auxiliars en geriatria. A
vegades tenen problemes amb alguns usuaris racistes (els més racistes, els “castellans”) i
homes (els costa acceptar que els cuidin dones). S6n més carinyoses o afectuoses i lentes que
les autoctones, perd despilfarren o malgasten molts recursos (bolquers, aigua, etc.). De nit, van
molt bé, al seu aire, pero de dia xoquen amb les altres cuidadores (tenen ritmes diferents).
S'agafen a aquesta feina (que no volen fer gaires autdctones) i accepten tot tipus de
condicions. Economicament, van molt justes i algunes fan pluriempleo o pluriocupacié (neteja
de domicilis), i aixd repercuteix amb > cansament, faltes d’assisténcia, que els avis vagin molt
molls, etc. Algunes van comencar als domicilis, treballant en negre, i després van entrar a la
residéncia, amb dedicacié completa, i aixi van aconseguir la regularitzacié a I'acte.

Quan entren fan una formacié en riscos laborals (obligatoria per norma). Després, fan formacio
continuada com les altres cuidadores (gestié d’emocions, manipulacié d’aliments...), impartida
per la Fundaci6 Pere Tarrés, FORMAREC (?) i ACTA (?). Una té FP2 i les altres s’han format
com a treballadores familiars o auxiliars en geriatria (no reglada i de poques hores) a la
Fundacié Mil-lenari de Caixa Manlleu. Desconeix si, el 2015, el TAS sera obligatori o es
perllongara la data, com pensa 'ACRA. Estan pendents de més informacio (anota els nimeros
de BOE que li mostro).

Les tasques son per Conveni i per torns rotatius (M1, M2 i MR) com les autoctones. Aquestes
Ultimes, en cas de conflictes o dubtes o decisions a prendre, solen portar la veu cantant, perquée

2% Cf. és la terminologia utilitzada en aquesta recerca (excloem CD = Centre de Dia i HT = Habitatge Tutelat). Dades
actualitzades a 14/07/2009 pel servei de suport a la gestié de 'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials)
http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm (consultada el 02/11/2009).

2% Cf. {dem. La titularitat pot ser: COL = Col-laborador; C = Concertat; ICASS = Centre Propi; CM = Conveni Marc; | =
Conveni Interadministratiu. Nosaltres hi afegirem una altra categoria diferent, en el cas d'incloure en l'estudi les
residéncies privades que no tenen cap vincle amb I'lCASS i que no figuren al seu web: PP = Privada.
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coincideix que sén les més antigues a la residéncia (uns 25 anys).

M’aclareix les diferéncies financeres entre centre col-laborador (finangament parcial) i concertat
(100% financat). Diuen que, amb la Llei de la Dependéncia, tothom busca estar a la Generalitat
com a segell de qualitat (semblantment, com ho representa el nombre de llagues).

Tenen cuina al centre, encara que contractin una empresa externa per cuinar-hi. Si la cuinera
és immigrant, de fora, és un problema perqué cuina diferent (amb més salses, condiments...).
Les usuaries “castellanes” es queixen més que les “catalanes”, expressen més el malestar o el
disgust amb els menjars.

Em demana que ho sol-liciti per escrit, que ella ho veu bé, perd ho ha de consultar i acceptar la
Regidoria (cf e-mail 11/1/10).

Acompanyada per la infermera, visito la residencia municipal, que té uns 23 residents en dosm
pisos (construida fa 25 anys, quan va ser inaugurada, els usuaris eren valids). Amb els anys,
els residents s’han tornat tots dependents (presencio I'agressio entre dos avis, que arriba a les
mans. Un cop separats i renyats, pregunto si son freqlients aquestes agressions. La infermera
em diu que si. Fins i tot els castellans ocupen espais diferents i separats del catalans), motiu
pel qual el metge els prescriu Haloperidol (aixi com als que deliren) (em pregunto si aixo deu
explicar el comportament absent, passiu i estatic de la majoria d’avis de les residencies).

25/1/2010: resposta per e-mail conforme puc comptar amb elles per la meva recerca (amb
records inclosos de la Regidora, una altra exalumna).

27/1/10: rebo les tasques per e-mail (cf.). Les equipara a les funcions i hi afegeix les que marca
el conveni.

18/3/10: durant una hora aproximadament, validem les tasques classificades i conversem sobre
les necessitats formatives dels/les cuidadors/es immigrants amb la responsable d’infermeria,
per delegacié de la directora. Les seves aportacions (vegi's esborrany) han estat recollides i
incloses en el conjunt (vegi's taula 8).

Tenen 30 residents i el cap de setmana, 21 (perqué no hi ha centre de dia).

Durant la conversa surten comentaris, com ara: que les cuidadores immigrants desprenen més
“carinyo” que les autdctones; n’hi ha de molt espavilades, com l'argentina; una se sent
discriminada, a part del grup, no se sent integrada; a vegades diuen si, perd no es comuniquen
bé, no ho entenen; a vegades son desorganitzades (“desmadre”, llums oberts...); no s’esforcen
per entendre bé els avis; falla la puntualitat; “despilfarren” materials (guants, bolquers,....); no
senten com a propis els espais de I'empresa; s’apropien del menjar de la residéncia o les
sobres per menjar-se-les; culturalment, tenen un altre sentit del ritme, del temps, d'alld que és
propi i del centre; (els costa) demanar ajuda quan no entenen quelcom; fan fotos als avis,
sense tenir en compte que pot ser una violacioé de la intimitat, una burla, etc.

11/5/10: telefono a la directora per concretar dia i hora d’entrevistes a les cuidadores; pero no
és al centre. Qui respon, m'emplaca a telefonar de nou el 12/5/10.

12/5/10: En el moment que telefono, la directora ha sortit del centre. Qui respon, la senyora P,
m’emplaca a telefonar de nou al cap d’'una hora, a les 12 aproximadament. Al segon intent
(abans no m’ha pogut atendre), em diu que 3/4 cuidadores no estan treballant al centre: una
per baixa (senyora X) i dues estan a l'estranger (per vacances, senyoral? i per malaltia d’'un
familiar, senyora L?). Una d’elles no sap quan tornara perque esta afectada pel navol del volca
islandés. L'altra torna el 24/5/10. Quan tornin, les necessitara a fons per substituir vacances de
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companyes. La quarta, la senyora J?, ara treballa a la nit de comodi. Una situacié complicada,
ara mateix, com per fer les entrevistes amb el temps previst que necessitaré (45 minuts?), ja
que va malament de personal i maxim podria donar-los-hi 20 minuts (em demana que faci un
guestionari que em puguin respondre per escrit i li dic que he escollit I'entrevista i no puc
canviar d’'instrument, ara). Quedem que parlara amb la senyora S i I'animara a venir al centre
per respondre’'m. Em doéna el teléfon d’aquesta cuidadora perque la telefoni més tard, quan li
hagi explicat ella, per quedar amb el dia i I'hora. Un cop entrevistada, he de dir el temps que
ens ha costat fer I'entrevista a la directora, perquée pugui organitzar les de les altres. A les 14 h.
Aproximadament, hem quedat amb la senyora X per fer I'entrevista I'endema, dia 13, a les 20 h.
a la residéncia.

13/5/10: entrevista a la senyora X, de baixa laboral per un problema a un dit del peu.

21/5/10: rebo aquest e-mail de la directora:

“Hola Montse,

La I. ja ha tornat, per tan ja pots contactar amb ella atés
que la setmana que ve ho té forca bé a nivell de calendari, pel juny fatal
ates que fa supléncies de vacances de nit, dia....
fem com amb la X., millor parleu a la residéncia, en horari que us vagi
bé a les dues pero fora de la feina.si podeu millor feu I'entrevista a dalt
(menjador, sals estar...depen de I'horari que vinguis)
Faltaralal.ila L., que tenen un horari més
complicat pero millor ho parles amb elles i a veure si trobeu un forat.
Pel que fa a I'estudi ja ens informaras dels resultats, ok?

He parlat amb totes menys amb la L. , miraré de parlar-hi aquest migdia per
informar-la que la telefonaras.
Gracies,”

24/5/10: telefono a les tres cuidadores que falten entrevistar i quedem per I'endema, dimarts
25/5/10, amb la senyora I. Amb les altres dues, senyores J i L, el dimecres 26/5/10. Segons les
indicacions de la directora.

25/5/10: fi de les entrevistes, fetes a la sala-taller de la planta baixa, infermeria i sala d’estar de
la primera planta. En acabar, amb les que han pogut (50%), hem anat a algun bar a prop i les
he convidat.

DATA DE L’ENTREVISTA AMB ELS/LES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS

13/5/10 (n=1, ales 20 h.)
25/5/10 (n=1, a les 15,30 h.)
26/5/10 (n=2, ales 17 h.iales 19,30 h.)
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TIPUS DE CENTRE: RESIDENCIAZ®

NOM ESTABLIMENT TITULARITAT “®®* | Ndm. CUIDADORS/ES
IMMIGRANTS
COoL 1/17 x 39 residents

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER CADA LLOC DE TREBALL

- Aixecar

- Allitar

- Canvis posturals

- Higiene corporal (a trossos o dutxa un cop/setmana/avi)
- Vestir (junt amb la terapeuta ocupacional)

- Menjador, cambrera, servir apats

- Lavabo (portar la gent al vater)

- Fer llits

- Sala (activitats amb I'animadora)

- Neteja d’estris personals dels avis

- Neteja cuina (torn de nit)

- Neteja vater

- Ordenar armaris

- Planxar (poc perqué ja hi ha servei de bugaderia)

- Punxar insulines (I"Gnic injectable permés legalment), inhaladors, gotes,...

- Escriure incidéncies i “parte”

OBSERVACIONS

Primera visita a la direcci6 el 4/1/10 a les 10 h. (30/12/09)

4/1/10: Rebuda per dues directores, la sortint (infermera) i la entrant (fisioterapeuta). Salutacio
a la treballadora social.

287 Cf. és la terminologia utilitzada en aquesta recerca (excloem CD = Centre de Dia i HT = Habitatge Tutelat). Dades
actualitzades a 14/07/2009 pel servei de suport a la gestié de 'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials)
http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm (consultada el 02/11/2009).

2% Cf. {dem. La titularitat pot ser: COL = Col-laborador; C = Concertat; ICASS = Centre Propi; CM = Conveni Marc; | =
Conveni Interadministratiu. Nosaltres hi afegirem una altra categoria diferent, en el cas d'incloure en l'estudi les
residéncies privades que no tenen cap vincle amb I'lCASS i que no figuren al seu web: PP = Privada.
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La directora entrant ha estat professora de gerocultores a Ripoll durant nou anys, on va
constatar que les alumnes immigrants llatinoamericanes eren més “senyorites”, els costava
més fer les higienes i eren més gandules que les “arabs”. Aquestes Ultimes eren més
treballadores, pero no podien cuidar homes. També va treballar a la Fundaci6 Emma i a un
centre de fisioterapia d’una professora de la UVic.

S’esta adaptant al lloc i no esta d'acord en barrejar tasques dels diferents treballadors
(professionals sanitaris/directius/cuidadors/netejadors/etc), excepte per forgca major (carencia
puntual del recurs, per exemple. Pensa que el gerocultor s’ha de cuidar de l'avi i prou, no de la
neteja.

Diu que és un sector que es paga fatal i que les cuidadores no tenen cap titol oficial (les
gerocultores es treuen un titol no oficial en tres mesos). Cal molta vocacio.

Havien tingut cuidadores marroquines i sudamericanes en practiques; pero ara no en tenen cap
(excepte una netejadora).

Al torn de nit, a vegades, combinen neteja i cuidadors/es.

Les gerents son dues cuidadores SAD, que continuen la seva feina alhora que han constituit
una empresa S.L. propietaria de la residéncia i del centre de dia (corrobora la noticia del 9Nou
del 23/12/09, que porto a sobre i que fotocopien).

Té interés pels resultats d'aquesta tesi doctoral.
Sap que el 2015 el 100% haura de ser TAS i ja n’ha informat al personal cuidador.
Em recomana tres Webs:

- Gencat.cat (ICASS): per saber el nombre de cuidadors segons tipus de dependéncia,
per exemple.

- Inforesidencies.com: forum de gerocultors, on n’hi poden haver d’immigrants

- ACRA: patronal d’'empreses gestores de residéncies, on hi ha el Conveni Laboral, entre
altres. http://www.acra.es/cat/index.asp

12/3/10: després de dubtar si comptar o no amb aquesta residéncia, per dir a la primera
entrevista que no tenien cap cuidador/a immigrant, vaig decidir que si perqué havien aportat
informacié com la resta. Durant una hora aproximadament, validem les tasques classificades i
conversem sobre les necessitats formatives dels/les cuidadors/es immigrants amb la directora
entrant. Les seves aportacions (vegi's esborrany) han estat recollides i incloses en el conjunt
(vegi's taula 8).

Sorprenentment, em diu que tenen una immigrant sudamericana, equatoriana, molt “carinyosa”,
al torn de nit. Li va passar per alt a la primera entrevista i no va pensar en informar-me’n en cap
moment. Ha estudiat fins a secundaria.

La terapeuta ocupacional, exalumna meva, es pregunta sobre la influéncia de la seva llengua i
cultura a I'hora de treballar, ja que diuen que entenen les coses a fer, perd no ho fan o ho fan
diferent de com s’espera.

Totes les gerocultores sén tutores d'un grup de cinc avis, més o menys. Ara no ho fan pero,
meés endavant, vol aconseguir que les cuidadores participin en reunions setmanals.
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Les cuidadores necessiten una formacié molt basica en relacié a evitar estrés o bornout. Han
tingut conflictes amb alguna familia, per exemple, per una butaca de fer la migdiada, en qué la
familia qliestiona el centre i diu que deixen l'avi tota la nit a la butaca i no al llit. Aixd crispa
molt, com quan glestionen perqué no els porten més al vater perquée paguen molt, quan pot ser
gue sigui per avorriment que vulguin anar continuament al vater o perque no reben visites.

Estan fent formacié continua sobre riscos laborals, manipulacié de carregues, actuacions en
cas d’'incendi...

11/5/10: telefono a la directora per concretar dia i hora per entrevistar la cuidadora. Em respon
que li demanara, convencuda que estara encantada i que quan ho sapiga, em telefonara; pero
jo li dic que no es molesti, que la tornaré a telefonar el 12/5/10, si li sembla bé. Insisteix en qué
si té la informacié, em trucara ella.

12/5/10: he fet diversos intents, perd sempre comunicava. Cap a les 14 h. he aconseguit parlar
amb la directora. Diu que ahir no va poder localitzar-la, ni per teléfon ni al lloc de treball (no
treballava i sol marxar a Barcelona). Quedem que si 'endema, pels volts d’aquesta mateixa
hora no m’ha dit res, la torni a telefonar per si s’ha despistat.

13/5/10: em truca dient que la puc entrevistar el dilluns dia 17/5/10, a les 17 h., fora de I'horari
laboral.

17/5/10: I'entrevista la fem a la sala de jocs, al primer pis, en un extrem de la taula. Mentre, a
l'altra extrem, un grupet d'avis/es fan partides de domino. Tenim poca intimitat i una certa
distraccid, ja que els avis/es presents i els que van entrant es dirigeixen a ella sorpresos de
veure-la a aquella hora (el seu torn és el de nit), alla. Al mateix temps es nota que s’aprecien,
fent-se petons, caricies, bromes, etc. Quan acabem, I'acompanyo a casa seva, perque el
vehicle que condueix el seu company s’ha espatllat en el moment de marxar. Em sap greu
haver-li trencat el descans que fa a la tarda abans d’'entrar a treballar i haver-la fet desplacar
expressament fins a la residéncia.

DATA DE L'ENTREVISTA AMB ELS/LES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS

17/5/10 (n=1, ales 17 h.)
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TIPUS DE CENTRE: RESIDENCIAZ®

NOM ESTABLIMENT TITULARITAT “*° | NOm. CUIDADORS/ES
IMMIGRANTS
C 1/30

TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER CADA LLOC DE TREBALL

No pot contestar ni col-laborar!! !

OBSERVACIONS

30/12/09: la directora no troba sentit a la meva tesi, atés que sols hi treballa una immigrant de
30 persones i la seva formacié com a gerocultora és idéntica a I'exigida a les altres cuidadores
(s’ha format aqui). No obstant aix0, esta disposada a rebre’m el dia 19/1/10 i a estudiar la meva
intervencid, si no distorsiona.

18/1/10: deixa un missatge al contestador automatic dient que per complicacio laboral i
'agenda a tope, va molt liada, no em pot atendre I'endema (9,32 h.). Li telefono per segona
vegada a les 14 h. aproximadament. Em diu que no em pot atendre fins d’aqui a 2-3 mesos
perqué té problemes de papers amb la Generalitat (?), infeccions... Que li telefoni més
endavant, si encara la necessito.

DATA DE L’ENTREVISTA AMB ELS/LES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS

2% Cf. és la terminologia utilitzada en aquesta recerca (excloem CD = Centre de Dia i HT = Habitatge Tutelat). Dades
actualitzades a 14/07/2009 pel servei de suport a la gestié de 'ICASS (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials)
http://www.gencat.cat/benestar/icass/info/estatgg.htm (consultada el 02/11/2009).

20 cf. {dem. La titularitat pot ser: COL = Col-laborador; C = Concertat; ICASS = Centre Propi; CM = Conveni Marc; | =
Conveni Interadministratiu. Nosaltres hi afegirem una altra categoria diferent, en el cas d'incloure en l'estudi les
residéncies privades que no tenen cap vincle amb I'lCASS i que no figuren al seu web: PP = Privada.
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Annex 2: Fitxa de I’IES Manlleu

TIPUS DE CENTRE: IES**

NOM ESTABLIMENT TITULARITAT Num. ALUMNES
CUIDADORS/ES IMMIGRANTS
DE GENT GRAN et al.

publica 3/59

CURRICULUM: TASQUES, FUNCIONS | PERFILS DE COMPETENCIES PROPIS PER A CADA LLOC
DE TREBALL

--Pendent:

1) demanar el llibret de practiques FCT (Formacio en Centres de Treball?) perTAS al
professor responsable o a la Cap d’Estudis!!!

OBSERVACIONS
242

Es I’Gnic establiment d’Osona que imparteix el TAS?*

18/1/10: parlo per telefon amb la directora per sol-licitar-li una entrevista. Quan sap que el motiu
és el TAS, em diu que algu del TAS em contactara (per e-mail o telefon) i quedarem per aquest
o el proper dimecres (dies 20 o 27), al mati.

20-27/1/10: contactes VV per e-mail i telefon amb la senyora M, docent i ara substituta per
baixa maternal al TAS i la senyora |, docent de baixa maternal i exalumna de la UVic, per
quedar en un dia i hora per conversar sobre el TAS. Amb la primera, ens veurem el 27/1/10 i
amb la segona, el 1/2/10.

La senyora | t¢ més experiéncia en el camp sociosanitari que la senyora M, perque hi ha
treballat com a infermera. Segons la senyora l,aquest és el quart any que s'imparteix el TAS a
Manlleu (ella hi treballa des del segon) i troba molt interessant aquesta recerca. S’ofereix a
posar-me en contacte amb immigrants que s’han inserit i adaptat molt bé al mén laboral. A
més, diu que hi ha moltes mancances formatives en les cuidadores, en general.

27/1/10: La senyora M és hidloga. Conversem sobre les diferents maneres d’accedir al TAS (cf.
web www.xtec.net/ies-antoni-pous. També m’aclareix que el nombre d’hores del curriculum
TAS, publicat al BOE, és orientatiu i que I'lES hi afegeix les hores que falten amb altres moduls,
com el de primers auxilis 0 augmentant hores als moduls establerts per la norma. M’explica el
cas d'una dona autoctona que esta a I'atur després de treballar en una residencia i ho aprofita
per cursar el TAS amb I'esperanca de poder tornar-hi a treballar.

Diu que entre primer (n=33) i segon (n=26) del TAS hi ha tres alumnes immigrants: dues
marroquines i una ghanesa (el problema d’aquesta Ultima és la llengua). Diu que algunes
immigrants de primera generacié han abandonat aquests estudis perqué la seva familia
(sobretot el pare) no vol que corrin pels carrers de nit (el TAS acaba a les 20-21 h.). Es un
problema cultural, assegura.

En general, considera que sols el 5-10% son vocacionals. Aix0 crea dificultats a l'aula. La

2! Institut d’Ensenyanca Secundaria

%2 Tacnic en Atencié Sociosanitaria
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immensa majoria ho fan per poder accedir als cicles superiors, com a passarel-la. No obstant
aix0, quan van a practiques (tenen una xarxa molt bona), canvien d’actitud i hi ha pocs
abandonaments (n=6-7).

Sap que estan estudiant la manera de qualificar els cuidadors per tal que mitjangant algun tipus
de prova, convalidaci6 i/o acreditacié puguin obtenir el TAS. Ho fa I'lES amb les empreses i els
serveis territorials. El professor A n’és el coordinador.

Acabem visitant l'aula-taller, coincidint amb el final de la classe. Em mostra els recursos
didactics materials, que incrementen cada any segons les disponibilitats pressupostaries. Hem
de marxar una mica rapid per tancament del centre.

1/2/10: La senyora | és exalumna d’infermeria.Conversem a casa seva sobre el que em va dir
la seva substituta. Ho ratifica i amplia.

Especialment,parlem de les novetats que hi ha per accedir al TAS: 1) el programa
QUALIFICA'T que lany vinent impartira I'lES Manlleu, encara no figura al web (cf.
http://www?20.gencat.cat/portal/site/Educacio/menuitem.bec23a5800a3d81ae244968bb0cOelal
[?vgnextoid=5fa75cab0a594210vVgnVCM1000008d0cle0aRCRD&vgnextchannel=5fa75cab0a5
94210VgnVCM1000008d0cle0aRCRD&vgnextfimt=default ); 2) proves d'accés, a les quals
molta gent gran no s’atreveix per matéries com matematiques, llengua, etc.; 3) proves lliures
per a I'obtencio del titol o accés directe al titol (febrer per educacio infantil) per gent que té
molta experiéncia i que es veu en cor d'anar a un examen lliurement; 4) validacio de
I'experiéncia: en determinats IES es fa com un dossier de tota I'experiéncia professional, com
competencies demostrables amb documents, obtenint una certificacié que s’'és valid en allo
(semblant a una convalidacid6 o correspondencia). Aix0 permetra que determinats/des
cuidadors/es no vagin al carrer, pero sols podran fer allo pel qual estan acreditats/es i no pas
per tot el TAS (exemple: fer llits i netejar). Poden cursar el que els falti fins a obtenir el titol
oficial de FP de grau mig al complet, com va passar I'any anterior amb tres dones que ja tenien
acreditada I'experiéncia practica i van poder completar els crédits que els faltaven per obtenir el
TAS; 5) hi ha una manera de fer el cicle sense deixar de treballar (cf. norma de novembre de
20057?), que consisteix en fer els estudis semipresencialment (50% presencial, com a minim, i
50% treball a casa). L'IES assigna un tutor (a Manlleu, no ho tenen perqué els alumnes no ho
demanen, per desconeixement) (als professors no els agrada gaire perque els representa més
feina): i 6) I''OC o Institut Obert de Catalunya, per Secundaria (semblant a la UOC). Ho porta el
Departament d’Educacio (cf. gencat), és 100% telematic, excepte les practiques, que es fan en
sessions presencials (a ella li han ofert ser professora de 97 alumnes, a educacio infantil, i
impartir primers auxilis, pero ara no pot fer-ho).

Diu que en el desenvolupament del conveni de practiques entre I'lES Manlleu i el CHV, es
contempla I'acreditacié del personal cuidador.

Al web www.xtec.cat/FP (?) hi ha els cicles formatius, els curriculums, la familia “serveis
socioculturals i comunitat”, les novetats 2010 sobre qualificacions professionals. Hi ha
denominacions diferents: Unitats de Competéncia (LOGSE) i Moduls (LOE). Per e-mail
m’enviara documents VV (organigrama, TAS, Promoci6...). Els professionals que imparteixen el
608 son infermers i altres professionals sanitaris i el 625 son psicolegs/pedagogs, entre altres.
Es pregunta si no hauria de ser un Grau Superior (GS) o, almenys, que hi hagués continuitat
entre el Grau Mig (GM) i el GS i no com ara, que hi ha moltes traves, obstacles i complicacions,
com ara la prova d'accés entre ambdds, que és fatal. Considera que els de GM estan
matxucats, tenint en compte que molts fan el TAS o auxiliar d’'infermeria per accedir al GS
d’Educacié Infantil que esta sempre molt saturat.

Molts estudiants volen arribar a fer carrera universitaria (Infermeria o Magisteri, especialment).
En finalitzar el TAS, la proporcié aproximada seria, per 30 estudiants: cinc Infermeria, 20
Educaci6 Infantil i cinc anar a treballar. A I'Hospital Santa Creu de Vic prefereixen el TAS (IES
Manlleu) més que I'Auxiliar d’'Infermeria (IES Vic), per ser un professional més polivalent.

Em recomana contactes, com ara: 1) el senyor A (serveis territorials a Manresa) és qui porta el
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Pla Qualifica’t. Ella li demanara el permis per rebre’'m i explicar-m’ho; 2) la cap d'estudis de
I'lES Manlleu, la senyora | i/o el professor A (tercera vegada que me’l recomanen) que, com a
responsable de les practiques, disposa d'un llibret amb totes les tasques que ha de fer un
alumne de TAS a les practigues o quines competéncies “deglossades” ha d'assolir; 3) la
senyora B (a través de la infermera de la residéncia Aura, senyora RM), que és una cuidadora
marroquina modélica.

Els problemes amb els quals s’ha trobat amb les alumnes sén d’actituds negatives (treballar
caps de setmana, netejar culs, els vells...). També es produeixen xocs a les aules entre els més
grans i els més joves d’edat (es pregunta si no seria millor separar-los, fent dos torns, mati i
tarda, en grups de 20-30 alumnes, ja que ara només tenen una linia i, en canvi, el TAS és un
professional que es necessita a la comarca). A vegades, les suspenia per aixo (en el butlleti de
notes, apartat observacions, posava la nota qualitativa). Aquestes actituds es manifestaven
similars en autoctons que en immigrants.

Els abandonaments es produeixen més durant les primeres setmanes, quan comprenen de quée
va el TAS (quan treballava a I'Hospital Sociosanitari de Manlleu, havia vist moltes immigrants
que van abandonar, per la llengua o per desgrat). EI motiu és perquée vénen com de rebot. No
obstant aix0, els que continuen fan un canvi quan van a practiques perqué se senten valorats,
poden resoldre problemes, reben agraiments, etc.

L'OPE de Manlleu oferia (?) formacié pagada (casa d'oficis?) per a immigrants que es
guedaven despenjats i no acabaven el cicle. Pagaven les practiques per integrar-los socialment
(tenien molts abandonaments, semblant a I'lES)

Les diferencies en els/les immigrants, les ha observat als tallers teorico-practics i a les
practiques als establiments, com ara: en la higiene dels genitals (alumnes cuidadores que
refusen fer la higiene als usuaris masculins, dones que no volen ser ateses per homes), la
higiene (els autdctons diuen que fan una altra olor o pudor) o I'alimentacié (els costa entendre
la nostra dieta equilibrada); déficits importants de lectoescriptura de I'idioma catala i espanyol
(a vegades pleguen per aix0); problemes amb el vel o mocador (algun centre obliga a treure-
se’l a l'interior o els mateixos usuaris les poden rebutjar si el porten); les creences religioses
(una alumna llegia I'Alcora a classe o quan va morir el pare d'una estudiant, la musulmana va
assistir i seguir amb gran respecte tot el ritual catolic); i la jerarquia i autoritat familiar (els pares
no accepten que les filles facin la higiene dels genitals masculins)...

1-3/2/10: M’envia per e-mail documents varis relacionats amb el TAS. El dia 3 diu:

“Estic intentant passar-te la presentacié en powerpoint del cicle de TAS i no hi ha manera
(massa gran). Ja miraré de passar-ho d'una altra manera o un altre dia que ens veiguem el
grabes en un pen (o potser no és imprescindible).

No tinc resposta encara de I'A. També pots intentar-ho directament a la seu de Manresa.
Estem en contacte”.

9/2/10: El senyor A dona permis a la senyora | (cf. e-mail) perqué hi contacti. Ho faig i espero
resposta.

3/3/10: Arriba la resposta d’A (cf. e-mail), amb proposta de dues dates per reunir-nos als
Serveis Territorials a la Catalunya Central (SSTTCC) a Manresa.

15/3/10: Visita i conversa, durant unes dues hores, amb el senyor A, Coordinador Territorial
d’Ensenyaments Professionals (cf. targeta de visita). El resultat és que:

- Valida les informacions que em va donar la senyora | sobre les novetats per accedir al
TAS i al programa QUALIFICA't.

- Sobre el QUALIFICA't, amplia el contingut del web de la Generalitat que jo havia copiat
i impres el dia 8/3/10 (cf.
http://premsa.gencat.cat/pres fsvp/AppJava/notaprems avw/detall.do?id=25205&i
dioma=0&departament=4&canal=5 ).

337




L’educaci6 sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’‘Osona

Nomena els set centres, publics i concertats, dels SSTTCC, que el curs 2009-2010,
desenvolupen aquest programa de formacio i certificacié. S6n de tres comarques:
Bages (Lacitania, Guillem Cata, Quercus i Joviat); Osona (Vic i La Salle Manlleu); i
Anoia (Mila i Fontanals). Aquests centres han passat per un rigorés procés
d’acreditacio. D’aqui que no hi sén tots.

No té xifres del nombre de TAS o el percentatge de cuidadors/es que hi ha a
Catalunya, ni els/les que estan formats o formant-se com a TAS. El que si hi ha sén
dades d'inserci6 laboral a Catalunya un cop acabat el Cicle Formatiu (es compromet a
enviar-me algunes dades d’inserci6é de TAS d’Osona, el power point sobre els nivells de
la FP/nivells professionals i un model de Conveni amb una empresa). Em mostra
linforme 2009 del Departament d’Educacio (cf. I'enquesta d'insercio laboral a
gencat.cat/educacio/estudi d’'insercié laboral 2009, el darrer i també les patronals).

El Departament d’Educacio, per regularitzar tot el sector de la FP (i, entre altres, el
TAS), es relaciona amb el Departament d’Accié Social i Ciutadania (que encara no ha
fet publica la capacitacié exigida per treballar en una residéncia de gent gran); amb el
Departament de Salut (oferta de diversos cicles formatius: és un sector molt regulat); el
Departament de Treball (cf. el cataleg de més de 1000 qualificacions professionals i
titols de certificacié professional, a I'lnstitut Catala...., que és diferent de I'estatal per les
diferéncies productives a Catalunya. El TAS és de nivell 2/5); etc.

Temporalment, no cal tenir un titol complet de FP per seguir treballant. Les cuidadores
que ja treballen, poden regularitzar el que estan treballant i si sén competents.

A Osona, tots els agents socials (Consell Comarcal, ajuntaments, sindicats, Punts
d’Informacié Juvenil, empreses sociosanitaries, etc.) coneixen el QUALIFICA't i saben
com fer-ne Us. Els SSTTCC estan vinculats amb ILOQUID perqué tenen recursos.

Hi ha necessitat de capacitacié en aquest sector de FP (sociosanitari?) i calen mitjans.
Fins ara, hi havia poca FP (Formacio6 Professional) i molta FO (Formacié Ocupacional).
A Europa, té diferents noms; pero els nivells estan unificats.

Esta d’'acord que, amb la crisi econdmica, esta disminuint el nombre d'immigrants com
a personal contractat.

El sector ha de créixer en el futur, segons la Llei de la Dependéncia.

Es interessant el perfil transversal de formacio. Depenent de l'interés de 'empresa, es
pot flexibilitzar la formacié. Es demana qualificacié i polivaléncia. No cal buscar tot un
titol, es demanen parts d'un titol per treballar i es pot formar en aquestes parts, perque
a vegades no cal titol. Si que cal assegurar determinades competéncies. A ALTAIA
tenen un conveni semblant al del CHV (pero no ha funcionat tan bé). Els SSTTCC, ja
els han acreditat 270 treballadors de sanitat, cuina i serveis, administracio, etc. Després
de l'acreditacio, I'empresa complementa la formacio fins on creu necessari (amb fons
del exFORCEM o Fundacio6 Tripartita) i el treballador, si ho vol, pot completar tot el titol.
Apareixeran més titols, i els que hi ha poden canviar de nom.

DATA DE L’ENTREVISTA AMB ELS/LES ALUMNES CUIDADORS/ES IMMIGRANTS
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Annex 3: Mapa d’Osona

GUAFREDA

13

VALLES QRIE

r Franailars

‘ Poblacions dels centres residencials participants en I'estudi

Font: http://www.radioclub2.galeon.com
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Annex 4: Taula 8A prevalidacié

Taula 8A: Prevalidacid de les tasques per a les direccions i nivell de formacié

de les cuidadores per dur-les a terme (segons les direccions)

Higiene personal: rentar el cos

parcialment (cabells, genitals, dents
i/o dentadura, ungles, peus...) o
totalment, segons objectius i
procediments (utilitzar els guants
correctament, hidratar la pell, ajudar
a vestir, a pentinar, a afaitar, etc.; i
recollir i llengar el material al lloc
adequat, etc.).

Habitacid: endrecar (llits, baranes,
persianes, cortines, WC, tovalloles,
material d’Us, objectes, roba,
armaris, etc.); llevar i fer els llits
segons els procediments (canviar,
recollir, tirar la roba bruta a rentar i
dur-la a la bugaderia, revisar els
matalassos, etc.). Netejar els estris
personals: 1) protesis, ortesis, cadira
de rodes, caminadors, bastons, etc.;
2) articles de bany, palanganes,
cunyes, ampolles, don pedro...

Eliminacid: canviar i utilitzar
correctament els bolquers, respectar
I’horari, atendre la demanda,
acompanyar al WC o portar al
lavabo, mantenir i manipular sondes
vesicals, col-lectors, bosses de
colostomia, etc.

Alimentacio: servir i supervisar el
menjar (assegurar-se de I'adequacio,
temperatura, etc.), segons la dieta
prescrita (normal o especial:
diabetics, hipertensos, etc.), péixer

340




L’educaci6 sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’‘Osona

els apats (al menjador o a
I’habitacid), administrar aliments
utilitzant correctament els mitjans
tecnics (sonda nasogastrica, etc.)

Dormir: enllitar, fer cures
especifiques, desvestir i vestir
adequadament, deixar a punt la
muda neta per a 'endema, canviar
postures, etc.

Medicacio: administrar inhaladors,
gotes, comprimits, nebulitzadors,
suplements, insulina, heparina, etc.

Registres: enregistrar les incidencies
o fer el parte, diariament.

S Moviment: acompanyar per

£ I'interior (menjador, lavabo,
passadis, sala o a altres espais

C comuns, etc) i/o per I'exterior (per

U gestionar, passejar, etc.) del centre.

N Cures: prevenir Ulceres per pressio,
curar nafres, prendre les constants

D vitals (tensio arterial, pols i

N temperatura), etc.

A
Relacid: ajut al lleure, participacio en

R festes i activitats socioculturals,

| manualitats, tallers de memoria,
psicomotricitat, atencio als familiars.

E

S

E Neteja, planxa i altres funcions
hostaleres: netejar la cuina i el WC,

S planxar la roba, parar i desparar les

p taules del menjador (coberts, gots,
plats, tovallons, plats de postres,

0 gerres,...), etc.

R Reunions: assistir-hi amb els
membres de I'equip per rebre i

A emetre informaci6, coordinar-s’hi,

5 col-laborar, complementar-se,

elaboraci6 dels PTI's, aplicar el PIAI,

utilitzar protocols, millorar la qualitat,
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Font: elaboracié propia a partir de documents varis, del V Conveni Col-lectiu (2008-2011)
i de les aportacions de les direccions de les nou residéncies osonenques participants
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Annex 5:

Taula

Taula 8B postvalidacio

8B: Postvalidacio de les tasques per a les direccions i nivell de formacié

de les cuidadores per dur-les a terme (segons les direccions)

Higiene personal: rentar el cos
parcialment (cabells, genitals, dents
i/o dentadura, ungles, peus...) o
totalment, segons objectius i
procediments (utilitzar els guants
correctament, hidratar la pell, ajudar
a vestir, a pentinar, a afaitar, etc.; i
recollir i llencar el material al lloc
adequat, etc.).

OK:

D1
Orelles

Utilitzacié
correcta de les
grues o
transferéncies
amb ajuda de
2 persones

D14

Tallar ungles
de les mans

D3

Ungles: tallar,
llimar i pintar a
algunes @ 2
dies/setmana,
als migdies

D10

Recollir i
llencar panyals
bruts i roba
bruta, ho ha
de ferla @ de
la neteja,
segons les
inspeccions

D5

Depilacié amb
pinces i
magquillatge a
algunes 9.

D1

Neteja d’orelles i ungles
setmanal

Revisio dels talons
Prevenci6 de nafres
Acomodacio a les cadires
Reducci6 de bolquers
D12

Neteja de la maquina
d’afaitar & (com deixar-la
neta per la propera vegada)

D10
Pentinar bé
D5

Com assecar
escrupolosament els plecs,
hidratar, tenir cura dels
peus i ungles
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Habitacid: endrecar (llits, baranes,
persianes, cortines, WC, tovalloles,
material d’Us, objectes, roba,
armaris, etc.); llevar i fer els llits
segons els procediments (canviar,
recollir, tirar la roba bruta a rentar i
dur-la a la bugaderia, revisar els
matalassos, etc.). Netejar els estris
personals: 1) protesis, ortesis, cadira
de rodes, caminadors, bastons, etc.;
2) articles de bany, palanganes,
cunyes, ampolles, don pedro...

Assecat
escrupolds
dels plecs.

D1,D2, D5

No tenen ni
utilitzen don

pedro
D12

Transferencies
: posar al WC,
passejar,
canvis
posturals,
acompanyar al
taller, podoleg,
INF, metge,
etc.

Les
gerocultores
només lleven i
fan I'atencié
directa.

Les @ de la
neteja fan la
higiene de
I'habitacio i
'endreca (x
sortir més
barat D7), la
neteja de
palanganes,
cunyes,
ampolles, don
pedro...

( D10), la
neteja de
cadira de
rodes,
caminadors,
bastons

(D3)

D13

Com recollir I'habitacié i els
estris dels avis, la roba, els
bolquers, etc.

D5
L'endrec de I'armari

La neteja dels estris
personals

D10

Fixar-se en les baranes
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Eliminacio: canviar i utilitzar
correctament els bolquers, respectar
I’horari, atendre la demanda,
acompanyar al WC o portar al
lavabo, mantenir i manipular sondes
vesicals, col-lectors, bosses de
colostomia, etc.

Alimentacio: servir i supervisar el
menjar (assegurar-se de I'adequacio,
temperatura, etc.), segons la dieta
prescrita (normal o especial:
diabetics, hipertensos, etc.), péixer
els apats (al menjador o a
I’habitacid), administrar aliments
utilitzant correctament els mitjans
tecnics (sonda nasogastrica, etc.)

D3

Atenci6 als
timbres

D14

Reeducacié
d’esfinters

D5

Lavatives o
enemes

D5

Supervisar la
hidratacio i les
gelatines

D1

Accié
coordinada
ambFTiTO
per fer
exercicis de
relaxacié
mandibular

D1, D2, D10,
D3

No tenen
sonda
nasogastrica o
rarament en
tenen

D13

De la sonda
nasogastrica,

D12

C6m no malbaratar
(despilfarrar) bolquers

Distingir el tipus x ¢/ usuari,
segons diu el registre

D5
Atendre la demanda de nit

Detectar infeccions d’orina i
I'impacte fecal

D3

Atendre la demanda
puntualment (sobretot les
sudamericanes)

D5

Detectar les persones amb
problemes de deglucio
(disfagia)
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Dormir: enllitar, fer cures
especifiques, desvestir i vestir
adequadament, deixar a punt la
muda neta per a 'endema, canviar
postures, etc.

se’n
responsabilit-
zalaINFola
cuidadora més
responsable
(sol ser la més
antiga, que és
autoctona)

D12

Triturar, tallar,
liquar,...els
aliments

Dietes
caloriques i
hiposodiques

Espessants
(sense aigua)

D1

Col-locar les
baranes
correctament i
endollar el
matalas
antiescares

D12

Evitar
I'excitacio
(converses,
etc.)

D13

Les cures
especifiques,
les fa INF (o el
gerocultor, per
delegacio

D5) (o I'Aux.
Clinica D3)

D14

Canvis posturals
Manipulacié de carregues
D12

Com tranquil-litzar la
persona (placebos,
converses...)

D13

Organitzacio per canviar “lo
net/brut” seguint protocols

D10

Combinaci6 dels colors del
vestit adequadament i la
manera de vestir els avis
(biaix cultural)

D3

Com deixar ben posada la
muda externa que s’aprofita
'endema
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Medicacio: administrar inhaladors,
gotes, comprimits, nebulitzadors,
suplements, insulina, heparina, etc.

Registres: enregistrar les incidencies
o fer el parte, diariament.

D10

Aquino es
deixa a punt la
muda neta per
al'endema

D3

Costa deixar a
punt la muda
neta per
al’endema

D7, D5, D3

= secundaria o
esporadica,
guan no hi ha
INF

D13, D10

= esporadica,
se’n cuida la
INFo la
cuidadora més
veterana, no
immigrant

D14

També, de
control de
didresis i
deposicions

D12
Partes de caigudes
D7

Entendre perqué s’han de
fer registres

D3
L'idioma catala

Expressié escrita correcta
(com escriure correctament
D13) (millora de I'expressio
escrita D10)

Argot professional
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OK

D13, D10
= prioritari
D2, D7

per I'exterior =
esporadica-
ment

D12

per I'exterior =
secundari; la
resta,
prioritari

D5

Hi ha poc
temps per
passejar x la
terrassa. No
surten del
centre

D3

Complementar
i habitual #
obligatori (ex.
Unitat de
Yyeriatria)

D3
D7

Només fan L -
Teoria i practica “del cuidar

prevencio d (en profunditat)

Ulceres per
pressié. La TA
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(excepte si es
pren amb
aparell digital
D13), la
temperatura i
el pols, ho
pren la INF
(D1)

D7, D13, D5,
D3

curar nafres,
ho fa INF (o
I"auxiliar d’INF
D10)

D2

Cures =
prioritaries.
Afegir: posar
taloneres,
hidratar,
matalas d’'aire
(D10)... (x
prevenir
Ulceres per
pressid) i fer
glicemies

D12

Posar pegat
Allevyn®,
quan hi ha
escares

D1

Dijous: els
porten a
mercat

1 dia/mes:
missa amb
assistencia
dels veins

Estiu:
voluntariat de

D14
Cures

Com desestressar-se i
evitar el bornaout (PNL,
musicoterapia,...)

D10

Com fer cures de nafres i
ferides

D1

Com respondre als familiars
davant situacions VV
(hematomes, pérdua de
joies, etc.)

D12

Com fer respectar I'horari
dels canvis de bolquers, els
espais de cuina, etc. pels

349




L’educaci6 sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’Osona

joves familiars
D7, D5 D7

La participacié | Autoestima, resoluci6 de

en festes = conflictes, assertivitat,
esporadica. saber fer entendre al client
Ho fa quan no té larad... en

'animadorai/o | relacié amb les families
altres
professionals D5

(TO. ¥ FT-) | Relacié amb els familiars

D2

Son =
prioritaries

Els tallers de
memoria els fa
elW (D12i
D7)oel TO,
FTiINF (D13);

La
psicomotricitat,
el TO (D12
D13), FT i INF
(D13)

D10

L’ajut al lleure,
participacio en
festes i
activitats
socioculturals,
manualitats,
tallers de
memoria,
psicomotricitat,
hofan ESiTO

D12, D7,
D13, D10, D3

L’'atencié als
familiars és
informal
(formalment
els atén la
directora o
algun
professional
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delegat)
D3

Ajuden els
altres
professionals,
segons volum
de feina (TO,
ES, ¥, FT)

D1, D2, D13,
D10, D3

No netegen la
cuina ni el
WC, ni
planxen la
roba (ho fa
personal de
neteja, suport
de cuinai
bugaderia)

D5

No fan cap
d'aquestes
tasques

D1, D14, D2,
D12, D13,
D7, D10, D3

Paren i
desparen les
taules del
menjador
habitualment =
prioritaria

D14

Encara no les
fan, perod si en D13

el futur
Participacio i no pas callar
D2, D12
. D7
= secundaries,
ja que el Tasques de cada

cuidador hiva | professional
quan es tracta
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dels usuaris
que n'és
responsable

D7

= prioritaries,
setmanalment

D10

Hi assisteix un
representant
dels cuidadors
que no és
immigrant.

N’hi ha unes
altres amb
cuidador-
direccio

D5

C/ 3 setmanes
i no elaboren
PTI's

D3

Setmanals x
PIAL.
Mensualment,
excepte torn
de nit
(trimestral).
Intercanvi diari
de partes amb
INF

D2

2 cursos/any,
aprox.

D7

X llei és
obligatori tenir
el Pla de
Formacio i de
Qualitat =

D14

Com tutoritzar el grup de 5
() avis assignats

10M, D2

Llengua catalana i
castellana: significats i
escriptura

D13

Comunicar-se i entendre bé
els avis

D7, D13

Veure I'entorn, a més del
resident: p. ex. el dispositiu
d’alarma personal
(vulgarment, el rellotge), no
s’ha de perdre ni tirar a la
bugaderia; reparar o avisar
si hi ha llums foses, timbres
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prioritaria
D10

Aquest any
obligatoriamen
t validaran
'auxiliar de
geriatria fent
formacié a
distancia i
faran catala

D5

Obligatoria.
Pendent
formacié 2010:
detectar les
persones amb
problemes de
deglucio
(disfagia)

D14,D2,

D12, D7,

D13, D10, D5,
D3

Atendre els
timbres (estan
a I'habitacié i
al bany) =
prioritaria

D5

L'acompanya
ment als
serveis privats
de perruqueria
interna, ho fan
sobretot els
familiars i la
perruquera.

La podologia
és externa al
centre, hive, i
sind ho fa la
INF.

espatllats, forats al
passadis, falta de culleres o
tovallons (se’ls emporten o
es perden); sentiment de
pertinenca a I'empresa (ex.
intendéencia); organitzacio i
cura de I'espai; puntualitat,
no despilfarrar (guants,
bolquers, llum...); no
apropiar-se del menjar de la
residéncia; demanar ajuda
quan quelcom no s’entén;
no fer fotos als avis sense
permis; etc.
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D14

Afegir altres:
arreglar
bigotis,
depilacié de
celles i bigotis,
pintar ungles,
registre AVD

D2, D7,

La perruqueria
i podologia
estan dins el
centre

(D12, D10 =
prioritaria ¢/15
dies ala
perruqueria i
setmanal al
podoleg;
també, al
metge)

(= secundaria
D13)

D3

El servei de
podologia sols
fa peus, les
mans no

D14, D10

L'acompanya
ment dels
usuaris en
'etapa
terminal =
prioritaria (x
INF D5)

L'acompanya
ment dels
usuaris en
'etapa
terminal inclou
la hidrataci6 i
cures
pal-liatives
(respectar les
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families,
atendre-les,
fer-los
camamilla....
D13) (tan
I'anterior com
aguestes,
juntament amb
I'equip D7)

Ales cures
postmortem,
treuen apasits
i via, tanquen
els ulls, posen
una tovallola
sota la boca,
postura
adequada
(arreglar-la
una mica, etc.
D3)i
acompanyen
la familia
(D12, també
vesteixen i
taponen junt
amb INF) (D7,
també
arreglen
I'habitacio
d’alta per
defuncié. Ho
fan junt amb
els serveis
funeraris)

D10, D5, D3

Les cures
postmortem
lesfala
Funeraria.

Font: elaboracio propia a partir de documents varis , del V Conveni Col-lectiu (2008-2011)
i de les aportacions de les direccions de les nou residéncies osonenques participants

Llegendes: TO=Terapeuta Ocupacional; W=Psico-(leg/a, geriatria,etc); FT=Fisioterapeuta;
ES=Educador Social; INF=Infermer; §=Home; 2=Dona; =és, com o igual; #Desigual o diferent;
OK=d’acord, valid; x=per, per a...; ¢c/=cada...;
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Annex 6: Qiiestionari cuidadores

Taula 10: Qiiestionari de les tasques dels/les cuidadors/es de gent gran
institucionalitzada en residéncies d’Osona

Cognhoms i nom Sexe Edat

Lloc de naixement Any d’arribada a Espanya-----------------

Nacionalitat (d’Europa Comunitaria?)

Nivell d’estudis Experiéncia com a cuidador/a------------------

Data Residéncia on treballa

CLAS LES FAS COM ET SENTS?

SIEIC TASQUES DELS/LES O NO? ET FALTA FORMACIO

ACIO CUIDADORS/ES HI FALTARIA COMPLEMENTARIA PER
QUELCOM? FER-LES?

Higiene personal : rentar el cos
parcialment (cabells, genitals, dents
i/lo dentadura, ungles, peus,
orelles...) o totalment, segons
objectius i procediments (utilitzar
correctament els guants i les grues,
assecar escrupolosament els plecs,
hidratar la pell, ajudar a vestir, a
pentinar, a afaitar, tallar les ungles
de les mans...; recollir i llencar el
material al lloc adequat; fer
transferéncies amb I'ajuda de 2
persones...)

Habitaci6 : endrecar (llits, baranes,
persianes, cortines, WC, tovalloles,
material  d'Us, objectes, roba,
armaris, etc.); llevar i fer els llits
segons els procediments (canviar,
recollir, tirar la roba bruta a rentar i
dur-la a la bugaderia, revisar els
matalassos, etc.). Transferéncies:
posar al WC, passejar, canvis
posturals, acompanyar al taller,
podoleg, INF, metge, etc. Netejar els
estris personals: 1) protesis, ortesis,
cadira de rodes, caminadors,

356



L’educacié sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’Osona

bastons, etc.; 2) articles de bany,
palanganes, cunyes, ampolles, don
pedro... Atendre els timbres.

Eliminacié : canviar i utilitzar
correctament els bolquers, respectar
I'horari, atendre la demanda i els
timbres, acompanyar al WC o portar
al lavabo, mantenir i manipular
sondes vesicals, col-lectors o bosses
de colostomia, reeducacio
d’esfinters, posar lavatives o
enemes...

Alimentacié : servir i supervisar el
menjar (assegurar-se de I'adequacio,
temperatura, hidratacio, gelatines,
espessants sense aigua...), segons
la dieta prescrita (normal o especial:
diabetics, hipertensos, caloriques i
hiposodiques...). Péixer els apats (al
menjador o a I'habitaci6), administrar
aliments utilitzant correctament els
mitjans técnics (sonda nasogastrica
...). Fer exercicis de relaxacio
mandibular. Triturar, tallar, liquar...
els aliments. Parar i desparar les
taules del menjador (coberts, gots,
plats, tovallons, plats de postres,
gerres...).

Dormir: enllitar, fer cures
especifiques, desvestir i vestir
adequadament, deixar a punt la
muda neta per a I'endema, canviar
postures.... Col-locar les baranes
correctament i endollar el matalas
anti-escares. Evitar I'excitacio
(converses, etc.).

Registres : enregistrar les
incidéncies o fer el parte, diariament.
Control de dilresis i deposicions.
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Moviment : acompanyar per l'interior
(menjador, lavabo, passadis, sala o a
altres espais comuns, etc) i/o per
I'exterior (per gestionar, passejar,
etc.) del centre. Acompanyar als
serveis privats de perruqueria i
podologia; acompanyar al metge...
Cures: prevenir Ulceres per pressio
(posar taloneres, hidratar, matalas

E d’aire), curar nafres (posar pegat

c Allevyn®, quan hi ha escares...),
prendre les constants vitals (tensio

U arterial, pols i temperatura), fer
glicemies...

N

D
Relacié: ajut al lleure, participar en

A festes i activitats socioculturals,
manualitats, tallers de memoria,

R psicomotricitat, atencio als familiars.

I

E Medicacié: administrar inhaladors,
gotes, comprimits, nebulitzadors,

S suplements, insulina, heparina, etc.

E Neteja, planxa i altres funcions
hostaleres: netejar la cuina i el WC,

S planxar la roba, parar i desparar les

p taules del menjador (coberts, gots,
plats, tovallons, plats de postres,

0 gerres...).etc.

R

A Reunions: assistir-hi amb els
membres de I'equip per rebre i

D emetre informacié, coordinar-s’hi,
col-laborar, complementar-se,

' elaborar els PTI's, aplicar el PIAI,
utilitzar protocols, millorar la qualitat,

Q etc.

E L, -
Formaci6: Participar en el pla de

S formacio anual del centre
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Altres: arreglar bigotis, depilar celles
i bigotis, pintar ungles, maquillar,
registrar AVD; acompanyar en
I'etapa terminal (hidratacio i cures
pal-liatives, respecte i atenci6 a les
families,fer-los camamilla...); realitzar
cures postmortem (treure aposits i
via, tancar els ulls, posar una
tovallola sota la boca, vestir, taponar,
posar en postura adequada,
acompanyar la familia, arreglar
I'habitacié d’alta per defuncio...).

Estas d’acord amb aquesta classificacié? Per qué?

Observacions

@ MVM maig'10
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Annex 7:  Control de participacié GD
Taula 11: Control de participacio del grup diana
Naciona - Nivell d’Estudis “*°
Data en- LIc_Jc Sexe i litat (Experiéncia = cuidadora de gent
questa Naixe Edat EUROPA gran)
Nam. (Dintre o ment Comuni-
ordre taria
X Fora
cuidador horari (fa\ny
laboral) arnb;da
Espanya)
1| 13/5/10 Peru Q No Aux. Geriatria+lers Auxilis Generals
(Dintre) 25 (2006) (4 anys residencia +familiars, al Pert)
2 | 13/5/10 Peru Q No Educadora Infantil+Aux. Infermeria+
(Dintre) 56 (2002) Secretariat+Dietética i Nutricid x a
nens, etc.
(6 anys residencia+familiars, al
Peri?)
3| 13/5/10 Peru Q No 2aria+Secretariat+Geriatria 240 h
(Dintre) 40 (2007) (residéncia+domicili, a Madrid)
4 | 13/5/10 Hon- | @ No 2aria
(Fora®*) | dures | 45 (residéncia +domicili)**®
(2003)
5 | 17/5/10 Equa- | ¢ No BAT+Aux. Geriatria CCC+2 nivells
(Fora®®) | dor 30 (2002) NHD+monitora lleure
(6 anys residéncies vv+2 anys
domicilis)
6 | 20/5/10 Ar- Q Si, Llda. en Biologia
(Dintre) genti- | 51 italiana (8 anys residencia+familiars, a
na (2002) Argentina)
7 | 20/5/10 Mar- Q No laria+Aux. Geriatria (Gestiomat Vic)
(Dintre) roc 45 (1995) (residéncia+practiques a Manlleu)
8 | 21/5/10 Espa- | ¢ Si, ESO+FP GM Aux. Inf. inacabat, a Vic
(Dintre) nya 27 espanyola | (3 anys residencia+practiques
(1983) Aux.Inf.
9 | 21/5/10 Mar- Q No ler BAT, a Marroc+Aux. Inf.
(Dintre) roc 43 (2005) Geriatrica, a Vic
(2,5 anys residéncia+1 any voluntaria
a la mateixa residéncia.
10 | 25/5/10 Equa- | @ Si, GM Técnica en Cures Inf, a Equador i
(Fora) dor 55 espanyola | a Vic
(2001) (4 anys residéncia+des de fa 35 anys

quan va comencar cuidant malalts a
Equador.

243

Les sigles que apareixen aqui s6n: ESO = Educacié Secundaria Obligatoria; FP = Formaci6é Professional; Aux. =
Auxiliar; GM = Grau Mig; BAT = Batxillerat; Dda. = Diplomat/da; Llda. = Llicenciat/da; ler, laria = Primer, Primaria;

2on, 2aria = Segon, Secundaria; 3er, 3aria = Tercer, Terciaria; vv = varis o diversos; CAT = Catalunya; etc.

244

% Altres experiéncies narrades: cambrera, modista, etc.

8 A I'hora de fer I'entrevista, la cuidadora havia d'estar descansant per poder anar a fer el torn de nit a la residéncia, al

cap de poques hores.

La Cuidadora esta de baixa laboral en el moment de ser entrevistada.
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Naciona - Nivell d’Estudis **
Data en- LIc_Jc Sexe i litat (Experiéncia = cuidadora de gent
questa Naixe Edat EUROPA gran)
Nam. (Dintre o ment Comuni-
ordre taria
: Fora
cuidador horari (gny
laboral) arnb;da
Espanya)
11 | 26/5/10 Uru- Q No 2aria (Liceo = ESO)+ Aux. Geriatria, a
(Fora) guai 52 (2003) la UGT, de 300 hores, abril-novembre
(8 mesos residencia+domicilis
espanyols+residéncies, a Uruguai)
12 | 26/5/10 Equ- Q Si, 2aria BAT+Geriatria, a Vic
(Fora) ador 48 espanyola | ( residencia+a domicilis+els pares)
(2001)
13 | 28/5/10 El Q No Basica+Aux. Geriatria (200
(Dintre) Sal- 35 (1998) h)+cursets vv residéncia
vador (3 anys residéncia+a domicili)
14 | 28/5/10 Peru Q No 2aria (no BAT)+Aux. Geriatria 450 h,
(Dintre) 43 (2000) a Vic
(?)
15 | 28/5/10 Mar- Q No ESO+cursos vv de poques hores de
(Dintre) roc 21 (1996) la Generalitat
(3 anys+6 mesos residéencies vv)
16 | 4/6/10 Ro- Q Si, Dda. Mestre+Teécnic Educacio
(Dintre) mania | 40 romanesa | Infantil+Aux. Geriatria, a la
247 FPT**®*+altres cursos
(2003) (2 2 anys residéncia+practiques)
17 | 8/6/10 Ar- Q No BAT
(Fora) genti- | 31 (2004) (residéncies vv a CAT i a Xile)
na
18 | 8/6/10 Boli- 3 No BAT (graduat escolar)+ Aux.
(Fora) via 36 (2005) Geriatria, a Vic
(2 anys residéncia+2 domicilis)
19 | 8/6/10 Gui- Q No Graduat+Aux.Matrona, a Guinea
(Fora) nea 45 (2000) B+Aux. Geriatria, a Vic
Bis- (4 anys residéncia+hospital)
sau
20 | 8/6/10 Mar- Q No Graduat+Aux. INF FP GM
(Fora) roc 21 (1995) (lany+2mesos residéncies vw+Clinica
Osona)
21 | 9/6/10 Peru Q No Dda. Infermeria Homologada
(Fora) 37 (2007) (residéncies wv.)
22 | 9/6/10 Cuba | @ No Aux. Infermeria FP GM
(Fora) 21 (2000) (residéncies vv+6 mesos practiques
hospitalls)
23 | 9/6/10 Co- Q No BAT+Geriatria 360 hores, a UGT
(Fora) [om- 35 (1997) (1 any residencia+domicili)
bia
24 | 15/6/10 Equa- | ¢ Si, BAT?+Aux. Infermeria
(Dintre) dor 49 espanyola | (residencia+domicili)
(2000)
25 | 15/6/10 Co- 3 No BAT+Aux. Infermeria al Mil-lenari

7 Des del 2007, quan Romania es va integrar a la Unié Europea,

28 EPT=Fundaci6 Pere Tarrés

segons la cuidadora.
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Naciona - Nivell d’Estudis **
Data en- LIc_Jc Sexe i litat (Experiéncia = cuidadora de gent
questa Naixe Edat EUROPA gran)
Nam. (Dintre o ment Comuni-
ordre Fora taria
cuidador . (any
JELEN arribada
laboral) a
Espanya)
(Dintre) [om- 39 (2000) (residéncies a
bia Osona+Colombia+domicili)
26 | 15/6/10 Equa- | ¢ No BAT+cursos vv, aqui
(Dintre) dor 39 (2008) (Residéncia+?)
27 | 15/6/10 Equa- | ¢ No BAT+Infermeria No
(Dintre) dor 44 (1993) Universitaria+Geriatria (UGT)
(8anys residencia+domicili)
28 | 16/6/10 Equa | ¢ No “Decoradora Universitaria”+Aux.
(Dintre) dor 48 (2004) Geriatria (SEPRON, a Vic)+cursos wv
(residéncia+al?)
29 | 16/6/10 Gha- | Q@ No 2aria+Cuidadora (UGT)
(Dintre) na 48 (2001) (residéncies vv a
Osona+Holanda+domicilis)
30 | 18/6/10 Co- 3 No Técnic Grau Mig en
(Dintre) [om- 30 (1998) Sistemes+Geriatria
bia (residéncies vv Osona 2,5
anys+Colombia)
31 | 23/6/10 Co- 3 No “Gerontologia
(Dintre®*® | 16m- 47 (2001) Universitaria”+Docent(?)
?) bia (residéncies vv Osona+ Colombia)
32 | 23/6/10 Co- Q Si, laria
(Dintre) [om- 37 espanyola | (9 anys residencia)
bia (1999)
33 | 1/7/10 Mar- Q No Aux. Infermeria (FP GM)
(Fora) roc 19 (2001) (residéncia)
34 | 2/7/10 Mar- Q No ler BAT+Aux. Infermeria Geriatrica
(Fora) roc 30 (2003) (SEPRON, a Vic)
(residéncia)
35 | 5/7/10 Gha- | @ No Aux.Infermeria (FP GM)
(Fora) na 22 (2004) (7 mesos residéncia)
36 | 5/7/10 Mar- Q No ESO+Aux. Infermeria (FP GM)
(Fora) roc 20 (2002) (Residéncia)
37 | 5/7/10 Mar- Q No ESO+Geriatria (a CCOOQ)
(Fora) roc 23 (1996) (Residéncia)
38 | 7/7/10 Mar- Q No ESO+Aux. Infermeria (FP GM)
(Fora) roc 22 (1995) (3 anys residéncia)
39 | 9/7/10 Perl Q Si, Aux. Infermeria (FP GM)
(Fora) 41 peruanai | (1 mes Residéncia+3 anys domicilis)
espanyola
(1971)
40 | 14/7/10 Equa- | € No BAT
(Dintre) dor 24 (2007) (8 mesos residencia)
41 | 14/7/10 Equa- | ¢ No BAT+Treballadora Familiar (SOC-
(Dintre) dor 29 (2002) INEM)

(6 mesos residencies vv)

249 . . . ) N . .. - s . .
Dintre I'horari laboral és dubtds, atés que la Direccié havia dit que estava de vacances; pero el cuidador va deixar clar que en

ocasions ha treballat voluntariament i/o en hores extres.
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Naciona - Nivell d’Estudis **
Data en- Lloc Sexe i litat (Experiéncia = cuidadora de gent
Naixe Edat EUROPA gran)
Nam. qyesta ment Comuni-
ordre il taria
: Fora
cuidador horari (gny
laboral) arnb;da
Espanya)
42 | 14/7/10 Equa- | ¢ No 2on any (col-legi o institut)
(Dintre) dor 38 (2006) (residencia+2 domicilis)
43 | 15/7/10 Perd | & Si, Dda. Infermeria (titol espanyol)
(Dintre) 52 espanyola | (11 anys residéncia)
(1976)
44 | 15/7/10 Equa- | ¢ No 3er Ciencies Socials (universitari)
(Dintre) dor 38 (2001) (2 anys residencia+1 any Domicili)
100%

Font: elaboracio propia
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Annex 8: Taula 12A Checklist cuidadores + Taula 12B Observacio
cuidadores

Taula 12 A : Checklist o llista d’activitats amb elements contradictoris o amb
estranya unanimitat entre les persones cuidadores immigrants i les
direccions de les residencies d’Osona estudiades

TASQUES O ACTIVITATS SENTIMENTS NEGATIUS NECESSITATS
AFEGIDES PER ALGUNES EXPRESSATS | ALTRES FORMATIVES
CUIDADORES | QUE NO FAN*® ASPECTES EXPRESSADES
Higiene personal : -falten recursos: temps, - tematiques variades

-renta_el cos parcialment (cabells, | materials o infraestructures
genitals, dents i/o dentadura, ungles,
peus, orelles, ulls... [ ] -col-lisions amb infermeria a
-renta el cos totalment [ ] Ihora de fer cures?

-utilitza correctament els guants [ ]
-utilitza correctament les grues [ ]
-seca escrupolosament els plecs [ ]
-hidrata la pell [ ]

-fa fregues amb colonia [ ]

-posa colonia [ ]

-ajuda a vestir [ ]

-ajuda a pentinar [ ]

-ajuda a afaitar [ ]

-talla les ungles de les mans [ ]
-talla les ungles toves dels peus [ ]
-recull el material al lloc adequat [ ]
- llenca el material al lloc adequat [ ]
- fa transferéncies amb l'ajuda de 2
persones [ ]

-canvia postures [ |

-facures| ]

Habitacio : -incomoditat - tematiques variades
-endreca (llits, baranes, persianes,
cortines, WC, tovalloles, material d’'ds, | -Nerviosisme davant el

objectes, roba, armaris ) [ ] desordre, manca de color
-obre i tanca finestres (ventila) [ ]
-deixa xampu de cos i colonia [ ]

-moléstia per aixecar

lleva[ ] _ _ -malestar de génere
-fa_els llits (canvia, recull, tira la roba

bruta a rentar i duuen a la bugaderia) [ | -falta de criteri comua a I'hora

20 | legenda: text ressaltat = tasques que fan validades per les direccions i les cuidadores + text subratllat = algunes
poques cuidadores no les fan + text negreta = bastantes cuidadores no les fan (>10% aprox.); text sense ressaltar =
algunes i/o bastantes cuidadores les fan.
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]

-revisa i/o canvia els matalassos [ ]
-revisa els motors i comandaments [ ]
-recarrega el carro quan es buida [ ]
-deixa ampolles d'aigua al magatzem [
]
-fa transferéncies [ ]

-posa al WC [ ]

-posa bolquers [ ]

-passeja | ]

-fa canvis posturals [ ]

-acompanya (al taller, podoleg, INF,
metge, etc.) [ ]

-neteja els  estris  personals
(protesis, ortesis, cadira de rodes,
caminadors, bastons , etc.) [ ]
-neteja_articles de bany (palanganes,
cunyes, ampolles, don pedro...) [ ]
-neteja cinturons, maquines d’afaitar,
tallaungles, pintes... [ ]

-atén els timbres [ ]

-subjecta amb cinturons de contencio [

]

de fer certes tasques
-perill en cas d’'incendi
-falta d’intimitat

-manca de recursos i/o
d’'infraestructures

Eliminacié :

-canvia i utilitza correctament els
bolquers [ ]

-hidrata després del canvi de bolquer [

]

-observa el sacre, testicles i engonals
[]

-cura| |

-posa iode [ ]

-respecta I'horari [ ]

-atén la demanda i els timbres [ ]
-acompanya al WC i/o porta al lavabo
-manté i manipula sondes vesicals,
col-lectors o bosses de colostomia
[]

-reeduca esfinters [ ]

-posa lavatives o enemes [ ]

-posa supositoris [ ]

-déna Duphalac® i laxants [ ]

-extreu fecalomes [ ]

-fa massatges al ventre [ ]

-obre l'aixeta [ ]

-motiva perqué facin forca [ ]

-no agrada

-manca de practica en el
maneig de sondes

-fracas en el control
d’esfinters

-control dels bolquers

-col-lisions amb infermeria?

-reeducacio esfinters
-sondes vesicals

-col-lectors i bosses
de colostomia

-lavatives

-altres tematiques
variades

Alimentacio :
-serveix el menjar [ ]

-aliments triturats

-sonda nasogastrica
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-supervisa el menjar (s'assegura de
I'adequacio, temperatura,

hidratacio, _gelatines, espessants
sense aigua...), segons la dieta
prescrita (normal o especial:
diabetics, hipertensos, caloriques i
hiposodiques ...)[ ]

-peix els apats (al menjador o0 a
I'habitacid) [ ]

-administra aliments utilitzant
correctament els mitjans técnics
(sonda nasogastrica , xeringa,
cullera,...) [ ]

-fa exercicis de relaxacio

mandibular [ ]

-tritura , talla, liqua...els aliments [ ]
-para i despara les taules del
menjador (coberts, gots, plats,
tovallons, plats de postres, gerres...) [
]
-déna la medicacio prescrita[ ]
-serveix aigua o suc a demanda [ ]
-serveix suplements (llets, iogurts...) [
]
-posa els estris al rentaplats [ ]
-anima a qué mengin [ ]

-manca de control
-rutina

-mala praxis d’alguna
companya

-incapacitat per atendre
tothom

-falta de temps

-preocupacioé pels avis que
no volen o no poden menjar

-agressions dels usuaris

-espessants?

-exercicis de
relaxacié mandibular

-altres tematiques
variades

Dormir:

-enllita [ ]

-fa cures especifiques [ ]
-desvesteix i vesteix adequadament
[]

-deixa a punt la muda neta per a
'endema [ ]

- canvia postures [ ]

-col-loca les baranes correctament [ ]
-endolla el matalas anti-escares [ ]
-evita I'excitacio amb converses [ ]
-atén la demanda dels rituals [ ]
-treu les dents i/o joies [ ]

-aplica crema hidratant (hidrata) [ ]
-col-loca taloneres [ ]

-posa protectors a les baranes [ ]
-posa coixins per evitar que treguin els
peus [ ]

-aixeca els llits o posa coixins perque
respirin bé [ ]

- col-loca bé el llit [ ]

-posa panyals o bolquers
adequadament [ ]

-proteccié esquena
-falta de temps
-poc agradable

-es mullen

-mala praxis d’alguna
companya

-col-lisions amb infermeria?

-agressions dels usuaris

-cures

-altres tematiques
variades
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-verifica que el cinturé estigui ben
posat| ]

-lliga els cinturons de contenci6 [ ]
posa cinxes [ ]

-encénel llum| ]

-apropa el timbre o timbres-busques [
]
- conversa per adormir, resa i/o posa
musica religiosa [ ]

-dialoga i conversa per relaxar [ ]

-fa petons [ ]

-enfosqueix I'habitacié [ ]

-treu o posa vanoves [ ]

-porta al WC abans de posar-los al llit
[1]

-déna o deixa la pastilla per dormir [ ]
-déna placebo [ ]

Registres :

- enregistra les incidencies o fa el
parte, diariament [ ]

-dilresis i deposicions [ ]
-caigudes [ ]

-malalties [ ]

-abséncies [ ]

-sortides i entrades [ ]

-familiars o visites [ ]

-podoleg [ ]

-constants vitals [ ]
-temperatures [ ]

-tensio arterial [ ]

-saturacio d'0,[ ]

-higiene o bany o dutxes [ ]
-vestir [ ]

-llencols [ ]

-bolquers [ ]

-postures [ ]

-medicacio [ ]
-medicacio “condicionals
-medicacio extra [ ]
-aixecar o llevar [ ]
-enllitar [ ]

-cinturons o contencid [ ]
-menjador [ ]

-apats i/o ressopd [ ]
-qui déna menjar [ ]
-aliments presosono [ ]
-vomits [ ]

251, [ ]

-falta de domini del catala
-es posa nerviosa

-no I'entenen

-falta temps

-culpabilitat en cas de
caiguda

-col-lisions amb infermeria?

-dificultats amb alguna
companya

-catala

-altres tematiques
variades

%1 vegi's la definicié en una altra tasca-funcié.
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-ofecs [ ]

-ferides [ ]

-lesions a la pell [ ]

-material [ ]

-AVD [ ]

-sortida d'urgéncia [ ]

-alertes [ ]

-emergencies o urgencies [ ]
-historial [ ]

-retorn de I'hospital [ ]

-mort [ ]

-totes les tasques [ ]
-manteniment de I'espai fisic [ ]
-mapa d'alertes [ ]

-llibre d’activitats [ ]

-llagues [ ]

-seguiment de cures d’Infermeria [ ]

Moviment :

-acompanya per l'interior (menjador,
lavabo, passadis, sala o a altres
espais comuns, etc.) [ ]

- acompanya per I'exterior (per
gestionar, passejar, etc.) [ ]
-acompanya als serveis de
perruqueria i podologia [ ]
-acompanya al metge iinfermer[ ]
-acompanya a rehabilitacio i al
fisioterapeuta [ ]

-acompanya als tallers, al gimnas, a
ballar... [ ]

-dificultat per aixecar els avis
-duresa de la feina

-falta de personal

-falta de temps per sortir
-col-lisions amb fisioterapia?

-agressions rebudes per part
dels avis

- tematiques variades

Cures:

-fa prevencié d'Ulceres per pressio
(posar taloneres, hidratar, matalas
daire) [ ]

-cura nafres (posar pegats, quan hi
ha escares,...) [ ]

-pren les constants vitals (tensié
arterial, pols i temperatura) [ ]

-fa glicemies... [ ]

-déna medicaments [ ]

-fa canvis posturals [ ]

-saturacio d'O, [ ]

-posa gases per evitar fongs [ ]
-posa coixins de silicona i/o d'altres [ ]
-pren mostres d’orina [ ]

-mira infeccié d’orina amb tiretes [ ]
-pesa| ]

-embena | |

-neteja els ulls amb suero [ ]

-incomoditat per les
limitacions

-necessita aprendre

-falta de recursos
-col-lisions amb infermeria?

-cures

-tematiques variades
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-neteja colostomia [ ]
-punxa injectables [ ]
-fa cures especifiques [ ]

Relacié:

-ajuda al lleure [ ]

-participa en festes i activitats
socioculturals [ ]

-fa manualitats, tallers de memoaria,
psicomotricitat [ ]

-atén els familiars [ ]

-conversa, parla, xerra, dialoga
empaticament [ ]

-fa de “vocero” o “relacionista” public |
]
-fa gimnastica, cinema, decoracio,
dibuix i pintura [ ]

-cantaiballa ]

-falta de temps

-feina rutinaria i dura
-afectacié per queixes de
familiars

-nerviosisme i temor a parlar
amb les families

-dificultats amb algunes
families

-col-lisions amb altres
professionals?

-poques tematiques

Medicacio :

-administra inhaladors [ ]
-gotes [ ]

-comprimits [ ]
-nebulitzadors [ ]

- suplements [ ]

-insulina [ ]

-heparina [ ]

-canvia parxes o pegats [ ]
-administra O, [ ]
.déna “condicionals
-posa supositoris [ ]

-déna xarop [ ]

-aplica pomades i solucions [ ]
-administra quimioterapia [ ]

252y [ ]

-inseguretat

-por de punxar o d’equivocar-
se

-per donar excés de
medicament
-desconeixement del que es
dona

-per fer-ho poc sovint
-limitacions imposades
-irresponsabilitats o errors
d’altres cuidadores o
negligéncies

-col-lisions amb infermeria?

-medicaments
-tematiques variades

Neteja, planxa i altres funcions
hostaleres:

-neteja la cuina [ ]

-netejael WC [ ]

-planxa la roba [ ]

-para les taules del menjador [ ]
-despara les taules del menjador [ ]
-renta gots i plats [ ]

-neteja tovalles [ ]

-posa i treu el rentaplats [ ]

-no agraden

-algun conflicte de
competéncies professionals

-tematiques variades

2 Recordi's, segons la cuidadora C22 és medicament per a avis, guardada en potets, per si tenen mal de panxa o

altres mals. A vegades, diu, sén placebos. Si no millora, telefona a 'infermera de guardia.
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-cus [ ]

-reparteix roba [ |

-treu escombraries [ ]

-posa pitets [ ]

-posa bandejes o safates en parar i
desparar les taules [ ]

-plega o doblaroba [ ]

-puja o porta roba de la bugaderia [ ]
-col-loca roba als armaris [ ]

Reunions:

-assisteix amb I'equip [ ]
-rep i emet informacio [ ]
-es coordina [ ]
-col-labora| ]

-es complementa [ ]
-elabora PTI's [ ]
-aplica el PIAI [ ]
-utilitza protocols [ ]
-millora la qualitat [ ]

-timidesa

-desgrat

-descoordinacio

-poca comunicacio
-incomprensio

-no hi ha estat convidada
-no hi pot assistir pel torn

-malestar entre cuidadores

-aprendre a
comunicar-se i a
parlar en public

-tematiques variades

Formacio:
-participa en el pla de formacié anual
del centre [ ]

-no val la pena, disgust

-no agrada aprendre, haver
d’espavilar-se fora

-mai ha fet un curs, no rep
informacio, no participa en el
pla, no se la té en compte
perque és immigrant

-TAS
-FP

-tematiques variades

Altres:

-arregla bigotis [ ]

-depila celles i bigotis [ ]

-depila pelvis i axil-les [ ]

-pinta ungles [ ]

-maquilla [ ]

-registra AVD [ ]

-acompanya en |'etapa terminal [ ]
(hidrataci6 i cures pal-liatives,
respecte i atenci6 a les families,fer-
los camamilla, portar el capella per
posar els sants olis)

-realitza cures postmortem [ ] (treu
aposits i via, tanca els ulls, posa una
tovallola sota la boca, vesteix ,
tapona, posa en postura adequada,

-la mort: concepte diferent,
pena, desgrat, plor, patiment,
tristesa, incomoditat, sense
paraules, angoixa, dol,
nerviosisme, solitud,
sensacions a I'estémac,
malestar, duresa, el pitjor
moment de la seva vida,
evitacio, impressio, com si
passés a un familiar propi,
respecte, por i desesperacio
-enfado d’algunes families

-dol

-cures pal-liatives

-cures postmortem
-empatia

-control emocional

-acompanyament
dels familiars

-altres tematiques
variades
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acompanya a la familia, porta el
cadaver al diposit, arregla I'habitacié

d’alta per defuncid)

TASQUES O ACTIVITATS A
OBSERVAR

CIRCUMSTANCIES O
SITUACIO

OBSERVACIONS |
PERTINENCA

Totes les que facin les 6
cuidadores escollides
durant el seu torn laboral

Entorn habitual de treball;
és a dir, els espais fisics i
humans de la residéncia on
treballa la persona
observada

Dels comportaments
observables en relaci6 amb
la llista validada per
direccions i cuidadores
entrevistades

Altres observacions

@ MVM novembre-desembre’10
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Taula

12 B: Observacid-Checklist o llista de les tasques de les persones

cuidadores immigrants de la gent gran institucionalitzada en residéncies

d’Osona

HORARI

TASQUES

OBSERVACIONS

Higiene personal :

-renta el cos parcialment (cabells, genitals,
dents i/o dentadura, ungles, peus, orelles,
ulls... [ 1

-renta el cos totalment [ ]

-utilitza correctament els guants [ ]
-utilitza correctament les grues [ |
-asseca escrupolosament els plecs [ ]
-hidrata la pell [ ]

-fa fregues amb colonia [ ]

-posa colonia [ ]

-ajuda a vestir [ ]

-ajuda a pentinar [ ]

-ajuda a afaitar [ ]

-talla les ungles de les mans [ ]

-talla les ungles toves dels peus [ ]
-recull el material al lloc adequat [ ]

- llenca el material al lloc adequat [ ]

- fa transferéncies amb I'ajuda de 2
persones [ |

-canvia postures [ |

-facures| ]

Habitacio :

-endreca (llits, baranes, persianes, cortines,
WC, tovalloles, material d’Us, objectes,
roba, armaris) [ ]

-obre i tanca finestres (ventila) [ ]

-deixa xampu de cos i colonia [ ]

-lleva| ]

-fa els llits (canvia, recull, tira la roba bruta
a rentar i la duu a la bugaderia) [ ]

-revisa i/o canvia els matalassos [ |

-revisa els motors i comandaments [ ]
-recarrega el carro quan es buida [ ]

-deixa ampolles d’aigua al magatzem [ ]
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-fa transferéncies [ |

-posa al WC [ ]

-posa bolquers [ ]

-passeja| ]

-fa canvis posturals [ ]

-acompanya (al taller, podoleg, INF, metge,
etc.) [ ]

-neteja els estris personals (protesis,
ortesis, cadira de rodes, caminadors,
bastons, etc.) [ ]

-neteja articles de bany (palanganes,
cunyes, ampolles, don pedro...) [ ]

-neteja  cinturons, maquines d’afaitar,
tallaungles, pintes... [ ]

-atén els timbres [ ]

-subjecta amb cinturons de contencio [ ]

Eliminacio :

-canvia i utilitza correctament els bolquers [
]
-hidrata després del canvi de bolquer [ ]
-observa el sacre, testicles i engonals [ ]
-cura| |

-posa iode [ ]

-respecta I'horari [ ]

-atén la demanda i els timbres [ ]
-acompanya al WC i/o porta al lavabo
-manté i manipula sondes vesicals,
col-lectors o bosses de colostomia|[ ]
-reeduca esfinters [ ]

-posa lavatives o enemes [ ]

-posa supositoris [ ]

-déna Duphalac® i laxants [ ]

-extreu fecalomes [ ]

-fa massatges al ventre [ ]

-obre l'aixeta [ ]

-motiva perque facin forca [ |

Alimentacio :

-serveix el menjar [ ]

-supervisa el menjar (s'assegura de
I'adequacio, temperatura, hidratacid,
gelatines, espessants sense aigua...),
segons la dieta prescrita (normal o
especial: diabétics, hipertensos, caloriques
i hiposodiques...) [ ]

-peix els apats (al menjador o a I'habitacio)
[]

-administra aliments utilitzant correctament
els mitjans tecnics (sonda nasogastrica,
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xeringa, cullera...) [ ]

-fa exercicis de relaxacié mandibular [ ]
-tritura, talla, liqua... els aliments [ ]
-para i despara les taules del menjador
(coberts, gots, plats, tovallons, plats de
postres, gerres...) [ ]

-déna el medicament prescrit [ ]
-serveix aigua o suc a demanda [ ]
-serveix suplements (llets, iogurts...) [ ]
-posa els estris al rentaplats [ ]

-anima a qué mengin [ ]

Dormir:

-enllita | ]

-fa cures especifiques [ ]

-desvesteix i vesteix adequadament [ ]
-deixa a punt la muda neta per a 'endema [
]
-canvia postures [ ]

-col-loca les baranes correctament [ ]
-endolla el matalas anti-escares [ |
-evita I'excitacio amb converses [ ]
-atén la demanda dels rituals [ ]

-treu les dents i/o joies [ ]

-aplica crema hidratant (hidrata) [ ]
-col-loca taloneres [ ]

-posa protectors a les baranes [ ]

-posa coixins per evitar que treguin els
peus | ]

-aixeca els llits o posa coixins perque
respirin bé [ ]

-col-loca bé el llit [ ]

-posa bolquers adequadament [ ]
-verifica que el cintur6 estigui ben posat [ ]
-lliga els cinturons de contenci6 [ ]
-posa cinxes [ ]

-encén el llum | ]

-apropa el timbre o timbres-busques [ ]
-conversa per adormir, resa i/o posa
musica religiosa [ ]

-dialoga i conversa per relaxar [ ]

-fa petons [ ]

-enfosqueix I'habitacio [ ]

-treu 0 posa vanoves [ |

-porta al WC abans de posar-los al llit [ ]
-déna o deixa la pastilla per dormir [ ]
-déna placebo [ ]

Registres :
- enregistra les incidencies o fa el parte,
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diariament [ ]

-dilresis i deposicions [ ]
-caigudes [ ]
-malalties [ ]
-abseéncies [ ]
-sortides i entrades [ ]
-familiars o visites [ ]
-podoleg [ ]

-constants vitals [ ]
-temperatures [ ]
-tensio arterial [ ]
-saturacio d'0,[ ]
-higiene o bany o dutxes [ ]
-vestir [ ]

-llencols [ ]
-bolquers [ ]
-postures [ ]
-medicacio [ ]
-medicacio “condicionals
-medicacio extra [ ]
-aixecar o llevar [ ]
-enllitar [ ]
-cinturons o contencid [ ]
-menjador [ ]

-apats i/o ressopo [ ]

-qui déna menjar [ ]

-aliments presosono [ |
-vomits [ ]

-ofecs [ ]

-ferides [ ]

-lesions a la pell [ ]

-material [ ]

-AVD [ ]

-sortida d’urgéncia [ ]

-alertes [ ]

-emergencies o urgencies [ ]
-historial [ ]

-retorn de I'hospital [ ]

-mort [ ]

-totes les tasques [ ]
-manteniment de I'espai fisic [ ]
-mapa d’'alertes [ ]

-llibre d’activitats [ ]

-llagues [ ]

-seguiment de cures d'infermeria [ ]

253y [ ]

Moviment :
-acompanya per l'interior (menjador,

%% \egi's la definicié en una altra tasca-funcié.
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lavabo, passadis, sala o a altres espais
comuns, etc) [ ]

-acompanya per I'exterior (per gestionar,
passejar, etc.) [ ]

-acompanya als serveis de perruqueria i
podologia [ ]

-acompanya al metge i infermer [ ]
-acompanya a rehabilitacio i al
fisioterapeuta [ ]

-acompanya als tallers, al gimnas, a
ballar... [ ]

Cures:

-fa prevencié d'Ulceres per pressio (posa
taloneres, hidrata, matalas d’aire) [ ]
-cura nafres (posa pegats, quan hi ha
escares...) [ ]

-pren les constants vitals (tensio arterial,
pols i temperatura) [ ]

-fa glicémies... [ ]

-déna medicaments [ ]

-fa canvis posturals [ ]

-saturacio d’'O, [ ]

-posa gases per evitar fongs [ ]

-posa coixins de silicona i/o d’altres [ ]
-pren mostres d’orina [ ]

-mira infeccid d’'orina amb tiretes [ ]
-pesa| ]

-embena [ ]

-neteja els ulls amb suero [ ]

-neteja colostomia [ ]

-punxa injectables [ ]

-fa cures especifiques [ ]

Relacio:

-ajuda al lleure [ ]

-participa en festes i activitats socioculturals
[]

-fa manualitats, tallers de memoria,
psicomotricitat [ ]

-atén els familiars [ ]

-conversa, parla, xerra, dialoga
empaticament [ ]

-fa de “vocero” o “relacionista” public [ ]
-fa gimnastica, cinema, decoracioé, dibuix i
pintura [ ]

-cantai balla| ]
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Medicacio:

-administra inhaladors [ ]
-gotes [ ]

-comprimits [ ]
-nebulitzadors [ ]

- suplements [ ]
-insulina | ]

-heparina [ |

-canvia parxes o pegats [ ]
-administra O, [ ]
_déna “condicionals
-posa supositoris [ ]

-déna xarop [ ]

-aplica pomades i solucions [ ]
-administra quimioterapia [ ]

254, [ ]

Neteja, planxa i altres funcions
hostaleres:

-netejala cuina [ |

-netejael WC ]

-planxa la roba [ ]

-para les taules del menjador [ ]
-despara les taules del menjador [ ]
-renta gots i plats [ ]

-neteja tovalles [ ]

-posa i treu el rentaplats [ ]

-cus [ ]

-reparteix roba [ |

-treu escombraries [ ]

-posa pitets [ ]

-posa bandejes o safates en parar i
desparar les taules [ ]

-plega o dobla roba [ ]

-puja roba de la bugaderia [ ]
-col-loca roba als armaris [ ]

Reunions:

-assisteix amb I'equip [ ]
-rep i emet informacié [ ]
-es coordina [ ]
-col-labora [ ]

-es complementa [ ]
-elabora PTI's [ ]

-aplica el PIAI[ ]
-utilitza protocols [ ]

% Segons la cuidadora C22, és medicacié per a avis, guardada en potets, per si tenen mal de panxa o altres mals. A
vegades, diu, son placebos. Si no millora, telefona a la infermera de guardia.
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-millora la qualitat [ ]

Formacio:
-participa en el pla de formacié anual del
centre [ ]

Altres:
-arregla bigotis [ ]

-depila celles i bigotis [ ]

-depila pelvis i axil-les [ ]

-pinta ungles [ ]

-maquilla [ ]

-registra AVD [ ]

-acompanya en |'etapa terminal [ ]
(hidrataci6 i cures pal-liatives, respecte i
atencio a les families,fer-los camamilla,
portar el capella per posar els sants olis)
-realitza cures postmortem [ ] (treu aposits
i via, tanca els ulls, posa una tovallola sota
la boca, vesteix, tapona, posa en postura
adequada, acompanya la familia, porta el
cadaver al diposit, arregla I'habitacié d’'alta
per defuncié)

Altres observacions

@ MVM novembre’10
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Primera observacié a la cuidadora C13 de la residencia assistida D1, feta el 12/11/2010

El mateix dia, al mati, es demana el permis a la directora, via telefonica (després de tres intents
fallits el dia anterior a la tarda), per tornar al centre o camp de treball. Ara, per observar una
cuidadora immigrant de les que van ser entrevistades anteriorment i que treballi en torn de
tarda (els del mati ja havien estat escollits per dues altres residéncies el dia anterior i sols
quedava l'opcié de tarda o de nit). Va coincidir que aquest dia treballava una de les
gerocultores immigrants. La directora es va comprometre a informar-la de la meva preséncia
per observar-la mentre feia el seu treball habitual, quan s’incorporés, aixi com les seves
companyes.

Es fa la incorporacié al torn de tarda de C13, i s'inicia I'observacié uns minuts abans de les
14.30 hores i finalitza a les 21 hores, aproximadament, quan s'inicia el torn de nit i acaba el de
la tarda.

Al comencament, la directora és al seu despatx. Rep aquesta doctoranda amb molta amabilitat,
i diu que ja ha avisat C13 per teléfon i que hi esta d’acord. Busca C13, perd encara no ha
arribat. Mentre, m’informa que és una residéncia assistida, que actualment treballen en
processos de qualitat i que unes quantes cuidadores ja s’han acreditat amb el QUALIFICA'T
(han hagut d’anar a instituts de I'Hospitalet de Llobregat, Manresa i Igualada, perqué el de Vic
esta saturat?), el que els permetra accedir al TAS, si volen accedir a aquests estudis de grau
mig. Quan arriba la subjecte d’observacié (uns minuts més tard), ens posa en contacte i ens
anima a comencar les nostres feines. C13 i observadora ens dirigim cap al vestuari del
personal, a través d'un corredor que desemboca al centre de dia. Aqui espero C13, mentre va
al vestuari del personal a canviar-se la roba de carrer per I'uniforme i torna preparada per iniciar
el seu treball (jo vaig vestida de carrer).

L’escenari inicial, doncs, és el centre de dia. Es una gran sala (ampliacié de la residéncia
primera), on hi ha assegudes més de cinquanta persones. Sembla que estan en situacié de
repos, encara que algunes es mouen, amb o sense ajuda (de personal i/o d’ortesiszss). De les
que estan molt deteriorades, algunes estan lligades al seu seient, butaca o cadira de rodes.

Es diria que hi ha una distribucié pensada i decidida expressament perque les més valides
ocupin la part immediatament a I'esquerra, entrant des del corredor, creant un espai amb
butaques, reposapeus i la televisid, encesa, damunt un moble baix que fa de separador. A la
zona central, hi ha les persones més deteriorades (semblen desconnectades, gemeguen,
dormen, ploren, fan gestos repetitius, tenen la mirada absent, bavegen, els cau el cap i el cos
cap a un costat, etc.), forca d'elles estan lligades®®. Esta decorada (entenc que per les
cuidadores) amb castanyers, castanyes i bolets aprofitant les columnes de I'edifici, i hi ha un

%% “Una ortesis , segons la definicié de la SO, és un suport o dispositiu extern aplicat al cos per modificar els aspectes
funcionals o estructurals del sistema neuromusculoesquelétic. El terme s'usa per denominar aparells o
dispositius, ferules, ajudes técniques i suports usats en ortopedia i corregeixen o faciliten I'execucié d'una accié,
activitat o desplagament, i procuren estalvi d’energia i més seguretat. Serveixen per sostenir, aliniar o corregir
deformitats i per millorar la funcié de I'aparell locomotor. Es diferencien de les protesis perqué no substitueixen un
organ o membre amb incapacitat fisica, invalidesa o dismetria, o part del mateix, sin6 que reemplaca o reforga,
parcialment o totalment, les seves funcions”. Font: http://es.wikipedia.org/wiki/Ortesis copiat i traduit el 13/11/2010.

%8 Una cuidadora autdctona, al final, davant d’un dels armaris que contenen els historials de cada resident i la resta de

registres, tancats amb clau, m’explica que actualment la directora esta obligada a declarar a la Fiscalia les persones
que estan lligades amb cinturons de contencio.
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ninot (castanyera) assegut en una cadira de rodes. A la part dreta, separada per uns mobles
meés alts, hi ha un subespai amb taules i cadires, on uns quants residents pinten postals
nadalenques, ajudats per unes cuidadores o gerocultores (altres divendres, diu una de les
cuidadores que hi fan bingo, ball i altres divertiments). Més enlla, en una altra taula, la
psicologa, identificada per C13 (sembla fer una entrevista a una resident (sento que li demana
els fills que ha tingut, fa I'arbre genealogic, etc.).

Les 4-5 cuidadores que hi ha al centre de dia, entre elles C13, es troben uns moments i
decideixen que i com inicien la feina en aquest escenari. Acte seguit, es separen o s'agrupen
per parelles. Interactuen entre elles, amb els residents i amb aquesta doctoranda®’. Porten la
gent gran que necessita ajuda al vater. Sén les 14.45 hores. C13 es posa uns guants i
comenga anant a buscar una senyora resident de la part central, on hi ha les més deteriorades.
Mentre I'aproxima a la grua, li demana com esta (si entén que té calor, li treu el jersei) i que
col-labori posant els peus i mans al lloc adequat, li descorda el cinturé que la subjecta a la
cadira, la subjecta a la grua, acciona el comandament per elevar-la, la retira de la cadira de
rodes i la transporta cap al bany geriatric (ubicat a la paret dreta d’aquest espai, on també hi ha
els vaters per a homes i per a dones, frequentats pels que tenen certa autonomia de mobilitat).
Alli, la situa i centra al damunt del vater (també hi ha un lavabo, una dutxa, una cadira de rodes
de plastic i un carro amb tot el necessari per fer la higiene), li baixa el pantalé i les calcetes (?) i
li retira el bolquer d’'una revolada, el tira en un contenidor i deixa la senyora sola, uns moments,
orinant i/o defecant. Mentre, la C13 va a fora i endreca I'espai (cadires, grues, caminadors...
perqué no s’entorpeixi el pas cap als vaters o bé ajuda una companya o bé prepara la segient
resident que dura al vater, que queda fent cua). Passats uns minuts (?),C13 entra al bany
geriatric, li neteja els genitals amb crema, li posa bolquers nets, tira I'aigua, li col-loca la roba
(interior? i exterior) i la desplaca cap al exterior del bany, fins a la cadira de rodes, on la baixa
de la grua, li retira les subjeccions de la grua, li posa el cinturé de contenci6é de la cadira de
rodes i la deixa ben col-locada, a la cadira i al seu lloc. Durant el procés, C13 li parla amb
delicadesa. Ho repeteix amb quatre residents més. En total, en fa cinc fins a les 15.55 hores
(observo i escolto a través de la porta entreoberta, perd no entro dins, excepte en una ocasio,
per respecte a la intimitat).

Entre les 15.20 hores i les 15.45 hores, fa una dutxa a una senyora (fa quatre dutxes per
setmana de dutxes, repartides), al mateix bany geriatric. Es una resident amb mobilitat reduida,
que camina lentament, a qui no agrada gens l'aigua. C13 I'ha de persuadir perque es deixi
dutxar. Ho fa amb contundéncia, pero afectuosament. La senyora es resisteix, no es vol deixar
despullar (observo i escolto a través de la porta entreoberta, perd no entro dins per respecte a
la intimitat). C13, finalment ho aconsegueix (veig parcialment com la renta, des de la porta).
Mentre, a fora del bany, al centre de dia, els/les altres residents reposen, sense fer res, fins i tot
una acompanyant esta tant o més estatica que ells/es). Passa la infermera |, amb qui converso
sobre les cuidadores (segons ella, les immigrants sén diferents de les autoctones, sén més
lentes i més relaxades. Ho observo en C13 i tinc la impressié que té una mica de rag, ja que
em sembla que les altres van més de pressa i fan una mica més de quantitat de feina. També
explica que és una experta en terapies alternatives i/o complementaries (flors de Bach, etc. i
que esta treballant aqui per fer un favor a la directora. Ens acomiadem perqué té cures per fer,
abans no arribi la seva substituta a les 17 hores). Passa la terapeuta ocupacional i també hi tinc
unes paraules (treballa amb els més dependents. Les hores que té contractades li permeten
estudiar una segona carrera, fisioterapia, la que volia estudiar en primera instancia, pero no hi
va poder entrar, a la mateixa Universitat de Vic).

7 Una cuidadora autoctona de més de 50 anys que em reconeix de quan vaig entrevistar, em recorda de nou que és
una feina dura i mal pagada, la de gerocultora.
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Entre les 15.55 hores i les 16.45 hores, C13 fa relacions amb algunes residents, especialment
amb les de la part central (també ho fan les altres cuidadores presents). Em fixo en una
senyora que esta lligada. Vol marxar, plora i esta neguitosa. Quan C13 li demana on vol anar, li
diu que cap al cel, en catala (se la veu ben deprimida). C13 també parla, generalment en
castella, amb les altres cuidadores (una®® d’autdctona, quan s’assabenta que I'observo, diu
gue C13 és molt pacient). Intervé una altra senyora que esta a prop i menja pa (totes les
cuidadores presents la recriminen, amb to de broma, recordant-li que és diabética) i ella
demana en castella qué fan les cuidadores i si fan una festa. De sobte, apareix la directora
dient que hi ha una telefonada per a una resident. C13 I'acosta al telefon que hi ha davant la
zona de joc del final del centre de dia, pero no poden comunicar-se perqué I'aparell no va bé.
Rapidament, C13 empeny la cadira de rodes amb la senyora i la porta a un altre teléfon que hi
ha en un espai entre el passadis i la cuina, a uns 25-30 metres). Aqui si que funciona la
comunicaci6 entre la senyora i el seu fill, en castella. Quan acaba, fa petons a C13. Aquesta la
torna al seu lloc, se la veu contenta i ho fa saber a les veines. C13 torna a parlar amb la
senyora “deprimida” i amb altres. Mentre, els que estan millor pinten, al fons del centre de dia,
amb altres cuidadores. Apareix una senyora de la neteja, fora de servei, amb la seva néta (un
nado) i I'ensenya a les persones grans, que mostren alegria, aixi com les cuidadores. C13
també hi interactua. Al cap de poc, una iaia que camina amb dificultat, demana a C13 que
'acompanyi al vater, cosa que fa de gust. Hi ha algun moment que C13 no fa res, esperant que
arribi el berenar (penso que ho podria aprofitar per passejar o estimular o escoltar més
residents). La psicologa entrevista i passeja gent gran (sense comunicar-se amb C13 ni amb
mi).

De 16.45 hores a 17 hores, aproximadament, arriba el carro amb el berenar, tirat per una o
dues cuidadores, amb retard. Segons C13, diu que es retarden sovint. C13 reparteix als/les
residents més autonoms (aixi com la resta de cuidadores), deixant-los triar: llet, iogurt o suc de
fruita, amb o sense galetes. Als residents dependents, C13 (et al.) els peix gelatina. Acte
seguit, C13 (et al.) recull gots, tasses, tovallons de paper i culleres, ho col-loca al carro, que
retorna a la cuina, on una altra cuidadora immigrant ho posa al rentaplats. Mentre, C13 i la
resta ho aprofiten per berenar elles (inclosa aquesta doctoranda).

Segons C13, entre les 17.30 hores i les 18.40 hores, els menys valids sopen al llit (entenc que
n’hi ha tres, perd no observo que sigui C13 qui fa aquestes tasques (suposo que ho fan les
altres cuidadores). El que si fa és enllitar , amb I'ajut d'una companya, unes set senyores
residents: dues a la primera planta abans de sopar els del primer torn, el dels més dependents
(sols n'observo una®® mentre la despulla i la col-loca al llit perqué I'altra hi té la filla i C13
considera que no és convenient que vegi que no es respecta la intimitat) i cinc a la planta baixa,
més tard, abans i després de sopar del segon torn (aqui sols observo com C13 enllita tres
senyores: una que respira oxigen tota la nit, una que és nana i una que va ser homenatjada per
I'ajuntament; les altres dues, a criteri de C13, no puc entrar a I'habitacié: una perque hi té la
filla®® i I'altra perqué és molt conscient, suposo, encara que parla emetent un so com de miol
de gat i té comportaments repetitius, com tocar continuament la gira de la maniga del jersei).

%8 Una altra cuidadora autoctona diu que abans treballava a una altra residéncia, la D11, de nit. Remarca que hi estava

bé, pero no li agradava fer aquell torn i les monges... sén com sén....(ho deixa insinuat sense concretar res i jo recordo
el mal tracte i el rebuig que em va fer sentir la seva exdirectora). No obstant aixo, aqui esta molt millor perqué fa un torn
més adient, hi aprén molt, pot punxar insulines, hi ha bon ambient, etc.

% Observo com la cuidadora autoctona, que i fa de parella per fer les transferéncies, crida I'atencié a C13 perqué ha
triat un bolquer massa gros sense ser necessari, atesa I'escassetat que diu que hi ha.

%0 A fora, hi queda la parella de la filla amb qui converso, mentre esperem que I'enllitin. M'explica que la iaia/sogra
pateix Alzheimer, les dificultats que van tenir fins aconseguir ingressar-la en aquesta residéncia, la poca col-laboracio
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En passar davant de la infermeria de la primera planta, C13 me l'obre, amb una clau, per
mostrar-me superficialment els registres i els historials (que jo li havia demanat de mirar).
Torna a tancar de seguida, com indicant que no és lloc per entretenir-nos. Confessa que ella
rarament enregistra perqué ja hi ha qui ho fa per totes (una cuidadora per torn). Al final de la
jornada, em fara mostrar els de la planta baixa per una seva companya que, amb molta
solemnitat, diu que son d’accés restringit, per confidencialitat. Hi ha un registre especific, on qui
“enregistra” signa conforme és la responsable d’entrar les dades. M'insinua que jo no hi tinc
accés, excepte visualitzar-lo superficialment, com em mostra ella mateixa en aquell moment:
son fulls DIN A4 apaisats, amb graelles preparades on marquen amb una aspa o creu la tasca
feta.

A les 18.05 hores sopen els del primer torn , en un menjador petit, a uns 40-50 metres del
centre de dia. C13 (et al.) han acompanyat els residents amb les cadires de rodes, caminadors
0 agafats de la ma o de bracet. S6n una dotzena que mengen triturats i que s’han de péixer, la
majoria, per ser bastant o molt dependents. Al principi, C13, la resta de cuidadores, la cuinera i
la infermera C*** han tingut uns moments de confusié sobre qui menjava determinat tipus de
triturat. Finalment, s’han aclarit i n’hi ha hagut per a tots (jo peixo una senyora resident, molt
dependent, que sols menja unes poques cullerades de triturat, dues pastilles que ha deixat la
infermera i un suc de fruita. Coincideix amb el moment que la directora s’acomiada i marxa del
centre). A les 19.15 hores, les persones grans ja sén al llit.

Entre les 18.50 hores i les 19.20 hores, aproximadament, sopa el segon torn , el dels més
valids. Sén uns 60, pero la xifra pot variar cada dia, segons decideixin quedar-se o no els del
centre de dia que dormen fora de la residéncia. Aquests usuaris poden optar a tots els apats o
a alguns, pagant-los®®. Una resident no vol seure on li han assignat les cuidadores. Després
d’'una petita discussiéo amb una cuidadora autoctona®®®, aguesta la porta, estirant-la pel brag i
persuadint-la alhora, cap al seu lloc, on s’hi queda tranquil-la.

Avui el menu és: de primer, crema de carbassa, i de segon, croquetes de carn amb patates
fregidesm, pa, aigua i/o vi i postres (em sembla un menud poc adequat, especialment el segon
plat, que em recorda el que havia dit una altra cuidadora immigrant d’'una altra residéncia: que
caldria revisar-los i controlar-los des d’'una perspectiva professional, nutricionista i dietista). Els
comprimits estan emblistats al lloc de l'usuari, col-locats en el moment de parar les taules.
Algun usuari fa inhalacions i, a d’altres, la infermera injecta alguna cosa (aixo també ho observo
al menjador dels més dependents).

dels germans masculins, la carrega de la cuidadora principal Unica filla i seva parella, la subvencié de I'estanca per a la
seva dependéncia, les visites setmanals que fan a la resident, etc.

%! parlo amb aquesta infermera, exalumna de la UVic, que somia poder dedicar-se a fer Educacio per a la Salut a
I'escola i deixar la Geriatria i Gerontologia.

%2 E|s preus figuren en un dels plafons o tauld d’anuncis que hi ha al passadis que uneix el centre de dia amb altres
parts de la residencia (habitacions, direccié, sala de visites, cuina, menjadors...).

263 Al final del torn, aquesta , amb I'assentiment de les demés gerocultores del torn em diran que la meva preséncia va
influir, fent que els avis es portessin més bé del que és habitual, pensant-se que era una inspectora. Certament, que es
deuria notar la meva preséncia, pel fet d’'anar vestida de carrer i prendre notes a peu dret.

% Ho tasto a la cuina, amb C13 et al., abans de servir els postres, en preséncia de les cuineres. Aquestes em diuen

gue és congelat, excepte el primer plat. Observo que guarden el que sobra i demano queé en faran. Diuen que triturats!!!
Recordo que cuidadores d'altres residéncies s’havien queixat dels triturats, per considerar-los poc apropiats.
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C13 (et al.) posa algun pitet a algun resident que menja triturat, tot i que en aquest menjador
sén pocs els triturats repartits. La majoria menja sencer. C13 para taules, ajuda a col-locar
usuaris al seu lloc, serveix menjar’®®, recull, acompanya a I'habitaci6 i enllita després d’haver
donat el sopat a dues residents for¢ca o molt dependents (comentat anteriorment).

Un cop la gent enllitada i a petici6 meva, C13, amb el consentiment de les seves companyes,
m’acompanya a visitar la unitat de psicogeriatria . Alli hi ha una altra cuidadora que ja vaig
entrevistar (C15)266, juntament amb dues o tres més d'autoctones. Sén uns vuit residents,
completament dependents, que no es mouen d’aquest espai, amb totes les portes codificades
per evitar fugues. Fa pocs anys eren molt més valids que ara i encara conserven manualitats
seves que decoren els espais comuns. Ens acomiadem aviat per no fer perdre temps a ningu.

Tornem a les habitacions a fer canvis posturals a senyores enllitades: una amb un cancer
avancat a la cara i amb el cos rigid, en posicié fetal; una altra que esta sondada, també molt
rigida... També comprova que la senyora que respira oxigen té I'aparell obert.

Uns 15 minuts abans de les 21 hores, C13 em diu que tenen costum de reunir-se totes a
I'habitacié dels registres de la primera planta, per intercanviar impressions i informar-se del que
queda pendent. En aquell moment, arriba la cuidadora del torn de nit, amb qui intercanvien
algunes bromes. Se’n va als canviadors a posar-se I'uniforme. Abans de finalitzar, em demanen
com m’ha anat i els responc que m’he sentit molt a gust. Es quan em diuen que la meva
preséncia ha fet que els avis es comportessin millor que altres dies, especialment al menjador
(vegi’'s nota al peu). No diuen si elles han canviat quelcom. Els agraeixo la seva col-laboracid i
amabilitat, i m’acomiado. Elles es queden alli. Es una reunié informal entre gerocultores.
Almenys, m’ho sembla.

%5 €13, juntament amb quatre cuidadores més, autdctones. Una d'elles, d’uns 60 anys, m'explica que fa poc que

treballa amb gent gran. Tot va comencar arrel d’'un curset d'informatica que va fer a I'ajuntament. A continuacié n’hi
havia un per cuidar, al qual ella no tenia intenci6é d'inscriure’s, pero els faltava gent i la van persuadir. Va fer practiques
a la residencia i li va agradar. Com que sabia cosir, la directora li va demanar de treballar-hi, per ajudar a la bugaderia i
donar suport al menjador de 19 a 21 hores. Compagina aquesta feina amb la cura del seu nét, als matins.

%5 | 'he observat a la cuina, mentre posava els gots, tasses i culleres del berenar al rentaplats, amb molta alegria,
seguint les bromes de les seves companyes. També, mentre recordava a una companya que aviat ja no podra fumar
en cap espai de la residencia i I'altra li deia que tenia el permis de la directora per fer-ho i que li havia creat un lloc
especial.
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Segona observacio a la cuidadora C6 de la residencia assistida D12, feta el 15/11/2010

El dia 11, en telefonar per demanar el permis a la directora, via telefdnica, m’assabento que hi
ha hagut un canvi: s’ha prejubilat. La persona que m’atén (T), m’informa que I'Unic dia a la
setmana que ve és el dimarts (i érem dijous), perqué esta al 20% de la dedicacid; perd que
'endema puc parlar amb la nova, senyora V (que ja va col-laborar en la validaci6 de les
tasques). Aquesta Ultima esta al 80% de la seva dedicacio a la direccié. Es aquesta, doncs, qui
em doéna el permis per fer I'observacio a C6, amb el seu consentiment. La nova directora es
compromet a informar-la de la meva preséncia per observar-la mentre fa el seu treball habitual,
aixi com les seves companyes.

Pocs dies abans, C6 m’havia comunicat, per e-mail (cf.), que li havien homologat la
llicenciatura, perd encara no I'especialitat. Adjuntava el seu CV per si era d'utilitat en la meva
recerca, al mateix temps que em demanava consell per buscar una feina més adient a la seva
titulacié oficial. Aquesta cuidadora i les seves companyes immigrants entrevistades
anteriorment treballen en el mateix torn, el de mati (davant la possibilitat d’escollir, la vaig triar a
ella, sense deixar de preferir també les altres). C6 em dira més tard (durant la meva
observacio) que ja ha enviat el CV a I'escola concertada de I"Escorial, de Vic, animada per una
monja que viu aqui, a la residencia, juntament amb altres religioses i que sén de la mateixa
comunitat totes elles (jo penso en el desig, legitim, de fer una feina més adient a la seva
capacitacio).

Al comencament, C6 esta a la recepcié amb la companya del torn de nit passant-se el parte a
peu dret, informalment, vestida de carrer (em reben amb molta amabilitat, just quan estan
acabant). Fem la incorporacié a les 6 hores, i iniciem l'observacié després de saludar-nos i
anant de cami cap al vestuari, a posar-nos l'uniforme (jo, una jaqueta curta blanca per passar
més desapercebuda, vista I'experiéncia de la primera observaci6), ubicat a la planta inferior (és
una residencia que té diverses plantes, perquée segueix el desnivell del terreny). La finalitzacio
esta prevista per a les 14 hores, aproximadament. C6 comenga i acaba una hora abans que les
altres cuidadores. Es la coordinadora de les cuidadores del torn de mati (unes cinc
aproximadament), pel que li paguen 100 euros pel carrec. Com que és una dona critica, diu
gue és menys del que marca el conveni (20% del sou), perd ho accepta.

Un cop uniformades, ens dirigim directament a la infermeria (una habitacié de reduides
dimensions), on hi ha tots els medicaments orals preparats la tarda abans per la infermera
(INF), en safates i blisters (a més del carro de cures i d'altres materials propis per fer les seves
tasques, aixi com un lavabo amb uns elements comuns, que no vaig observar a la primera
residencia i que estan, en aquesta, a tots els altres lavabos que visito: sabd espuma, sabd
alcohol i crema hidratant). A les 6.10 h. aproximadament, C6 distribueix “la medicacid” per les
taules, parades pel torn de nit i que ella ho complementa posant tovallons, pitets, coberts, etc.
que hi falten. C6 diu que, normalment, ho fa en 20 minuts. Estem al menjador gran, al costat de
la cuina, del centre de dia i de la infermeria, on hi esmorzaran i hi faran els altres apats els/les
60 residents més valids o semi valids i els del centre dia. L'esmorzar és al cap d'unes tres
hores. A aquesta hora, tot esta en silenci i desert de persones. A fora és fosc i fa fred.

Cap a les 7 hores, aproximadament, ens dirigim cap al sector on dormen els residents més
dependents. Pel cami, C6 em mostra els carros de les higienes, els magatzems de bolquers i
d’altres materials, a més d’explicar-me que estan canviant els tubs i radiadors de la calefaccié.
Agafa bolquers i diu que es posa sempre tres guants (dos a la ma dreta i un a I'esquerra), per
protegir-se les lesions de psoriasis que sol tenir. Deixa set bolquers nous, d'un sol Us, a
I'exterior de les habitacions que li toquen, damunt la barana i una bossa negra, per recollir els
bolquers i travessers bruts.
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Anem fins a la cuina petita per llegir el parte escrit, mentre van arribant les companyes de torn.
Aqui els fa llegir el parte perque pensa que és important, excepte la magrebina (que és forca
analfabeta amb el catala i que li llegeix una companya). C6 diu que llegir el parte és el més
important per saber qué passa. Es disgusta si no es fan les coses ben fetes.

Comenca a preparar les tasses, plats, vasos, coberts i “medicacié” pel menjador petit. Es
gueixa d'un cas que té pautada “medicaci¢”, perd que no esta al blister. Ho dira a la infermera
aixi que la trobi. EI menjador esta annexat a la cuina i hi menjaran 12 residents. C6 diu que
hauria d’estar tot preparat a les 7 h. i son les 6.50 h. (observo que esta molt pendent del temps
durant tot el mati, ho té tot cronometrat). Es coordina amb les companyes, que ja han arribat
totes (entre elles, dues a qui ja vaig entrevistar, C7 i C16), excepte una que esta de baixa i els
distribueix la feina.

A les 7.10 hores, C6 comenca a despertar la primera resident, una senyora forca autdbnoma,
per ajudar-la a aixecar-se, a fer la higiene al lavabo que hi ha dins I'habitacié, a vestir-se i a
acompanyar-la al menjador. Procura conservar-li I'autonomia que li queda, fent-la participar en
tot el que pot. Sols 'ajuda, amb afecte i certa autoritat o fermesa (aixo ho observo en tots els
casos, com per donar seguretat a les persones que cuida).

C6 diu que, normalment, fa sempre els mateixos usuaris i els anima perqué facin les AVD per si
mateixos, mentre poden. També, que s’ha guanyat la confianca dels residents i de la direccio
(amb el canvi, s’ha aclarit I'organigrama, diu, mostrant-me’l al plafé del passadis del costat del
menjador gran). |, també, que no tothom es deixa rentar. En aquest cas, la terapeuta
ocupacional (TO, senyora B, una exalumna) els reeduca perqué es deixin. Aprofita per dir-me
que a la majoria de cuidadores antigues, inclosa ella mateixa, que hi porta vuit anys treballant,
els ha costat entendre i acceptar el rol i estatus d’altres professionals, com el del TO que s’han
anat incorporant posteriorment, ja que abans, quan era llar residéncia ho feien tot elles (els
residents eren autonoms i/o independents). C6 considera que ara les cuidadores tenen menys
informacié que abans, degut a aquests nous professionals que han vingut (entenc que també
es deu referir al FT, TS, W, etc.). Amb la nova infermera (INF), substituta de la que ara és la
directora, encara s’hi estan adaptant. El seu ritme és diferent al de VV. També tenen menys
diversitat de tasques; pero, a més, per un altre motiu: I'envelliment dels residents i I'augment de
la seva dependéncia, el que fa necessari ajudar-los i/o suplir-los en les AVD més basiques. Tot
i aix0, C6 diu que cal seguir formant-se, perqué soén les auxiliars (de geriatria o cuidadores) les
primeres en detectar els problemes dels residents i és bo que ho sapiguen fer aixi, per poder-
ho derivar bé als altres professionals.

C6 continua i ara desperta al segon resident, un senyor. Confessa que li fa fastic el baf de
dintre I'habitacio i obre, uns moments, porta i finestres per ventilar. Ell es semiautonom i C6
I'ajuda a aixecar-se, a posar-se uns mitjons i sabatilles, 'anima a caminar fins al lavabo, mentre
es queixa que els dilluns sempre el troba més feixuc, segurament a causa que el cap de
setmana, les companyes I'han fet moure menys. L'ajuda a anar al vater, a rentar-se el cos i
genitals amb esponja sabonosa, sense esbandir’®’ (com en tots els usuaris que renta i
verbalitzant quan li observo, em diu que és conscient que no esta ben fet, que a tots els cursets
els diuen que s’ha d’esbandir, perd ho justifica per la falta de temps). També I'ajuda a afaitar-
se, i es queixa que algu ha deixat la maquina bruta, mentre la neteja, i confessa que no li
agrada gaire afaitar, ni a ella ni a les companyes. Un cop arreglat, el torna a acompanyar fins al
costat de la cadira de rodes, on I'ajuda a vestir-se, li posa un bolquer, mentre es queixa que ara

%7 Aixd ho veig en totes les cuidadores observades (n=6).
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no es lliguen, el que obliga a posar calcetes o calcotets per fixar-lo, el que ocupa més temps
que abans. Aquest senyor menja al menjador dels més valids (menjador gran, en diuen).

Al passadis, C6 es troba amb la infermera (senyora Q) i la TO (senyora B), amb qui
s'intercanvien informacio del parte, especialment parlen d'una resident que ha hagut de ser
hospitalitzada per una caiguda. Més tard, C6 em diu que els/les residents que estan en fase de
perdre I'autonomia s6n molt susceptibles de patir aquests accidents i que es resisteixen tant
com poden a anar amb cadira de rodes, perque els costa acceptar les pérdues de mobilitat. La
C6 li diu a la INF que falta la medicament al blister d'una resident. La TO també l'informa que
esta preparant un protocol i unes classes de transferencies i grua per a tot el personal.

La tercera resident que lleva és una senyora amb molt caracter que no vol que C6 li posi la
cunya. Amb autoritat, li posa igualment (em justifica que ho fa perqué no es pot desplacar), li
aixeca el capcal per estimular-li 'evacuacié i surt (sortim) a despertar-ne a una altra. Quan
torna (tornem), no ha evacuat res a la cunya i C6 prossegueix amb la higiene al llit, la vesteix
amb mitges llargues (per voluntat seva), sota el pantal, juntament amb samarreta d’hivern,
polo de punt i jersei (el conjunt o vestit que ha imposat aquesta residéncia a totes les dones per
considerar-lo més comode i més estetic) i per acabar li posa un mocador del gust de la resident
(la C6 diu que en aquesta residencia son molt de mocadors al coll. No esmenta, en canvi, els
mocadors al cap que observo que duen les cuidadores i netejadores, suposadament
magrebines). Quan C6 la pentina, la senyora gran es queixa de mal i ella diu que és perque li
posen molta laca o gomina al cabell, per voluntat de la resident i de la seva familia.

(Vaig notant que algunes d’aquestes persones grans capten la meva preséncia, els que tenen
el cap una mica clar, a la mateixa habitacié i més tard d’altres, al menjador gran i també els
provinents del centre de dia, encara que vagi amb bata blanca. Suposo que és perque
coneixen totes les cuidadores i jo no els quadro. Els/les residents demanen explicacions a C6,
gue els diu que estic investigant-la a ella, que no soc una inspectora sind una infermera. Em
miren amb cert recel o curiositat i es deixen seguir ajudant per C6, amb la meva preséncia, més
0 menys discreta, ja que procuro no observar fixament ni directament ni parlar mentre estan
despullats, per exemple, per evitar fer-los sentir incomodes o agredits en la intimitat, amb la
mirada, postura o parla. Evito trencar la comunicacié i dinamica C6-resident).

La C6 segueix llevant, fent higienes, vestint a les habitacions i acompanyant cap al menjador.
La quarta resident és una altra senyora (observo que és el génere predominant en aquesta
unitat o espai de cura als més dependents). Esta enllitada i la C6 es queixa que les de la nit no
li han fet bé els canvis posturals. L’'ensabona sense esbandir per falta de temps, diu. També li
posa colonia al cos, poca, perqué no s’ha de posar, diu. C6 tanca els bolquers bruts i diu que
els d’ara son diferents dels d’abans, que ara cal posar calcetes o calgotets per fixar-los, fet que
dona més feina a les cuidadores. Detecta una flictena a un costat de la pelvis. Avisa a la INF,
que li posa un protector.

La cinquena, també. Aquesta es queixa a C6 que es troba malament, s’ofega (li veig una panxa
molt inflada). C6, com en altres ocasions, posa les sabates que van per terra damunt del llit,
sense que es canviin els llencols (observo aquesta incongruéncia com, també, la de llencar els
bolquers bruts per terra, quan C6 reconeix que no vol que es faci aixi).

La sisena és una senyora molt incontinent a la qual cal fer la higiene al llit (observo que quan
hidrata fa un suau massatge a les cames, amb una técnica correcta. C6 diu que va ser una
companya qui li va ensenyar a fer massatges correctament. També observo que vaporitza amb
colonia i diu que és el regal de Nadal de I'any passat a tots/es els/les residents).
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La setena li fa una companya que ja ha acabat els seus. C6 reconeix que no sempre es
protegeix bé I'esquena.

A les 9 h. Aproximadament, esmorzen tots els residents, als dos menjadors esmentats. A la C6,
li toca al petit (roten de tant en tant per evitar I'avorriment), ubicat a I'altre extrem de la planta,
on hi ha el gran. Totes les cuidadores ajuden els avis que ho necessiten, que sén la majoria per
I'elevada dependéncia que tenen. Segons C6, hi ha una cuidadora autdctona que sempre es
gueixa per la mateixa feina, avui perquée trobava massa espés un esmorzar preparat per C6,
I'ha aclarit amb llet (ho observo). Peixen la majoria (jo també peixo a dues senyores i també
vaig a omplir la garrafa del sabo pel rentaplats, a la cuina, on ja es prepara el dinar, des de bon
mati, mentre esmorzen els residents), sense forcar-los, perd animant-los a acabar-se el
contingut de la tassa, tipus papilla de cereals i “la medicaci6” barrejada.

Prop de les 10h. Aproximadament, C6 i les seves companyes ja han acabat de recollir i rentar
els estris, netejar les taules i acomodar els residents al mateix menjador (observo que la
majoria estan asseguts en cadira de rodes i lligats amb cinturd). Ara els toca a elles (i a mi)
esmorzar, a la cuina petita, cadascu el seu, pero conviden les altres companyes. S’hi afegeix la
directora, la INF, la TO i I'estudiant del TAS, en practiques. La conversa entre elles gira al
voltant de la feina (observo que es passen informacié i me’n donen a mi, mentre una va a fumar
un cigarret a fora). Es una reunié informal, pero plena de contingut (de fet, no presenciaré cap
reunio formal, durant I'observacio).

(A mi em parlen, perqué faig preguntes: de la senyora D que es queixa molt d'un problema als
genitals i que I'enviaran, per segona vegada en pocs dies, al HGV, amb ambulancia, tot seguit;
la INF pensa que la residéncia esta evolucionant cap a un centre sociosanitari; I'estudiant de
TAS no sembla tenir vocacié per cuidar gent gran, que és pel que serveix, sobretot, el titol de
FP de GM TAS, segons li han dit a I'lES Manlleu i ella em diu que vol estudiar el GMS (?)
d’Educacioé Infantil; la directora es queixa de I'lCS que els han retallat els bolquers i diu que
hauran de buscar altres vies, com demanar-ne als que no en necessiten per tenir la quantitat
actual que gasten; també em confirma que és una residéncia assistida, amb 30 places
concertades + 29 de centre de dia + 10 de menjador + 10 de pendents; les cuidadores diuen
desconeixer el llibre del DASC sobre el catala a la residéncia; etc. Cap al migdia, tinc ocasié de
parlar amb una germana Carmelita de la Caritat, que té una germana carnal resident amb
sindrome de Down, a qui jo he donat I'esmorzar, que em confirma que al principi eren elles les
que gestionaven la residéncia i que encara viuen aqui, en un espai habilitat per a elles).

Les tasques de C6 continuen, ara acompanyant al vater, fent canvis posturals i atenent els
timbres. Cap a les 10.15 h. la senyora D és preparada per anar cap a 'HGV. C16 i dues
cuidadores més li fan el llit i la maleta. La direccié lliga les gestions amb I'ambulancia i la
cuidadora de I'empresa ASISTOR (la lloga la mateixa residencia quan 'usuari no té cap familiar
0 algu per acompanyar-lo) que ja I'esperara a I'HGV. Se I'enduen a les 10.30 h. Cap ales 12 h.,
C6 atén un timbre. A la senyora se li ha escapat la orina i s’ha mullat les calces. L'ajuda a
canviar-se. A una altra, amb deméncia i Parkinson, la transfereixen entre dues cuidadores. Etc.

Entre mig, C6 comenta que, a més de rotar pels menjadors, també ho fan al bar (C6 no, pero),
al magatzem i a la cuina. També diu que, per posar cinturons de contencié (jo n'observo molts,
en aquesta unitat), cal el consentiment per escrit amb signatura del metge, la familia i la
direccio de la residencia. Canviant de tema, diu que ja han fet els dos cursos de formacié sobre
Actualitzacions en Infermeria | i Il (primers auxilis, cures...), organitzats per 'empresa. I, també,
gue esperen noticies del QUALIFICA'T.
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C6 i les seves companyes es preparen per rebre i donar el dinar, a les 12.30 h. al menjador
petit (a les 12 h. al gran). Estem al petit i ara toca a C6 el cicle de servir, péixer, recollir...(jo en
peixo dues). C6 diu que els familiars compren els suplements a les farmacies. La residéncia no
en dona. Després del dinar i fins a les 15 h., porten els residents al vater i els deixen reposant o
fent la migdiada, uns asseguts al menjador i d’'altres a I'habitacié (uns tres residents). C6,
abans de plegar, té temps per acomodar-ne alguns/es i enregistrar les AVD i diu que no
sempre es registra tot.
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Tercera observacid a la persona cuidadora C18 de la residencia assistida D3, feta el
17/11/2010

El dijous, dia 11, comenco a telefonar per demanar el permis a la direccidé per observar alguna
persona cuidadora del grup diana que treballi de tarda. L’endema, després de diversos intents,
'aconsegueixo. Acordem fer-la a la C18, que treballa en aquest torn el dimecres dia 17.
Aprofito per confirmar que és una residéncia assistida, des de fa uns 4 mesos, segons la
direccio.

C18, aquest dia, treballa de 14,30-20,30 hores. Arriba a la recepcié amb una mica de retard,
dinant. Menja frugalment durant el trajecte que fa entre el lloc on fa un curs de formacio i la
residencia. Diu que actualment fa un curs de formacié ocupacional al Mil-lenari de 300 hores
aproximadament + hores extres amb ASOR + I'homologacié del seu titol de Batxillerat, perqué
vol fer el curs pont (?), per estudiar infermeria universitaria. Fitxa i es dirigeix cap al vestuari a
canviar-se la roba de carrer per I'uniforme (jo faig el mateix en un altre espai que m’ha indicat la
recepcionista, després de saludar una exalumna infermera, C, que ja surt després de fer el torn
del mati).

C18 (i jo) es dirigeix cap a la Unitat de psicogeriatria (Wgeriatria), una sala polivalent on hi ha
les persones amb problemes de salut mental, més o menys dependents i amb risc de fuga. Per
aixo, els usuaris estan tancats en un espai de la tercera planta superior de I'edifici, on sols s’hi
pot accedir si es coneix la contrasenya que obre la porta. Just abans d’entrar-hi hi ha
I'ascensor, el tub de la roba i material brut. Al costat de les escales, hi ha un vater amb dutxa
comunitari, per a tota la planta, on hi ha més habitacions amb el lavabo incorporat. Al interior de
la Unitat de Wgeriatria, entrant a ma esquerra, hi ha el muntacarregues per on arriba el menjar,
ubicat dins una petita cuina especial per a aquest espai. Després hi ha diverses habitacions de
residents i una per al personal.

Els 40 residents que hi ha, aproximadament, estan en repos o actius. Els actius (els menys
nombrosos), fan manualitats per decorar l'espai pels dies de Nadal, amb Il'ajut de la
fisioterapeuta (FT). La majoria, pero, estan asseguts en butaca o cadira de rodes. Estan com
absents. Alguns/es lligats amb cinturons de contencié. N'hi ha pocs que es desplacin i, si ho
fan, amb ajuda d’ortesis o de les cuidadores. N'hi ha d’asseguts que fan moviments repetitius
(una senyora que s’ha descalcat déna cops continuament a i amb les seves sabatilles) o
agressius cap a la veina del costat (les cuidadores separen a dues senyores que es peguen en
aquell moment) o inclinants al seient, els cau tot el cos cap a un costat (un senyor esta
completament plegat cap a un costat, endormiscat i immabil), etc. Hi ha altres cuidadores i
infermeres (saludo algunes que reconec o em reconeixen de quan les vaig entrevistar i alguna
exalumna). Els donen berenar i “medicaci6”.

C18 es dirigeix cap a una de les habitacions, la del personal, que hi ha als laterals d'aquest
espai, on hi ha els registres i el parte (esta escrit que jo hi seré present), aixi com el
cronograma amb les tasques assignades a cadascuU, entre altres materials. C18 diu que el
cronograma, que esta enganxat en una porta d’armari, no esta actualitzat, ja que hi figura una
altra data i una altra cuidadora al seu lloc; perd hi treu importancia, ja que sap quée ha de fer, a
qui suplanta i amb quina companya treballa. Ho llegeixen junts i es disposen a comencar la
feina.

Amb l'ajuda de la grua i de la seva companya autoctona comencen fent les transferencies
d’eliminacié. Son les 14,50 hores, aproximadament. C18 i la seva companya porten alguns/es
residents al vater comi que hi ha a l'altra banda de la porta que separa Wgeriatria de la resta
d’'espais residencials. Els aixequen de la cadira de rodes amb grua, els col-loquen damunt el
vater, els abaixen la roba de la part inferior, comproven si els bolquers estan molls i els retiren,
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abaixen la persona fins que queda ben col-locada a la tassa del vater, li netegen els genitals,
canvien bolquers, si cal, els/les tornen a posar a la cadira de rodes, tiren l'aigua i els entren a
Wgeriatria on els donaran el berenar (un procés semblant que he observat a les altres
residéncies). La higiene corporal i dels genitals, si cal, també la fan a les habitacions dels que
estan enllitats. En total, portaran a tres senyores i un senyor al vater del passadis (observo que
tots porten bolquer, com en altres residéncies) i quatre senyores a la seva habitacio (observo
que netegen els genitals amb paper i/o esponja sabonosa sense esbandir, assequen i els
acomoden). La companya autoctona (que em diu que no fa gaire treballava d’administrativa) no
sap perqué posen dos bolquers als enllitats. C18, en canvi, diu que és perque la resident
enllitada, en aquell moment, es mou molt, fa molt de ventre i aixi cada vegada sols han de
canviar el de dins (suposo que aixi eviten canviar travessers, llencols i altres vestimentes, en
quedar retingut als bolquers, com he observat en la majoria de residéncies). També diu que el
bolguer blau, a I'exterior, absorbeix més que el groc, a linterior. Acaben fent les tasques
relacionades amb I'eliminaci6 cap a les 16 hores.

De 16-17 hores, C18 i la seva companya fan dues dutxes a dues senyores, al bany comunitari
gue hi ha a fora de la unitat de Wgeriatria. A la primera, en acabar, li posen colonia per tot el
cos i després la hidraten fent massatges (observo que la técnica no és del tot correcte, no els
fan des dels peus cap al pubis, i també observo que a terra hi ha una resta de femta que
facilment poden trepitjar amb la grua o la cadira de rodes del bany i escampar-ho pel passadis,
gue sortosament eviten). La vesteixen, li posen sostens, audiofon, collaret, bracalet, rellotge,
etc. Té incontinéncia fecal i morenes. La segona senyora té els peus inflats i la marca de les
mitges a les cames quan la despullen (ho observo i penso que potser amb aquestes peces de
roba comprometen la circulacié i més quan veig que els mitjons de mitja no els hi posa gaire
bé, perqué deixa arrugues darrera els genolls, el que pot estrangular la circulacio).

De 17,10 a 17,30 hores, aproximadament, la C18 berena al menjador que hi ha al costat de la
cuina, amb l'altre personal cuidador (jo també). Diu que porten retard i no hi esta gaire estona,
just per parlar del TAS i altres estudis. La companya autoctona esta molesta per haver
d’'estudiar obligatoriament, als 50 anys (ho he observat en altres residencies, en el mateix
col-lectiu). En canvi, la C18, de 36 anys, aspira a arribar a estudiar a la Universitat.

C18 recorda que, al seu pais, havia fet de voluntaria a Creu Roja i havia entrat a algun asil,
perd no hi havia treballat. Fa dos anys i mig que és aqui. Es queixa que a la residéncia no té
temps d’estar per als residents, gairebé no s’hi pot comunicar. En canvi, al domicili pot estar per
a la persona, hi ha més comunicacié. Segons la seva companya, la cuidadora autoctona, és
afectuosa amb la gent gran (observo que és veritat i que els parla amb correccid, s’adapta a
cada resident, per exemple, amb alguns homes fan bromes obscenes sobre les dones o el
futbol).

Fins a les 18,30 hores, C18 visita i ajuda persones que estan a la seva habitacié, a la segona
planta, sén semivalids i es preparen per baixar a la primera per berenar, rebre visites i després
per sopar. Entrem un moment en un espai on hi ha ordinadors i que esta reservat als residents i
als del centre de dia que volen tenir intimitat. Hi ha una persona llegint. La majoria, pero, es
concentren als espais comuns de la planta baixa i a I'entrada, on hi ha la recepcio.

A les 18,30 hores, C18 i la seva companya comencen a enllitar els més dificils de transferir, els
gue requereixen dues persones. SOn uns quatre residents: tres dones i un home. La primera
porta doble bolquer. C18 n'utilitza un per netejar-la i el llenga. Torna a deixar-la amb dos.
L’encoixina bé, la incorpora i li endreca els estris. Tira aigua al WC i recull. La segona és
d’'origen cordoves i també la neteja i posa dos bolquers, com a la resta. Igualment amb la
tercera. C18 diu (quan li observo) que normalment porta una bossa per llencar els bolquers
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bruts, pero avui, no. El quart és un senyor a qui treuen les sabates i les deixen damunt del llit
(pregunto el perqué i la cuidadora autoctona diu que €s un error, segur). Es renta les mans
(observo que no ho fan pas amb cada higiene, com tampoc canviar-se els guants amb cada
resident que toquen). (Observo, com en d'altres residéncies, que als homes els fan una
“petaca”, que en diuen, embolcallant el penis i testicles amb un tercer bolquer, per evitar que
traspassin a fora els orins i femtes).

Quan acaben, peixen alguns residents que sopen a la Unitat de Wgeriatria i no sén prou valids
(jo també n'ajudo dos). Mengen triturat amb cullera.

A partir de les 19 hores, C 18 i la seva companya se separen per enllitar cadascu pel seu
cantd. C18 posa a dormir a sis residents: quatre dones i dos homes. Cal destacar: un senyor
que esta molt rigid i C18 es queixa que li costa, a més va cagat; una senyora a qui C18 fa
glopejar i s'empassa el liquid. C18 xoca amb la cadira de rodes; a una altra senyora (també ho
he observat a altres residents) li llenca els bolquers encara que estiguin secs (em pregunto si
es pot considerar malbaratament de material), (agquesta senyora em sembla que té la panxa
inflada); un senyor és molt bel-licés i vol agredir C18, que I'esquiva.

C18 és la darrera persona cuidadora del torn en acabar la feina. Diu que sempre surt I'Gltima.
Una companya li ha fet un allitament que li faltava, per ajudar-lo (em pregunto si és una
persona lenta, perd jo més aviat I'observo tranquil-la, sense presses, a I'hora que regna un
esperit solidari entre company/es). Finalment, es dirigeix a I'habitacié on hi ha els registres i
signa el torn i les AVD que ha fet (observo que fa un senyal personalitzat i m’explica que cada
cuidador en té un de diferent i que el seu no és el mateix que la seva signatura. Per demostrar-
ho, signa un dels papers on anoto les observacions). Ens anem a canviar, sortim i ens
despedim.
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Quarta observacié a la persona cuidadora C1 de la residencia assistida D2, feta el
19/11/2010

El dijous, dia 11, telefono a la residéncia D2 per demanar el permis a la direccioé per observar
alguna persona cuidadora del grup diana. Després de diversos intents, I'aconsegueixo, i em
recomanen que observi al mati, que és quan es veu més la feina de I'auxiliar de geriatria. Com
que no el tenia compromes, I'accepto. Acordem fer-la a C1, que treballa en aquest torn el
divendres dia 19. Aprofito per confirmar que és una residéncia assistida.

C1, aquest dia, treballa de 7,30 a 14,30 hores. Ens trobem als vestuaris on coincideixen dos
torns de cuidadores i les infermeres, A i A (dues exalumnes). S’intercanvien novetats a peu
dret, quan ja estan canviades amb l'uniforme, just abans de comencar el treball. La infermera
informa les cuidadores que hi ha residents hospitalitzats i d’altres noticies. A continuacio, es
dispersen per I'espai. C1 (la seva companya autoctona i jo) es dirigeix cap al seu lloc. Fa pocs
dies que esta a la segona planta de I'edifici A on hi ha, a més d’habitacions, la Unitat de
Psicogeriatria (Wgeriatria), I'accés a la qual s’ha de fer marcant una contrasenya. Cada “x”
setmanes roten per no caure en la monotonia, diu C1.

(Observo un edifici molt modern i molt agradable, d'aspecte estétic bonic. Exteriorment, és
d’'obra vista, molt equilibrat. Totes les habitacions sén exteriors amb balco. Hi ha molta llum
perqueé les finestres, balcons i finestrals sén molt grans. Les parets i cortines de les mateixes
sén de color verd pastel, el que crea un ambient molt relaxant i esperancador. Hi ha diferents
tipus d’habitacions. Els passadissos s6n amples. Tot esta net i polit). Aquesta residéncia té 80
residents, més o menys dependents, procedents del poble, sobretot.

Els/les residents encara estan al llit. C1 comenca a les 7,35 hores, i posa el carro al passadis
que desemboca a Wgeriatria. El carro conté la medicacio, els bolquers, la roba de llit i altres
objectes, tot preparat pel torn anterior. Annex hi ha un altre carro més petit, per recollir la roba
bruta i els bolquers bruts. Acte seguit, es dirigeix a la sala dels professionals, ubicada a l'interior
de Wgeriatria, on mira el parte d’'incidencies electronic (observo que en aquesta residéncia no
s'utilitza quasi bé el paper per enregistrar, sind un programa informatic. Hi ha, pero, unes fitxes
impreses que la INF fa de cada resident, del que C1 em regala un exemplar: cf.). Es un Acess
de gestié de la residéncia, que té diferents apartats accessibles a diferents professionals i de

comuns. C1 va directament a la seccio “Auxiliars”, després d’introduir la seva contrasenya.

Cl i la seva companya comenten alguns casos (i me’ls presenten a mi): 1) hi ha una resident
que té, a més de les cuidadores de la residéncia, a dos cuidadors més, uns joves estudiants
gue son germans, d'origen equatoria, que la cuiden privadament, especialment la passegen,
amb la millor cadira de rodes de tota la residéncia (és privada i enveja de tothom). Diuen que
és la mare d’un metge tocoginecoleg que treballa a la comarca; 2) un senyor va ingressar amb
la seva esposa i al cap de pocs dies ella va morir. Ell esta molt rigid i diuen que té atacs
convulsius o epiléptics; 3) un metge jubilat i resident que conserva talonaris de receptes, de
tant en tant s’automedica, es fa receptes i encarrega a les cuidadores que li comprin
medicaments a la farmacia del poble. Les cuidadores ho informen a infermeria i aquesta a la
metgessa de la residéncia, que és qui finalment ho autoritza o no; 3) hi ha 2-3 residents de la
planta ingressats a I'hospital; 4) altres...

Cap a les 7,40 hores, C1 reparteix “medicacid”, no oral, per algunes habitacions, fa la prova de
la glucemia a un parell de persones grans (n'observo una amb amputacions a les extremitats
inferiors), els injecta la insulina i comencga a llevar als/les primers/es residents (observo que n’hi
ha bastants amb forca autonomia). En lleva set (cinc dones i dos homes) i en deixa tres per
més tard (una dona i dos homes): a les dues primeres dones, els dona la “medicacio” i elles
soles fan la resta; al tercer, un home, li fa una higiene parcial, basicament genitals (observo que
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aquesta part corporal és la que més es fa, en general, arreu. També observo que hidrata molt
rapid, sense seguir el flux circulatori, i que vesteix I'home mentre esta assegut al WC, a qui
també administra un inhalador); a la quarta dona també li fa una higiene parcial de I'esquena i
el pit i, mentre ella es renta la cara al lavabo, C1 li renta els genitals; la cinquena dona és
autonoma; la sisena ha de ser aixecada per C1; igual que el seté, que també esta enllitat i és
molt dependent i incontinent. Tots/es col-laboren amb Cl1 en la mesura de les seves
possibilitats. Avui, em remarquen (C1 i la seva companya), que han acabat d’aixecar abans de
2/4 de 9, perque tenen menys residents (2-3 son a I'Hospital) i han agafat bon ritme. També diu
gue dutxen cada resident un cop per setmana i €s el dia que li canvien els llengols (no observo
cap dutxa aquest dia).

(Observo que hi ha bolquers i esponges als lavabos de totes les habitacions, i ni C1 ni la seva
companya esbandeixen les persones grans perque, diuen, sén esponges amb sab6 especial.
Més endavant, en una altra residencia, miraré I'etiqueta de fabrica dels paquets d’esponges i
esta escrit que cal esbandir, després d’ensabonar. Em sorprén la coincidéncia d’'aquest
comportament de les cuidadores de totes les residéncies observades i em pregunto si caldria
modificar-lo. Dubto, pero, quan observo que, en general, hi ha poques Ulceres per pressio i per
irritacio).

Hi ha residents d’aquesta planta que se'n van a esmorzar (i també a fer els altres apats) al
menjador principal, a la planta inferior, amb la resta de residents i amb els externs del centre de
dia, son els que mengen normal; d’'altres ho fan a I'habitacié, sigui perqué no volen relacionar-
se amb la resta, com per exemple una dona molt parladora que sobreprotegeix i cuida
exageradament la seva companya que no pot parlar i és molt dependent (he observat un
comportament semblant en altres residéncies, perd amb variacions: una cuidava la iaia, la seva
companya d’habitacid, i una altra, una nina, per il-lustrar-ho amb dos exemples); o bé perqué
tenen pautat restar més temps enllitats/des que els/les altres (n=3); i uns nou, els que estan
més desorientats, ho fan a la Unitat de Wgeriatria, al menjador-sala d'estar que tenen pels
casos amb problemes de salut mental, més o menys dependéncia i risc de fuga. Els hi
acompanya C1 i la seva companya. Sén els que mengen més papilles i triturats. (Observo que
aquesta divisio és semblant en les altres residéncies visitades abans i després d’aquesta).

A les 8,45 hores esmorzen (jo observo des d'un costat, assignat per C1). Abans, C1 ha hagut
de parar les taules, recollir el carro quan arriba amb el menjar preparat des de la cuina i la
“medicacié” preparada a la infermeria: Paracetamol®, protectors gastrics, Duphalac®, etc. C1
ho prepara, basicament aixafant i barrejant, per als que no poden empassar bé, comprimits,
gotes, polvos i menjar, i ho distribueix a cada comensal. Diu que esta atenta quan ve la
doctora, els dimarts i dijous, per si ha prescrit nous medicaments o ha fet canvis en la
“medicacié” actual.

C1 es reparteix la feina del menjador amb la companya. Al dinar, aquesta és qui posara la
medicacié. Apareix la infermera A (exalumna que em ve a saludar i, suposo, a controlar el
treball de C1 et al.). Una senyora llepa les tovalles on hi ha caigut menjar i dos altres residents
es comencen a barallar; un home acosta la ma a la tassa d’'una dona i ella el pega. C1 els
separa, peix els que no poden, neteja, etc. (Observo que l'altra cuidadora els parla més que
C1. A totes dues els passa per alt de posar coberts a algun resident, de cordar bé un jersei, de
vigilar que no es mengin el pitet o un sobre de te; pero, ho corregeixen quan els hi observo
explicitament).

Quan acaben, C1 porta a seure a les butaques que hi ha a l'altra extrem de la sala d’estar-
menjador els/les que no van amb cadira de rodes i, arrenglera la resta davant la televisio, fent
angle amb els/es de les butaques, de manera que no es donen I'esquena (sols als pocs que es
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gueden a les taules). Els que es queden a les taules s’endormisquen, i els altres també,
excepte una o dues persones que caminen ben desorientades. Una senyora es frega les
genives amb els dits insistentment (?). A una altra senyora, C1 li déna un joc d’encaixos perqué
s’entretingui i no cridi (sembla que hi juga distretament i com absent, perd no crida). Quan
estan tots reposant, C1 escombra el terra. El procés és semblant a I'hora de dinar, cap a les
12,50 hores (observo que hi ha dietes diferents, segons necessitats de cada resident i amb
molt bon aspecte: sopes, peus de porc, verdures, pollastre, lactics, etc. Els triturats sén
minims). Quan acaben, C1 neteja i endrega la sala, altre cop, endreca la “medicacié”, treu el
carro del menjar i I'envia a la cuina amb 'ascensor o muntacarregues (?).

Després posa alguns residents al WC que hi ha al mateix recinte (observo que tant C1 com la
seva companya es resisteixen a posar-hi les persones grans si consideren que encara no els
toca i els renyen una mica si tenen els bolquers secs i no fan res o si s’han orinat i/o defecat al
damunt abans d’hora. En algunes residencies també ho he observat, potser més en enllitats.
Les cuidadores els donen permis per fer les seves necessitats a sobre, com per evitar aixecar-
los i dur-los al WC., al-legant que poden fer-ho al damunt perqué ja porten bolquers i dient-los
gue al cap de poc els hi canviaran. Aixo m’ha fet reflexionar sobre la correccié o no d’aquest
comportament, que em sembla incorrecte. |, també, amb les paraules d’'una amiga infermera, T,
gue va patir aixdo amb la seva mare quan era resident, en una altra comarca. Ella estava
convencuda que aixi es fomenta la incontinéncia i la humiliacié...).

Cap ales 9,45 hores, Cl i la seva companya, fan llits (jo també ajudo una mica). En un moment
donat, apareix un noi que les saluda: C1 diu que és I'estudiant de TAS en practiques (quan li ho
pregunto, ell diu que es voldria quedar a treballar en aquesta residéncia).

Després esmorzen elles (i jo), amb les companyes, en un menjador a la planta -1. Alli es
conversa informalment (observo bones relacions entre totes elles).

Cap a les 11,20 hores, aproximadament, renten, lleven i fan els llits dels tres residents que es
lleven més tard i es queden a les habitacions: 1) la mare del metge que avui sembla molt
contenta amb les cuidadores a qui no para d'elogiar; 2) un senyor que té un forat (fistula o
Ulcera?) al sacre, a qui posen iode i un protector (quan passa la INF li ho comuniquen) i, també,
li fan una “petaca”; i 3) un home vidu molt rigid que, com l'anterior, no parla. Al final, llencen la
bossa amb la roba bruta des d’'un balcé de la primera planta fins a un pati exterior, a la -1, on hi
ha un contenidor, fent punteria (la companya autoctona diu que abans de treballar a la
residéncia, ho havia vist fer des del carrer i li havia causat molt mala impressi6). Els bolquers i
altres materials bruts, els llencen per un tub interior que hi ha en una habitacié a prop del balcé
esmentat.

Entre les 12,15 hores i I'hora de dinar (12,50 h.), C1 i la seva companya, es relacionen amb els
residents, conversen, els entretenen i els atenen una estoneta. Hi ha una senyora que no para
de cridar-les tota I'estona i demanar-los ajuda (si m’hi acosto jo, diu que jo no puc pas ajudar-la,
com si ho entengués perfectament). Apareix la TO, senyora P (una exalumna que em diu que
esta a 20 hores setmanals i com que també és FT, fa consultes a casa seva i a més, docéncia
a cuidadores i a treballadores familiars). S'acomiada perqué ja ha acabat la jornada laboral.
Després, C1 (amb la companya i jo) entra a I'habitacié dels professionals (office) des d’on pot
veure els residents per una finestra amb vidre. Com que van bé de temps, aprofiten per mirar
els registres dels residents que cuidaven abans de passar a Wgeriatria. Enregistra també la
feina feta als actuals (després que ho demano).

Quan els residents han dinat, C1 em mostra l'altra ala de la residéncia, més antiga que la que
treballa ara, i pel cami saluda a cuidadores (a mi em saluda una cuidadora que és del mateix
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poble que el meu i que em reconeix) i residents. També veiem una activitat amb un conill que
ha portat una veterinaria convidada per I'animadora. Tornem rapid a Wgeriatria perqué cal
posar-los al WC i acabar la feina.

Després, C1 i la seva companya tornen a I'office, on fan els darrers registres i (em) mostren un
cronograma de la setmana. Avui tocava “Dia de Salut” que, sobre el paper, consisteix en
prendre la tensio arterial, revisar i tallar ungles, fer passejades terapéutiques, etc. (Observo que
no ho han fet. Desconec els motius, a pesar que m’han transmeés que han anat bé de temps).

Abans de plegar, C1 comenta que al seu pais, els avis no pateixen tantes deméncies com aqui,
viuen menys, estan menys estressats i hi ha més diversié, es moren amb el cap clar.

Diu que la directora li ha deixat el llibre del DASC de catala a la residéncia. Ella se I'ha
fotocopiat per practicar-hi (observo que parla poc el catala als residents, encara que s’hi
esforca una mica per fer-ho). Darrerament, ha fet un curs, a distancia, de cures pal-liatives, a
carrec de I'empresa. Un cop a I'any es forma (formen) en proteccié de I'esquena. També diu
que es va apuntar, per Internet, a I'lES Vic, per fer el QUALIFICA'T, perd que li ha passat la
data i ara ha de trobar la manera d’aconseguir-ho altra vegada. La directora li ha recomanat
que estudii Auxiliar d’'Infermeria en comptes del TAS (la companya es queixa de I'obligacié de
tenir aquest titol pel 2015 a la cinquantena), perque té més ventall laboral. Esta dubtosa.

Ens acomiadem en finalitzar el seu torn, al carrer.
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Cinguena observacio a la persona cuidadora C12 de la residencia assistida D13, feta el
22/11/2010

El dijous, dia 11, telefono a la residéncia D13 per demanar el permis a la direccié per observar
alguna persona cuidadora del grup diana del torn de nit (perqué ja he esgotat els altres torns).
Després de diversos intents, aconsegueixo parlar-hi 'endema i em comunica que estan en
obres fins el 19 de desembre i que seria preferible fer-la a partir d’aquesta data, si vull observar
com ho fan sempre, perqué ara els residents han d’esmorzar a la mateixa planta on dormen i
no al menjador (Unic canvi esmentat: d’espai, que no de tasques), perqué no es disposa de
I'ascensor per transportar-los. Ens emplacem a confirmar-ho, per teléfon, el divendres 19 de
novembre. Aquest dia acordem fer-ho el dilluns 22, quan treballa C12, atés que entenc que
I'dnic canvi que hi ha, a causa de les obres, és d'espai i no de tasques. Confirmo també que és
una residéncia assistida.

C12 aquesta nit treballa de les 21 hores fins a 2/4 de 9 hores de I'endema. A les 20,45 hores es
troba a l'espai de la infermeria, una mica abans de comencar, amb les dues cuidadores
autoctones que surten del torn de tarda, encara uniformades. S’intercanvien el parte, novetats i
enregistren amb calma. C12 esta asseguda damunt la llitera (quan jo arribo, em convida a
seure al seu costat) i les altres cuidadores estan una a cada banda de la taula de la infermera.
Quan marxen les companyes, C12 m'acompanya al vestuari del personal (per posar-me la bata
i deixar I'abric. Em recomana que deixi la bossa a la infermeria, per seguretat), mentre ella se’'n
va a tancar les portes del carrer, per seguretat, diu, ja que esta sempre sola tota la nit... Ens
actualitzem: des que vam fer I'entrevista, C12 ha fet un curs a I'ajuntament, de 12 hores, que
no recorda de qué anava; i, ja coneix el llibre del DASC de catala a la residéncia i diu que se
I'ha fotocopiat. Mentre, les persones grans residents ja estan totes enllitades i dormint (?).

(Observo un edifici poc practic, d’aspecte estétic una mica conventual, com dels anys setanta
del segle passat, concebut per a gent valida, originariament. Exteriorment, és d'obra
arrebossada. Sembla forca antic i reformat, i forma part d’'un carrer céntric del casc antic del
poble. Totes les habitacions estan a la segona i tercera plantes, amb finestres a I'exterior. A
cada planta hi ha una petita bugaderia, per recollir els materials i roba bruta. No hi ha cap carro
per transportar el material necessari per fer les higienes i altres tasques ni per recollir la roba i
materials bruts. També, hi ha un petit magatzem i lavabos comuns, ja que no totes les
habitacions en tenen. La roba neta de cada resident i els bolquers d’'un sol Us que necessita
estan dins l'armari de I'habitaci6, el que pot ser material inflamable, en cas d'incendi. La
infermeria, cuina, menjador i saletes d’estar estan al primer pis. La direccid i sala polivalent, a
la planta baixa, davant I'entrada que déna al carrer, perd amb una porta que la tanca amb un
codi. La decoraci6 i mobiliari és de diferents moments, coexisteixen antic i actual. Hi ha
diferents tipus d’habitacions: individuals, dobles, triples i quadruples.

Els passadissos i habitacions son estrets i ocupats, a causa de les obres, per estris que tenen
habitualment en altres espais, segons C12. Tot esta ordenat en aquest context provisional.
L'ascensor no funciona per les obres, les escales sén estretes i tenen baranes perqué els
residents no s’escapin 0 no caiguin. La calefaccié no funciona gaire bé, els radiadors estan
freds gairebé tota la nit.

A la primera planta, s’hi accedeix prement un timbre. A la planta baixa, la que déna al carrer,

ascensor i escales, també s’hi accedeix prement un timbre i un altre per accedir a la sala
polivalent. Hi ha normes arreu que recorden que cal tancar bé la porta per evitar fugues, com
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higienitzar les mans, etc. En alguns llocs observo que aquesta residéncia és d’'una fundacio
privada vinculada a ACRA?®).

A continuacio, a les 21,25 hores, C12 es dirigeix cap a la cuina (primera planta, entre la
infermeria i el menjador), on prepara la medicacio i ressop6é o complements alimentaris (aigua,
llet, suc o iogurt) per als residents que ho necessiten (abans ha desconnectat la TV d’'una de
les saletes, i em diu que la té sempre engegada perque li fa companyia durant tota la nit, pero
avui no cal perqué hi soc jo). Mentre, comenca a sonar algun timbre, el primer a les 21,40
hores. C12 interromp el que fa i l'atén. Es una senyora de la tercera planta que demana que la
porti al vater. C12 s’hi nega al-legant que fa poca estona que li ha portat (deuria ser abans
d’arribar jo, perqué no ho vaig pas observar) i que orini o defequi al bolquer que per aixo el
porta (em sorprén molt aquesta resposta, que també I'he observat en algun altre lloc i que em
fa pensar en si s’esta fomentant d’incontinéncia dels residents). En canvi, a la de I'habitacié del
costat si que I'hni acompanya (jo no ho entenc, perd no li puc demanar explicacions en aquell
moment), després de detectar que se li ha fos la bombeta de I'habitacié (no hi fa res i diu a la
resident que li portara una llanterna, que no observo pas que li porti en tota la nit).

C12 torna a baixar a la cuina, acaba de preparar la “medicacid” i els aliments. Després, torna a
pujar a la tercera planta on hi ha vuit residents, i comenca a repartir els medicaments als que
ho tenen prescrit per infermeria, als que tenen tos o als que ho necessiten. Aprofita per
assegurar-se que tots estan dormint bé (observo que en algunes, poques, habitacions obre
suaument la porta, sense fer soroll ni obrir el llum i, simplement, els observa i escolta per
comprovar que respiren correctament). |, si considera que cal, a la majoria, els canvia els
bolquers i la postura o atén les seves demandes quan toquen els timbres, sobretot per
necessitat d’eliminacié. Per canviar-los i netejar-los, es posa un sol guant (em crida I'atencio)
perqué aixi té més seguretat i tacte, diu C12. Sap que els que porten cinturons de contencio és
amb el consentiment de la familia (també he comprovat que ho saben en altres residéncies).
Després, baixa a la segona planta on hi ha 13 residents i fa el mateix. En total, té cura de 21
persones grans, gairebé totes incontinents i dependents.

Alguns detalls més de la feina de C12 durant el procés de la primera ronda, que dura fins a la
una de la matinada, aproximadament: 1) a les 21,45 hores, veu que una senyora no té el
travesser al llit per poder girar-la i C12 es queixa de les seves companyes del torn anterior
(observo que aixd de queixar-se de les companyes passa sovint, aqui i en les altres
residéncies, i penso que, potser, és perqué I'observada em vol fer notar que ella és igual o més
correcta treballant o bé perqué em vol fer notar que es cometen errors i oblits,
intencionadament o no; també, observo que C12, com cuidadores d’altres residéncies, posa les
sabates damunt del llit, els bolquers molls d’orina i/o bruts de femta a terra, damunt la tauleta
de nit o del llit...), com en el cas d’'una altra senyora que porta el bolquer massa endavant i s’ha
mullat 'esquena, el que li dona molta més feina alhora de canviar-la i gasta més roba i material
(m’ho remarca molt); 2) a les 22,10 hores ddna un iogurt amb la pastilla prescrita a una senyora
que menja triturats; 3) a les 22,30 hores, una senyora de la tercera plata, que ja havia pres la
medicacio i gemega molt, s’aixeca del llit i, desorientada, surt de la seva habitacié. Quan C12 la
sent, puja i I'atén. Ella li diu que té pipi i C12 li abaixa els bolquers, la posa a I'orinal en forma
de butaca que té al costat del llit i efectivament en fa. C12 buida el liquid al WC, tira la cadena,
esbandeix I'orinal, el col-loca al seu lloc i la torna a enllitar; 4) a les 23,20 hores, C12 connecta
la bateria de dues grues que estan al passadis (diu que son per utilitzar al mati i, de fet, no
observo pas que ella les utilitzi). A continuacid, renta els gots de la “medicacié” i sucs i les
culleres dels iogurts, a la cuina; 5) a les 23,25 hores, un senyor s’ha defecat al damunt. C12 el
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neteja amb manyoples impregnades (observo que no ho fa amb esponges sabonoses, com en
altres residencies) i I'acomoda al llit; 6) cap a la una de la matinada, la primera senyora que
I'havia sol-licitat, hi torna i aquest cop C12 si que I'acompanya al WC...

A la pausa que C12 fa per sopar (jo també m’he portat alguna cosa per menjar i ho prenc quan
ho fa ella), diu que li agrada fer aquesta feina i que mai, abans, s’hauria plantejat fer-la.
Prefereix el torn de nit perqué li agrada treballar sola i tenir tot el control de la residéncia.
Complementa aquesta feina amb d’altres, fora de la residéncia, on cuida als hospitals i fa de
cangur per algunes persones, sobretot de la primera familia que va conéixer al poble, casa on
va treballar-hi durant cinc anys fins que es van morir els avis. Ara fa sis anys que treballa a
aquesta residéencia, coneix bé els residents. Diu que té trucs per a cada un d’ells (n'observo
alguns, que també he observat en altres cuidadores, com ara: seguir-los la conversa, ignorar
alguns gests amenacadors, fer veure que no els veu, barrejar la pastilla amb el iogurt, parlar-los
amb suavitat, etc. i penso que seria interessant investigar-los a fons i contrastar la seva
efectivitat).

També conversem sobre temes més personals. Aixi, C12 explica que, pel maig, va anar al seu
pais perqué una germana seva esta greument malalta. Considera que el president s’esta fent
comunista per influencia del de Venecuela, Chavez. Creu que ella té una educacio diferent de
la dels altres immigrants i sols pensa en treballar per ajudar la seva familia, ella mateixa i el seu
patrimoni. No li agrada tancar-se en associacions de gent del seu pais perqué hi ha problemes,
com ara baralles. Coneix algu que esta a la pres6 o que ha perdut el permis de residéncia i ha
quedat a la clandestinitat per delinquir. A d'altres els han repatriat. D’altres han retornat i
d'altres ho voldrien, perd no poden perqué estan atrapats amb una hipoteca... Ella esta
separada i té el seu unic fill aqui, amb ella, a I'atur. Aquest noi va coneixer el seu pare fa pocs
anys, en un viatge de vacances i ara mantenen una bona relacio.

Altres temes giren al voltant dels residents. Dels masculins, segons C12, alguns es masturben
molt (observo que no li agrada). Es queixa dels que s’obliden de tornar a posar el penis dins el
bolquer, o que se’l descorden o que es treuen la “petaca”’. Quan orinen, ho mullen tot: pijama,
llencols, travessers, bolquers, mantes... (m’ho indica quan anem a les habitacions a canviar-los
i observo que a ells els ho recrimina una mica, amb un to de veu ferm pero suau, ratllant la
culpabilitzacié i el reny, sobretot quan se’ls escapa el pipi). També, diu que coneix una mica la
vida d'alguna resident femenina, de quan treballava de dia i es relacionava amb la familia.

Comparant, C12 diu que al seu pais, els avis es queden a casa fins que moren. En canvi, aqui
molts vénen a morir a la residéncia; perd no tots, com els que va cuidar al seu domicili, la
familia dels quals la va introduir a aquest poble, on resideix ara o abans, en altres llars de la
provincia de Barcelona. Ho entén, pero. Coneix molta gent del poble i li recorda el del seu pais.
A la una de la matinada, prepara la “medicacié” oral del mati, al menjador de la primera planta.
Juntament amb plats, gots, coberts i tovallons, ho posa tot, excepcionalment, en safates,
perqué han d’esmorzar a I'habitacié i no al menjador, per les obres. Acaba cap a les dues de la
matinada. A partir d’aquesta hora, torna a fer una segona ronda per totes les habitacions,
canvia bolquers, roba i postures, una altra vegada. Cap a les tres, detecta que el col-lector d’'un
senyor no funciona i ha de canviar tota la roba, pijama i llit. Cap a les 3,30 hores, un altre
senyor s’ha de canviar de dalt a baix perqué ha orinat fora dels bolquers, etc.

Quan acaba, se'n va a planxar a la infermeria. C12 diu que avui gairebé no té roba, una
coixinera i uns mocadors; pero, els altres dilluns planxa tots els uniformes del personal.

399



L’educaci6 sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’‘Osona

Cap a les 5 del mati, enregistra les tasques fetes, i a les 5,30 hores, analitza I'aigua de l'aixeta
(Cl, i pH), de la qual ha recollit préviament, una mostra (em crida I'atencié observar aquesta
funcio, ja que no tenia constancia que la fes, ni que es fes en cap altra residéncia visitada), la fa
reaccionar amb uns reactius i ho llegeix en una escala cromatica. Tot li surt correcte.

A les 6 del mati, torna a fer una ronda per les habitacions. Ara, treu el bolquer de dins i sols
deixa el de fora. A les 6,45 hores, es reuneix (a la infermeria) amb les companyes del torn de
mati, que ja s’han uniformat i incorporat al treball, les informa que la nit ha estat tranquil-la i es
reparteixen la feina fins I'hora de plegar de C12.

A les 7,10 hores, C12 comenca a fer higienes amb esponja i a llevar, vestir i pentinar. Li toca
fer quatre residents. Comenca per una senyora que s'ofega molt. En un moment donat, C12
s’enfada amb una companya autoctona perqué diu que fa el “peripé€”; és a dir, passa a revisar i
a retocar la feina que ja ha fet ella (observo que la companya de C12, ho fa amb un aire com
de superioritat i amb un to de veu molt fort, com si els/les residents fossin sords/es, o com si
volgués que tothom I'escoltés al seu pas, o com si volgués cridar I'atencié de la seva preséncia
supervisora). A mesura que va (van) llevant, deixa (deixen) les persones grans a la seva
habitaci6 o als passadissos, generalment assegudes en cadires de rodes. Una senyora
d’aquestes (quan s'adona de la meva presencia) diu que C12 és molt bona, com les altres (al

veure’m prenent nota, es pensa que inspecciono la cuidadora i hi vol quedar bé?).
Quan arriba I'hora de plegar, C12 i jo ens canviem i ens acomiadem molt cordialment. A fora,

tot esta glacat (-5°C marca el termometre del meu vehicle i per poder marxar he d'esperar fins
que els vidres es desglacen).
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Sisena observacié a la persona cuidadora C32 de la residencia assistida D7, feta el
25/11/2010

El dijous, dia 11, telefono a la direccié de la residéncia D7 per demanar permis per observar
alguna cuidadora del grup diana, del torn de nit, ja que solament em falta aquest torn per
completar el proposit d’'aquesta etapa del treball de camp. Després de molts intents (unes 12
vegades en total: a vegades perqué no hi és, d’'altres perque esta reunida, d'altres perqué esta
dinant, d'altres perqué s’ho ha de pensar i d'altres perqué ja ha marxat...), aconsegueixo el
permis el mateix dijous 25, per aquella mateixa nit, que és quan treballa C32.

L’horari laboral de C32 va de les 20,15 hores fins a les 7 del mati. Jo arribo pels volts de les 20
hores i decideixo quedar-me una estona dins el cotxe, aparcat al davant d'aquest edifici (abans
hotel). Des d’aquest lloc, observo el moviment que hi ha a aquesta hora dins la residéncia,
gracies als grans finestrals amb vidres transparents que té a la fagcana principal. Al cap de poc,
veig entrar C32, que és rebuda per un company de feina, que també és persona cuidadora del
grup diana (C31) i originari del mateix pais que ella. La salutacié és molt efusiva (d’entrada no
entenc perqué, encara que més tard sabré que acaba d’'arribar de vacances del seu pais i C32
es queda tota la nit una mica frustrada, es queixa perqué hi volia parlar, perd no podra ser,
perqueé ell vol plegar a la seva hora. Desconec si la meva preséncia té quelcom a veure amb la
diaspora). Es dirigeixen cap a l'interior. Passats uns 10-15 minuts, decideixo entrar.

A I'entrada, que fa de sala d’'estar i limita amb el menjador i un passadis, igual que quan vaig
anar-hi a entrevistar, hi ha un senyor molt afable, en un racd, on menja, fuma i mira la televisié
(més tard, m’explicaran que és un resident esquizofrénic que no dorm mai). Al passadis, on hi
ha els despatxos professionals, entro al que hi he vist entrar C31 amb algu altre (?) per
demanar per C32. Es sorprén que I'hagi “descobert” alli, perqué em demana com sabia jo que
era alla? (jo li responc amb sinceritat, que es veu des del carrer...). Surt a demanar per ella i li
diuen que s’esta canviant. Mentre I'espero, observo (i ho recordo, de quan la vaig anar a
entrevistar, ja que les vaig fer a diferents espais del centre) que també hi ha un vater,
I'ascensor, la sala de fisioterapia i al fons una altra gran sala d’'estar. Hi ha una gran cua de
residents, asseguts en cadires de rodes o en butaques, sense comunicar-se entre si. Estan
més o menys tranquils o endormiscats i també n’hi ha alguns de for¢a neguitosos (els observo
amb preocupacio, veient i pensant que han de fer cua durant unes tres hores, sobretot els
ultims). Tots els residents estan orientats de cara a I'ascensor, on cada vegada hi pugen dues o
tres persones grans, acompanyades d’una cuidadora. Es I'hora d’enllitar.

En demanar per C32, m'adono que ni les altres persones cuidadores ni ella mateixa
m’esperaven, perqué ningu els ho havia comunicat, diuen (tinc la sensacié que he arribat en
mal moment, perd m’accepten estoicament). C32, que ja va uniformada, m’acompanya als
vestuaris dels professionals, per deixar les meves coses i posar-me la bata. Em prega que si
veig que fa malament alguna cosa, li digui. Ens dirigim cap a I'ascensor a recollir persones
grans i posar-les al llit, a la primera i segona planta, on hi ha les habitacions: individuals, dobles
(la majoria) o triples. Aquest procés durara fins a les 22 hores, aproximadament, moment en
qué marxen dues o tres cuidadores del torn anterior, inclos C31, i queden soles C32 i la seva
companya autoctona, M (i excepcionalment jo) i la senyora de la neteja (aquesta fins a les 24
hores).

Saludo la infermera P (exalumna, acabada de diplomar, que encara no sap si es dedicara a la
geriatria 0 a la infermeria comunitaria). Em diu que ho tenen tot ple: 68 residents (més dos de
centre de dia): quatre porten sonda vesical i dos bossa de colostomia.

A les 20,30 hores, C32 enllita uns 12 residents en total. Agafa els bolquers, guants i esponges
d'armaris de roba, amb rodes, que hi ha als passadissos (observo que aquests i altres
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materials també estan en lavabos i magatzems). Segons la seva dependeéncia, els ha de
despullar completament (la majoria) o solament ajudar a desvestir/vestir, posar al vater
(rarament observo fer la higiene bucal, encara que la seva companya em diu que ara els
obliguen a fer-ho a tots) o canviar bolquers, netejar els genitals (observo que ho fan amb
esponges sabonoses, sense esbandir, encara que les instruccions diuen que s’ha de fer) i
hidratar la pell, si cal (desconec el criteri). Els vesteix amb pijama o camisé i acomoda al Ilit
(observo que no estira gaire la roba del llit, ni fa la gira ben feta, ni endre¢a gaire la roba per
I'endema...; és a dir, ho fa una mica barroerament), els lliga i/o posa baranes i/o coixins, si cal
(deu estar prescrit). Sempre porta guants (pero, observo que no els canvia pas per a cada
resident, excepte si s’embruten amb orina o femta, em sembla, fins que acaba).

Recull els bolquers i la roba bruta, en ocasions del damunt de la cadira de rodes, on ho ha
deixat tot barrejat. Ho diposita en bosses: negra per als bolquers, i groga per a la roba, que
deixa al terra del passadis, a I'exterior de I'habitacio i, quan acaba, ho tira al lloc corresponent
(no puc observar amb precisié si és correcte o no el dels materials bruts, perd el de la roba
bruta que esta a la bugaderia, esta a vessar de roba acumulada perqué fa dies que no tenen
rentadora: esta espatllada i la veig desmuntada. M, diu que és molt vella, que sempre I'ha vista,
des que hi treballa fa més de 10 anys. També diu que algu s’ha endut roba a casa seva per
rentar-la i que, els llencols, els renten els de la Calandra®®®). Durant el procés, C32 els parla
amb suavitat, sense discutir, els demana la seva col-laboracio, en castella i barrejant-hi alguna
paraula en catala, perd sense entretenir-se gens i sense utilitzar cap grua (observo que si no
pot fer transferéncies sola, ho fa amb la companya, amb qui té una gran complicitat, perquée
treballen juntes des de fa gairebé una década, em diuen).

Amb detall, C32 enllita: 1) una dona semiautonoma que, en arribar a la seva habitacio,
comprova i es queixa que el seu vater esta embussat. C32 intenta desembussar-lo sense éxit
(observo com la resident s’acaba espavilant sola, com pot, amb aquestes condicions); 2) una
dona dependent amb una llagueta al sacre. C32 aplica (li tira) iode a sobre la crema hidratant, a
raig (ho observo amb sorpresa, incredula) i després la lliga amb cinturé; 3) una dona
semiautonoma, pero desorientada. C32 li posa tres bolquers. La senyora no ho vol, pero C32
no la deixa escollir (ho observo amb preocupacié); 4) una dona a qui lliga amb cinturo. C32
s’'adona que falten pastilles per netejar la dentadura i la deixa amb aigua i prou (quan ho
observo, penso que C32 en deura posar del magatzem o n’agafara d’un altre resident, perd no
va aixi, es veu); 5) cas semblant a I'anterior; 6) un home dependent; 7) una dona que es queixa
que li falta un vas (més tard I'hii portara C32); 8) una dona que porta sonda vesical; 9) una
dona amb ferides a la part interna dels genolls, a causa del fregament; 10) una dona amb
cinturé de contencié; 11) dona semivalida que es queixa del seu llit, perqué s’hi enfonsa, i
suggereix que li girin el matalas, pero C32 no li fa cas; 12) un home que s’ha defecat a sobre i a
qui no agrada que el despulli.

Cap a les 22,45 hores i fins a mitja nit, més o menys, C32 (i la seva companya), es dirigeix a la
cuina per escalfar llet, preparar sucs, infusions i iogurts per als residents que ho tenen prescrit.
Ho posa en un carro, puja a les habitacions i ho serveix junt amb la “medicacid” prescrita que
I'han preparat al despatx dels professionals (observo que no en diuen infermeria). Es queixen
que no troben algun medicament perqué els canvien de lloc durant el dia. C32 ha preparat

I'aparell per analitzar la glucémia i la insulina (observo que obre la nevera i la deixa oberta forca

269 Bugaderia del centre especial de treball denominat Cooperativa de Treball Calandra, SCCL. Es troba

ubicada a Vic (Osona). Cf.
http://www.gencat.cat:8000/obenestar/owa/Cets.Resultat Recerca Cet?nom cet=&cact prod=00&no

m_municipi=&codi_post=&nom_comarca= (10/19/2010)

402



L’educaci6 sanitaria de les cuidadores de gent gran. El cas d’‘Osona

estona, sense tancar la porta, el que em fa pensar en la cadena del fred i la pérdua d’energia).
Cap a les 23,30 hores, fa la prova de la glucémia a una senyora diabética (observo que té les
sabates al terra mal endrecades), comprova que el nivell del sucre li ha baixat respecte al torn
de tarda (al mati, observo que li tornara a fer la prova i li haura pujat altre cop el nivell), abans
de donar-li el suplement. També fa un primer canvi de bolquers a uns quants residents. A les
24 hores, aproximadament, endreca els materials que ha fet servir al despatx-infermeria.

A la 1,30 de la matinada, C32 i la seva companya, carreguen els carros dels passadissos amb
bolquers nous i esponges que porten d’un magatzem de materials. Es perqué ho trobin a punt
les del segient torn, a més d’elles mateixes. Quan acaben, pleguen i recullen els cartrons i
plastics, i els baixen a la planta baixa, al magatzem de les deixalles.

A les 2 de la matinada, paren les taules del menjador per I'esmorzar (observo que els hules no
estan ben nets, perd em diuen que no és competéncia seva netejar-los, siné del personal de
neteja, que també neteja els terres) i hi posen els medicaments en diferents formats orals per a
cada resident (em diuen que les cuineres deixen els carros preparats a la cuina, cosa que
observo, perqué no poden sortir-ne). Es un procés lent (observo que dura una hora i mitja), que
requereix concentracid per no equivocar-se amb “la medicacié” (observo que esta en un carro
gran, arxivada, on hi ha les llistes del que ha de prendre cada un dels més de 60 residents).
C32 és la que prepara i distribueix cada medicament (no observo amb detall qué tenen prescrit,
pero no falten protectors gastrics, antiinflamatoris, laxants, etc., semblant al que he vist en
altres residéncies), mentre la seva companya posa els plats, gots, tovallons, galetes, sucre,
melmelada, etc.

A les 3,30 hores enregistren, manualment, en un desplegable, tipus triptic a doble cara,
denominat “PLANIFICACIO-ACTUACIO-OBSERVACIO DEL RESIDENT” (C32 me'n déna un
d'original, en blanc, que agafa d’'un magatzem: cf. 'annex 10). Sols marquen (cada gerocultor
té la seva identificacidé, com en altres residéncies) el que tenen prescrit i senyalat amb color
taronja fosforescent, variable en cada cas (observo que també tenen altres informacions en
papers solts, com el nivell de glucemia esmentat abans o la medicacio). Cada resident té el seu
(observo que ocupen tres carpetes amb anelles, ben plenes) i tedricament hi ha assignat un
gerocultor de referéncia (observo que no sempre hi ha el nom i cognoms d’aquest gerocultor
anotat al desplegable). Es una reunié semiformal, entre cuidadores (observo que es centren en
comentaris relacionats amb el que enregistren i també desvien I'atencié cap a altres temes
personals). També anoten el que falta, en un altre lloc.

C 32 i la seva companya, canvien els bolquers dos cops durant la nit. El segon el fan de 5 a
6,45 hores (observo que no sempre hidrata quan canvia els bolquers). Diuen que és el metge
qui prescriu els bolquers (a la residencia, tenen aconductat el doctor P, que fa el seu servei de
dia; pero si hi ha una urgéncia de nit, avisen el 061), després que les cuidadores comuniquin
gue soOn incontinents (estrategia poc comprensible des del meu punt de vista). Diuen que, des
de direccid, les han avisat que gasten molt material. Fins a les 7 o a les 8 del mati, no els
deixen anar al vater (també incomprensible).

Durant alguna de les pauses (a les 22, 23,15 i 4 hores, aproximadament) o en algun
retrobament de les dues cuidadores (a la cuina, menjador, despatx, passadissos, habitacions,
bugaderia, magatzems, infermeria, etc.), confirmo que és una residéncia assistida, gracies a la
cuidadora autoctona M, la companya de nit de C32 (observo, en canvi, que aquesta no ho sap
pas). M és molt comunicativa i ben predisposada a respondre i col-laborar amb aquesta
observadora (més que C32, em sembla). S6n reunions semiformals o informals, entre
cuidadores (observo que barregen comentaris personals amb els propis de les tasques i
serveis als residents).
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També M (em) diu que aquell mateix dia, la directora ha reunit tot el personal i els ha renyat
molt (ho he de relacionar amb el comportament esquiu de C31?, em pregunto; ja que,
comparant-lo amb el que va mostrar el dia de I'entrevista..., sembla una altra persona), massa,
segons ella (C32 calla), perqué un familiar es va queixar (també ho he observat en altres
residéncies, en algunes de les quals, les cuidadores verbalitzen el missatge “el client sempre té
la rad”, a vegades en to de burla, d’altres molestes perqué consideren que no sempre €s aixi, i
d’altres accepten que no es poden cometre errors perque paguen molt per viure i ser atesos a
la residencia...) que havia trobat el got del seu parent brut, al lavabo. Analitzant tota la cadena
de contactes, la directora va trobar responsabilitats en tot el personal que té relacié amb la
resident, des del de la neteja fins a les cuidadores (no menciona els altres professionals que hi
ha a la residéncia i entenc que deu ser perqué no tenen responsabilitats sobre el fet
sancionable).

En el transcurs de la nit, M també m’explica que és la delegada sindical d’'aquesta residéncia i
militant d’'UGT; per0, per raons de salut personal i familiar, darrerament s’ha actualitzat poc
(observo que desconeix la caducitat del conveni vigent i que no el sap localitzar en el lloc on
guarda els seus papers). No obstant aix0, es queixa de la duresa de la feina i del baix sou que
cobren (C32 assenteix i em diu que, a més d'aquesta feina, en fa una altra: neteja un casal de
gent gran a la ciutat on viu, durant quatre hores, i que els 400 € que hi guanya al mes, son els
gue envia al seu pais, per a vuit familiars). Diu que és dificil que aguantin els/les joves, que els
que ho intenten duren poc, encara que amb la crisi econdmica, hi ha gent autoctona disposada
a fer-la, a diferéncia de I'epoca de bonanca econdmica (aquest discurs I'he escoltat en altres
residéncies).

M diu que, a la nit, fan tasques d’infermeria i que se senten poc valorades, per exemple quan
han tingut malalts terminals i els han injectat morfina amb palometa (ho n’observo cap); i,
sobretot, quan han tingut defuncions (no n'observo cap), han hagut de fer moltes més tasques
(no les especifica, tampoc les demano).

Ni ella ni C32 mengen res durant la nit, i al-leguen que fan régim (observo que sols beuen dos
o tres cafés, que paguen a la maquina de vending, al davant dels despatxos, i C32 també fuma
tres vegades, en un pati o al costat de la porta que hi déna accés).

En algun moment, C32 em diu que al seu pais hi ha menys higiene, menys ordre i menys
recursos. Prefereix viure i treballar aqui.

Pel que fa a la formacio feta després de I'entrevista, totes dues diuen que la infermera els va
donar I'GItim curs sobre Ulceres per pressio i alimentacio, fa dos mesos. També en van fer un
altre de medicaci6 amb el metge. Han presentat els papers per al QUALIFICA'T i estant
pendents de passar-lo. C32, a més, estudia per treure’s el carnet de conduir (observo que pels
volts de les quatre hores es posa a fer un test amb el suport de la seva companya).

Pel que fa a necessitats formatives, M diu que els/les immigrants haurien d’aprendre el catala
per entendre i registrar. Perd ni a M ni a C32 se’ls acudeix qué poden necessitar aprendre,
perque, diuen (observo que ho expressa verbalment més M i que C32 assenteix) que el que fan
ja ho saben fer. Diuen que aprendre sempre és bo, perod hi ha coses que no els hi competeixen.
Son per infermeria (els altres professionals, com ara W, FT, TO, fan altres funcions). No obstant
aixo, a la nit, com que no hi ha infermera, han de prendre decisions i actuar... (observo una
contradiccio en aquesta exposicié, ja que per una banda no, pero per I'altra si, el que em fa
pensar en la formacié, la responsabilitat, la competéncia i el recurs huma necessari).
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Ens acomiadem una mica abans de les 7 hores (M continua durant un parell d’hores més, per
reforcar el torn de mati, alhora de llevar i esmorzar).
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Annex 11: Certificat Congrés
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Grau mitja d'atenci6 sociosanitaria

Annex del Decret 104/2005, de 31 de maig, pel qual s'estableix el curriculum del cicle
formatiu de grau mitja d'atencio sociosanitaria (DOGC num. 4397, de 2.6.05).

.1 Identificacio del titol

1.1 Denominacio: atencid sociosanitaria.

1.2 Nivell: formacio6 professional de grau mitja.

1.3 Durada del cicle formatiu: 2.000 hores.

1.3.1 Formacio en el centre educatiu: 1.580 hores.

1.3.2 Formacio en centres de treball: 420 hores.

.2 Perfil professional

2.1 Competencia general.

Es competéncia general d'aquest/a técnic/a atendre i tenir cura en la vida diaria de persones i
col-lectius amb especials necessitats de salut fisica, psiquica i social: persones grans,
discapacitades, malaltes croniques i convalescents, aplicant les estratégies i procediments
meés adequats per mantenir-ne i millorar-ne I'autonomia personal, les relacions amb l'entorn i

la insercid ocupacional.

Aquest/a técnic/a actuara, en tot cas, sota la supervisio general de llicenciats/ades i/o
diplomats/ades.

2.2 Competencies professionals.
Les competéncies i realitzacions més rellevants que ha de manifestar el/la professional sén:
a) Organitzar, preparar i controlar les intervencions d'atenci6 a les persones i el seu entorn:

1. Participar amb I'equip multidisciplinar en la recepcié i acollida de les persones grans,
discapacitades, malaltes croniques o convalescents, col-laborant en la valoracié funcional de
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la persona usuaria i en I'elaboraci6 del pla d'intervencio individualitzada.

2. Gestionar l'organitzacio dels espais, ajuts técnics i instruments de treball, garantint-ne el
correcte funcionament pel desenvolupament de les activitats diaries.

3. Organitzar les activitats i intervencions programades dirigides a satisfer les necessitats
basiques de la vida diaria, aixi com el manteniment i/o entrenament d'habits i autonomia
personals.

4. Participar amb I'equip multidisciplinar en la planificacio i organitzacio de les activitats
rehabilitadores, ocupacionals i de lleure.

5. Organitzar la documentaci6 basica establerta de cada una de les persones usuaries, i
facilitar la coordinacié amb I'equip multidisciplinar.

6. Avaluar les activitats d'intervencio, a fi de garantir-ne lI'adequaci6 a les necessitats
d'atencio sociosanitaria del cas assignat.

Integrar-se a I'equip de treball, col-laborar amb el bon funcionament de la institucio, i
garantir I'adequat nivell de qualitat dels serveis prestats i la satisfaccio de les persones
usuaries.

b) Desenvolupar intervencions d'atencio fisica dirigides a persones amb necessitats
especifiques:

1. Mantenir les persones usuaries en condicions d'higiene personal correctes, i aportar I'ajuda
necessaria d'acord amb les seves necessitats i el pla d'intervencio establert previament.

2. Realitzar activitats de mobilitzacio i exercicis per facilitar el manteniment i millora de les
capacitats fisiques i motrius, seguint el pla de millora personal especificat en cada cas.

3. Preparar la persona usuaria per al trasllat, i efectuar les actuacions d'acompanyament,
vigilancia i suport, per tal d'assegurar I'acompliment de les condicions de seguretat i
comoditat del trasllat.

4. Executar les operacions necessaries per facilitar la correcta exploracio i observacio
mediques de la persona usuaria.

5. Realitzar la preparacio i administracié de medicaments per via oral, rectal i topica, aixi
com l'aplicacié de tractaments locals de termoterapia, crioterapia i hidrologia, seguint les
pautes establertes en el pla individualitzat de cures.

6. Realitzar les cures post mortem, seguint els protocols establerts.

7. Proporcionar i administrar correctament els aliments a la persona usuaria, potenciz
d'autonomia personal en aquells casos que sigui possible.

8. Col-laborar en el control d'infeccions, aplicant les mesures correctes per a I'eliminacio
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d'excretes, aixi com per a la recollida i transport de mostres.

9. Actuar segons el pla de seguretat establert, aplicant tecniques de prevencié d'acci
cas necessari, aplicant les tecniques de primers auxilis, avisant amb celeritat segons el
procediment establert.

c) Desenvolupar les intervencions d'atencio psicosocial a persones amb necessitats
especifiques:

1. Preparar I'espai i els materials necessaris per a les intervencions psicosocials, facilitant el
desenvolupament autonom i la comunicacio i convivencia entre les persones usuaries.

2. Acompanyar les persones usuaries en els periodes de temps lliure i en les activitats de
lleure programades.

3. Col-laborar en I'animacio i dinamitzacio de la vida diaria de la institucié, actuant davant
les situacions de conflicte i resolent, al nivell que li correspongui, les incidéncies relacionals
sorgides.

4. Ajudar la persona usuaria en la realitzacio de les activitats i exercicis de manteniment i
entrenament psicologic, de rehabilitacio i ocupacional, seguint les orientacions dels/les
professionals competents.

5. Mantenir relacions fluides amb els/les familiars de la persona usuaria, implicant-los i
sensibilitzant-los en la satisfaccié de les necessitats materials i relacionals que presenti.

6. Ajudar la persona usuaria en la realitzacio de les gestions necessaries per a la resolucio
d'assumptes personals.

7. Detectar demandes i necessitats especials provocades per situacions de deteriorament
personal o de I'entorn familiar i/o social de la persona usuaria, per tal de derivar-los cap
als/les professionals i serveis socials competents.

d) Desenvolupar les activitats relacionades amb la gesti6 i funcionament de la unitat de
convivencia:

1. Realitzar I'aprovisionament, control d'existéncies, emmagatzemament i conservacio
d'aliments, d'acord amb les recomanacions dietéetiques establertes.

2. Manipular i elaborar els aliments d'acord amb les necessitats nutricionals existents en la
unitat de convivéncia, observant en cada cas les prescripcions médiques sobre dietes
especials.

3. Desenvolupar les activitats necessaries de manteniment de la llar per garantir-ne i
conservar-ne les adequades condicions d'habitabilitat, higiene i ordre.

4. Organitzar I'espai de residencia habitual aplicant els ajuts técnics prescrits, optimitzant-ne
les condicions d'accessibilitat i mobilitat i prevenint-ne els riscos potencials d'accident.
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5. Col-laborar en la gestié domeéstica, detectant demandes i necessitats especials per derivar-
les als professionals i serveis competents.

e) Realitzar I'administracio, gestié i comercialitzacié en una petita empresa o taller:

1. Avaluar la possibilitat d'implantacié d'una petita empresa d'acord amb I'activitat que
realitzi i els objectius a assolir.

2. Determinar les formes de contractacio més idonies d'acord amb la mesura, 'activitat i els
objectius d'una petita empresa.

3. Elaborar, gestionar i organitzar la documentacio necessaria per a la constitucié d'u
empresa i la generada pel desenvolupament de I'activitat economica corresponent.

4. Promoure la venda de serveis a través dels mitjans o relacions adequades, segon:
comercial requerida.

5. Negociar amb proveidors/es i clients/es, buscant les condicions més avantatjoses a les
operacions comercials.

6. Crear, desenvolupar i mantenir bones relacions amb la clientela real o potencial.

7. Identificar en temps i forma les accions derivades de les obligacions legals d'una empresa.
2.3 Capacitats clau.

Son lescapacitats, majorment de tipus individual, més associades a conductes obsen

la persona i sén, en consegliencia, transversals .en el sentit que afecten molts llocs de treball.
i transferibles a noves situacions.

a) Capacitat de resolucié de problemes:

Es la disposici6 i habilitat per enfrontar-se i donar resposta a una situacié determinada
mitjancant l'organitzacio o I'aplicacio d'una estrategia o sequéencia operativa (identificar,
diagnosticar, formular solucions i avaluar), definida o no, per tal de trobar-hi solucio.

Aquesta capacitat es manifesta en:

La resolucioé de les contingéncies presentades en la realitzacio de les activitats
d'acompanyament.

La determinacio de les accions que cal portar a terme per resoldre les deficiéncies tr
els espais, el mobiliari, els sistemes d'alarma, les ajudes tecniques i altres instruments de
treball.

La resolucio de situacions de crisi del personal al seu carrec, a partir dels protocols d
establerts.
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La resolucio de les incidéncies en la recepcio dels aliments i en la correcta administracio.
La resolucio de les contingéncies presentades en la cura de la roba i d'altres estris personals.

L'aplicacio d'estratégies de resolucio de conflictes relacionals (incidencies personals,
familiars i/o de grup) segons els protocols establerts.

La determinacio de les actuacions a realitzar per resoldre les incidéncies i/o deficiéncies en
els sistemes de telealarma, telefonia mobil i teleassistencia.

b) Capacitat d'organitzacié del treball:

Es la disposici6 i habilitat per crear les condicions adequades d'utilitzacié dels recursos
humans i/o materials existents, per tal de realitzar les tasques amb la maxima eficacia i
eficiencia.

Aquesta capacitat es manifesta en:

L'actualitzacié dels documents que contenen la informacio de cada persona atesa.

La recollida i el registre de la informacio sobre les activitats realitzades i les possibles
incidencies.

La garantia del fet que tota la informacio recopilada es transmet a I'equip en els terminis
establerts per tal de facilitar I'avaluacio de I'actuacio.

La determinacio dels mecanismes d'informacio i comunicacio a la persona i a la fami
necessitats i habits higienics i ajudes técniques de suport.

L'establiment de procediments de control d'infeccions, desinfeccio i esterilitzacié en |
eliminacid i transport de mostres a analitzar.

L'aplicacio de técniques basiques de prevencio d'accidents i de mesures de proteccic
a la persona atesa com per a la professional.

La gestio de la reposicio i compra de material divers.

L'observacio i el registre d'incidencies en les accions d'acompanyament i d'atencio6 a les
persones, segons protocols establerts.

La realitzacio de les gestions personals encomanades per la persona atesa, d'acord amb les
seves necessitats i segons els criteris establerts per I'equip multidisciplinar.

La informacio a la persona usuaria sobre els recursos d'oci i temps de lleure existents en
I'entorn domiciliari aixi com les vies d'acceés.

La comprovacio i I'aprovisionament d'aliments, aixi com la cura de la conservacio, segons
caracteristiques organoleptiques.
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c) Capacitat de responsabilitat en el treball:

Es la disposicié d'implicar-se en la feina, considerant-la I'expressié de la competéncia
personal i professional, i vetllant pel bon funcionament dels recursos humans i materials
relacionats amb el treball.

Aquesta capacitat es manifesta en:

L'organitzacioé i gestio de la documentacié de les persones usuaries al seu carrec per al
compliment de la recepcio, distribucié i administracio dels aliments, verificant que es
compleixen les pautes dietétiques establertes.

L'organitzacio dels espais utilitzats per les persones usuaries quant a l'ordre i la neteja.

La preparacio de les activitats d'oci i lleure d'acord amb les caracteristiques i interess
persones usuaries.

L'organitzacié de la documentacio basica, recollint i actualitzant la informacié de cada
usuari/aria.

La preparacio de les ajudes técniques per al trasllat de les persones assistides, comprovant
gue compleixen les condicions de seguretat i de comoditat.

L'organitzacié del material necessari per a l'atencio personal de I'usuari/aria pel que fa a la
preparacio per a l'exploracio fisica, I'administracié de medicaments i I'aplicacié de
tractaments.

La preparacio i disposicié dels espais, materials d'informacié, comunicacio i seguretat,
d'acord amb el tipus d'activitat a realitzar.

La determinacio del pla de treball amb els tipus d'activitat que cal portar a terme a partir de
les necessitats i demandes de la unitat de convivencia i segons el programa de treball
dissenyat per I'equip d'intervencio.

L'organitzacié de les activitats de neteja i manteniment de la llar, segons les caracteristiques
de la unitat familiar i els procediments establerts.

La comprovacio de les condicions de seguretat i aduktsdide recursos materials i hume
segons els protocols establerts.

d) Capacitat de treball en equip:

Es la disposici6 i habilitat per col-laborar de manera coordinada en la tasca realitzada per un
equip de persones, per tal d'assolir un objectiu proposat.

Aquesta capacitat es manifesta en:

La col-laboracié amb I'equip de treball en la planificacié i organitzacié de les activitats
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rehabilitadores, ocupacionals i d'oci i temps de lleure.

L'adaptacio de les activitats a les caracteristiques de la persona usuaria i als seus interessos,
segons les pautes i directrius emeses per I'equip multidisciplinari.

La garantia en la recollida d'informacio de cada usuari/aria i la verificacio del fet que les
incidéncies urgents es notifiquen a I'equip i s'anoten a la fitxa en els terminis establerts.

e) Capacitat de autonomia:

Es la capacitat per realitzar una tasca de manera independent, és a dir, executant-la de
principi a fi sense necessitat de rebre cap ajut o suport; aixd no vol dir, pero, que el/la
professional, en algunes tasques concretes, no hagi de ser assessorat/ada.

Aquesta capacitat es manifesta en:

La distribucié i manteniment dels espais i materials per a realitzar activitats d'oci i/o de
manteniment.

La verificacio i el compliment de les tecniques d'aillament, quan siguin necessaries, segons
els procediments establerts.

L'organitzacié de les activitats d'higiene personal, segons el grau de dependéncia de la
persona usuaria i els protocols establerts.

La preparacio d'aliments i 'ensenyament a la perssuaria i/0 a la familia, si escau, seg
els protocols i fulls de dietes.

L'organitzacié de la previsio de les despeses, aprovisionament de les existencies i al

per al desenvolupament de la vida diaria, fent-ne la reposicié i comunicant les deficiencies
detectades.

La determinacio del procediment de conservacio dels aliments crus, elaborats i semielaborats.
El desenvolupament de les activitats de cures post mortem segons els protocols establerts.

f) Capacitat de relacio interpersonal:

Es la disposici6 i habilitat per comunicar-se amb les altres persones amb un tracte adient,
atent i empatic.

Aquesta capacitat es manifesta en:

La realitzacio de les activitats d'acompanyament de la persona usuaria dins de la inst
el domicili o en desplagcaments fora de la residencia habitual.

La transmissio a les families de les demandes de cobertura de necessitats basiques de la
persona usuaria, segons els protocols establerts.
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La realitzaci6 d'activitats relacionades amb I'administracioé d'aliments, medicaments i
l'atencio integral de la persona.

La comunicacié amb la persona usuaria i/o la familia per informar de les intervencions i les
activitats a realitzar.

L'aplicacio de protocols d'actuacié previament establerts en la realitzacié d'exercicis de
manteniment i entrenament dels habits d'autonomia personal.

g) Capacitat d'iniciativa:

Es la disposici6 i habilitat per prendre decisions sobre propostes o accions. Si van en la linia
de millorar el procés, producte o servei, per canvi o modificacio, s'esta definint la capacitat
d'innovacio.

Aquesta capacitat es manifesta en:

La determinacio del mobiliari basic en el domicili segons les necessitats i la mobilitat de la
persona usuaria.

La determinacio de la distribucio dels espais en el domicili, segons normes de seguretat i
caracteristiques dels/de les usuaris/aries.

La informacio a I'usuari/aria dels recursos d'oci i temps de lleure de la comunitat, segons els
seus interessos, facilitant-li la informacio de les vies d'accés i adregant-lo als professionals
competents.

La verificacio del correcte funcionament de les ajudes tecniques i dels sistemes d'alarma,
telealarma i telefonia mobil.

La determinacio per efectuar les petites reparacions i substitucions de material per tal de
mantenir I'habitabilitat de la llar.

2.4 Camp professional.
2.4.1 Ambit professional i de treball.

Aquest/a técnic/a exercira fonamentalment I'activitat laboral en el sector de la intervencio
social.

Podra integrar-se en qualsevol estructura o organitzacié empresarial o publica que tingui com
a finalitat I'atencio directa de persones amb necessitats especials de salut fisica, psiquica i
social, fora de la xarxa d'atenci6 sanitaria. En concret podra estar contractat/ada per:

Administracions publiques, fonamentalment municipals i autonomiques encarregades de la
gestio i prestacié de serveis d'atencid a persones dependents.

Entitats privades, amb o sense anim de lucre, tant si ofereixen serveis directes com si sén
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responsables de la gestié de serveis o programes d'atencié de titularitat publica.

Especificament podra exercir les funcions, bé per contracte laboral directe, bé per
contractacio per a serveis especifics, als segients centres o equipaments:

Centres residencials de persones grans, discapacitades psiquiques, fisiques o sensorials.
Altres models residencials: pisos tutelats de persones grans, discapacitades, etc.
Centres de dia, de rehabilitacid, d'oci i temps de lleure, etc.

Centres d'insercié ocupacional de persones discapacitades: centres ocupacionals, centres
especials d'ocupacio, etc.

Serveis d'atencié domiciliaria.

Domicilis particulars.

En general, aquest técnic o técnica s'integrara en equips de treball, al costat d'altres
professionals d'igual o inferior nivell: altres tecnics/técniques, auxiliars de la llar, etc.,
dependents de I'equip multidisciplinar, col-laborant amb les persones de I'equip: metge/essa,
psicoleg/psicologa, treballador/a social, diplomat/ada en infermeria, técnic/a superior en
integracio social, a I'nora de desenvolupar la intervencioé directa préviament programada.

Es previsible que aquest/a professional pugui, a més, exercir com autdnom/a oferint els seus
serveis directament a les unitats de convivéncia demandants o crear la seva propia empresa
de serveis domiciliaris, sol/a o associat/ada amb altres tecnics o tecniques.

2.4.2 Ambit funcional i tecnologic.

El tecnic o técnica d'atencié sociosanitaria s'ubica dins de la funcioé de desenvolupament de
projectes, en les subfuncions d'organitzacié, execucio i control de les intervencions d'atencio
directa a les persones i al seu entorn.

Les técniques i coneixements tecnologics inclouen:

Coneixements, técniques i procediments basics d'atencid sanitaria.

Tecniques, procediments i estratégies d'intervencié psicosocial.

Habilitats i destreses comunicatives i de relacio social.

Coneixement i maneig d'ajuts técnics.

Tecniques, procediments i estratégies d'entrenament i millora d'habits d'autonomia personal.

Tecniques de modificacié de comportaments i resolucié de conflictes i incidencies.
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Tecniques i procediments d'elaboracio, enregistrament i control de documentacio.
Tecniques i procediments de manteniment de I'entorn domiciliari: espais i materials.
Coneixements de dietéetica. Técniques i procediments de manipulat i elaboracié d'aliments.

Tecniques i procediments d'observacio aplicats a la valoracié funcional i al registre de
I'evolucio de les persones usuaries.

Técniques, recursos i estratégies d'animacio d'oci i temps de lleure adaptats.
Tecniques d'organitzacié del treball.

La intervencid del tecnic o técnica en atencid sociosanitaria se centra fonamentalment en
I'atencid i cura integral de les persones dependents. Donar resposta a les seves demandes,
algunes absolutament noves i en procés de canvi permanent, implica per part del/de la
tecnic/a una actitud d'interés en la constant actualitzacié de coneixements respecte a nous
recursos, noves téecniques i nous programes de serveis integrals.

Alhora, la diversitat de serveis que ofereixen els programes integrals als col-lectius
dependents amplia la perspectiva d'insercio laboral dels/de les tecnics/teécniques en atencio
sociosanitaria, que hauran d'adaptar la seva intervencié a nous ambits de treball: balnearis,
viatges recreatius, conjunts residencials per a persones grans, persones amb discap:

.3 Curriculum
3.1 Objectius generals del cicle formatiu.

Processar la informacié generada, interpretant les normes internes, els protocols i la
documentacio clinica i no clinica, identificant les caracteristiques dels programes informatics
de gestio, tipus i models de documents clinics i no clinics i recursos ofimatics i d'arxivament,
aplicant els procediments de registre, tramitacié de documents, arxivament i control
d'existéncies, per tal de realitzar la gestio de la documentacié rebuda o generada i de la
informacio dels diferents serveis d'atencio.

Relacionar-se amb les persones dependents i acompanyants, distingint les caracteristiques,
nivells de dependéncia, capacitat de predisposicio i de comprensio de l'interlocutor/a,
interpretant-ne les necessitats i les demandes d'ajut, recolzament, benestar, comunicacio i
relacid, comunicant-se de manera eficag¢, amable, respectuosa, adaptant-se a les
caracteristiques i necessitats de la persona usuaria i al context situacional, per tal de conéixer-
ne les necessitats especifiques d'atencio fisica, psiquica i social.

Analitzar I'estat general de les persones usuaries, identificant els signes i simptomes
d'alteracions fisiques i del comportament, les actituds i els habits, mitjancant I'observacio
directa i la comunicacio, relacionant-les amb conductes d'ansietat, irritabilitat, agressivitat,
apatia o desanim, i aplicant, d'acord amb els protocols, les accions de prevencio,
desenvolupament individual o recolzament psicologic preestablerts, per tal de col-laborar
amb el manteniment i millora de I'autonomia personal d'aquestes persones.
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Aplicar els protocols de neteja, desinfeccio, esterilitzacio i aillament del material,
instrumental, equips i instal- lacions, interpretant els procediments establerts i la
documentacio técnica dels equips, materials i productes, identificant el métode adequat en
cada cas i les normes de prevencio i higiene que s'han d'aplicar, per tal de mantenir les
condicions higienicosanitaries de la persona usuaria i de I'entorn segons criteris de confort,
prevencio de la contaminacio i seguretat mediambiental.

Preparar la persona usuaria per al trasllat, exploracio o realitzacio de procediments
diagnostics o terapeutics, interpretant els protocols, identificant les técniques i la funcié i
aplicacions dels materials, equips i instrumental, preparant el material amb ordre i segons
normes higieniques i de manipulacio, per tal de facilitar I'exploracié medica, la realitzacié
dels procediments diagnostics, terapeutics i/o el trasllat de la persona usuaria.

Aplicar els procediments d'higiene i mobilitzacio de les persones ateses, interpretant-ne la
historia clinica, el pla de cures, els protocols i les instruccions técniques, identificant les
caracteristiques i necessitats de l'usuari/aria, la funcio i aplicacions dels estris, equips i
accessoris d'higiene, mobilitzacio i trasllat, aplicant les tecniques amb destresa, seguretat,
pulcritud i respecte per a la intimitat per tal de col-laborar en I'aplicacio del pla de cures,
prevenir alteracions i contribuir al benestar de la persona usuaria.

Integrar-se en un equip de treball de manera eficient, analitzant les activitats que s'hi
realitzen, identificant els diferents llocs de treball, la interrelacié de funcions i les relacions
humanes, a fi d'optimitzar I'actuacio professional de I'equip.

Sensibilitzar-se sobre els efectes que les condicions de treball poden produir en la salut
personal, col-lectiva i ambiental, identificant i aplicant les normes de seguretat i higiene
respecte a les institucions i serveis d'atencio a les persones, amb la finalitat de millorar les
condicions de realitzaci6 del treball utilitzant les mesures correctives i de proteccio.

Incorporar-se al mon productiu, adaptant-se a l'estructura d'una institucié sociosanitaria de
manera responsable i participativa, afemmitles tasques d'organitzacio, realitzacio, segu

i avaluacio de les intervencions sociosanitaries amb progressiva autonomia i iniciativa,
valorant la responsabilitat que comporta la propia actuacio dirigida a les persones, delimitant
les propies funcions i competencies en el conjunt de les tasques realitzades, per tal d'integrar-
se en el sector dels serveis d'atencio fisica, psiquica i social de les persones dependents:
persones grans, discapacitades, malaltes croniques i convalescents.

Integrar els diferents processos que es desenvolupen en la prestacio d'una activitat
d'intervencio, mitjancant l'analisi de les tecniques basiques i les de recolzament psicologic
gue s'apliquen, els procediments per al manteniment de les condicions sociosanitaries de la
persona usuaria i I'entorn, tant en la institucié com en el domicili, les activitats de
comunicacio i relacio social, d'acompanyament, oci i temps de lleure i gestié domiciliaria,
per tal de donar resposta integral a les necessitats/demandes de la persona assistida.

Identificar les necessitats economiques de gestiéo domiciliaria de la persona assistida, de
recolzament personal i la situacio de convivencia, la disposicié del mobiliari i els elements
basics de la unitat de convivéncia, I'estat, les habilitats i habits comunicatius, aplicant les
tecniques d'observacio i escollint les estrategies d'intervencio, per tal de realitzar
I'organitzacio de I'espai de residéncia habitual de la persona assistida, I'assignacié dels ajuts
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tecnics i la gesti6 doméstica de la unitat de convivencia.

Verificar el compliment de les normes de seguretat i atencio a la persona usuaria, dels
procediments de planxat i rentat de la roba, les normes d'higiene i les normes i la legislacio
vigent; interpretant les especificacions dietetiques establertes, les instruccions d'elaboracio i
administracio d'aliments, les instruccions d'higiene personal; detectant modificacions en la
preparaci6 dels aliments i la higiene personal i de la llar, I'arranjament i neteja de la roba,
deficiencies i errades en la gestiéo domestica de la unitat de convivencia; seleccionant els
mitjans i els ajuts tecnics, per tal d'optimitzar les tasques de manteniment de la llar.

Identificar els interessos, desitjos, idees i creences de les persones usuaries en les
intervencions d'acompanyament i suport, valorant el dret a l'autodeterminacio i
desenvolupant aptituds i actituds d'escolta i valoracio de les persones dependents.

Realitzar les activitats d'avaluacio necessaries, reflexionant sobre la propia intervencio,
mantenint una actitud critica i investigadora, interpretant els indicadors segons els criteris
establerts, el grau d'adequacio dels objectius, la seleccio o la seqiiencia de les activitats,
l'adaptacié de les estratégies i les técniques d'intervencio, per garantir-ne lI'adequacio a les
necessitats del cas assignat.

Elaborar el projecte de creacié d'una empresa, determinant-ne els objectius, la situacio,
l'organitzacio i els recursos; seleccionant la forma juridica, i establint les formes de relacié
amb la cliente i els proveidors/es, aixi com també la promocio i distribucié dels serve

tal de gestionar-la per compte propi.

Sensibilitzar-se sobre els efectes que les condicions de treball poden produir en la salut
personal, col-lectiva i ambiental, amb la finalitat de millorar-les, utilitzant les mesures
correctives i de proteccio.

Planificar el procés d'insercio en les activitats referides a l'atencidé sociosanitaria, identificant
els drets i les obligacions que es deriven de les relacions laborals, les capacitats i les actituds
requerides, i determinant les vies d'insercio possibles i els mitjans adients en cada cas, per tal
d'integrar-se satisfactoriament al moén laboral.

Incorporar-se al mén productiu, adaptant-se a l'estructura propia de la petita empresa, area o
departament del sector sociosanitari, de manera responsable i participativa, afrontant les
tasques de preparar, desenvolupar i avaluar les activitats destinades al desenvolupament
d'habits d'autonomia, atencié a les necessitats basiques i desenvolupament de les capacitats
cognitives, motrius i socioafectives, amb progressiva autonomia i amb iniciativa, utilitzant

les metodologies adequades i les estrategies d'intervencio adients, i valorant les aptituds i els
interessos necessaris en el conjunt de tasques realitzades.

3.2 Credits

Credit 1: Planificacid i control de les intervencson
Credit 2: Atenci6 sanitaria
Credit 3: Higiene
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Créedit 4: Atencid i recolzament psicosocial

Credit 5: La intervencio educativa

Créedit 6: Oci i temps de lleure de col-lectius effExc

Credit 7: Recolzament domiciliari

Credit 8: Alimentacid i nutricié familiar

Credit 9: Administracio, gestié i comercialitzacid le. petita empresa
Credit 10: Necessitats fisiques i psicosocials didemtius especifics
Credit 11: Comunicacio6 alternativa

Crédit 12: Relacions en l'equip de treball

Credit 13: Formaci6 i orientaci6 laboral

Créedit 14: Formaci6 en centres de treball

Credit 15: Sintesi

3.3 Hores a disposicié del centre

Dins de la durada establerta pexqaest cicle formatiu, els centres docents disposaran ¢
hores lectives per completar el curriculum establert i adequar-lo al seu ambit socioeconomic.

Els centres docents distribuiran lliurement les hores bé en un o més dels credits previstos per
a aquest cicle, bé programant-ne més.

En cap cas aquestes hores no incrementaran la durada del credit de formacié en centres de
treball.
3.4 Relacié dels crédits en que s'estructuren els moduls professionals

Modul 1: Planificacié i control de les intervencions
Credit 1: Planificacio i control de les intervencions

Modul 2: Atencio sanitaria
Credit 2: Atenci6 sanitaria

Modul 3: Higiene

Credit 3: Higiene

Modul 4: Atencid i recolzament psicosocial
Credit 4: Atencio i recolzament psicosocial
Credit 5: La intervencio educativa

Maodul 5: Oci i temps de lleure de col-lectius especifics
Credit 6: Oci i temps de lleure de col-lectius especifics

Modul 6: Recolzament domiciliari
Credit 7: Recolzament domiciliari

Modul 7: Alimentacio i nutricié familiar
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Credit 8: Alimentacid i nutricié familiar

Modul 8: Administracio, gestio i comercialitzacio en la petita empresa
Credit 9: Administracid, gestié i comercialitzacié en la petita empresa

Modul 9: Necessitats fisiques i psicosocials de col-lectius especifics
Credit 10: Necessitats fisiques i psicosocials de col-lectius especifics

Modul 10: Comunicacio6 alternativa
Crédit 11: Comunicaci6 alternativa

Modul 11: Relacions en I'equip de treball
Credit 12: Relacions en I'equip de treball

Modul 12: Formacio i orientacio laboral
Credit 13: Formacio i orientacio6 laboral

Modul 13: Formaci6 en centres de treball
Credit 14: Formacio en centres de treball

Crédit 15: Sintesi

4. Especialitats del professorat que té atribucié docent en els crédits del cicle formatiu de
grau mitja d'Atencid sociosanitaria.

a) El professorat de I'especialitat d'Intervencié sociocomunitaria del cos de professors
d'ensenyament secundari té atribucié docent per als credits:

Credit 1: Planificaci6 i control de les intervencions

Credit 10: Necessitats fisiques i psicosocials de col-lectius especifics

b) El professorat de I'especialitat de Serveis a la comunitat del cos de professors tecnics de
formacio professional té atribucié docent per als credits:

Credit 4: Atencio i recolzament psicosocial

Creédit 5: La intervencio educativa

Credit 6: Oci i temps de lleure de col-lectius especifics

c) El professorat de I'especialitat de Procediments sanitaris i assistencials del cos de
professors técnics de formacié professional té atribucio docent per als crédits:

Credit 2: Atencio sanitaria

Credit 3: Higiene

Credit 8: Alimentaci6 i nutricié familiar

d) El professorat de I'especialitat de Formacio i orientacié laboral del cos de professors
d'ensenyament secundari té atribucié docent per als credits:

Credit 9: Administracié, gestio i comercialitzacié en la petita empresa

Credit 12: Relacions en I'equip de treball
Credit 13: Formacio i orientacié laboral

e) El professorat de les especialitats citades als apartats a), b), ¢) i d) té atribucié doc
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credit:
Credit 15: Sintesi

5. Convalidacions i correspondencies

5.1 Moduls professionals que poden ser convalidats amb la formacio professional
ocupacional:

- Recolzament domiciliari

- Atencio sanitaria

- Higiene

- Alimentacio i nutricio familiar

5.2 Moduls professionals que poden correspondre's amb la practica laboral:
- Atencio sanitaria

- Higiene

- Recolzament domiciliari

- Oci i temps de lleure de col-lectius especifics

- Administracio, gestio i comercialitzacioé d'una petita empresa

- Formacio en centres de treball

- Formacio i orientacio laboral
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Annex 13: Article EDUCAWEB
http://www.educaweb.com/noticia/2010/07/05/importancia-catala-empleabilitat-dels-

cuidadors-es-immigrants-gent-gran-viuen-residencia-14304.html|

(Consultat el 15/12/2010)

La importancia del catala en la empleabilitat
dels cuidadors/es immigrants de gent gran que
Vviu en residencia

Este articulo es en catalan y se ha respetado su idioma original. Si
quiere traducirlo, puede utilizar herramientas web como ésta:
http://www.softcatala.org/traductor/

Montserrat Vall Mayans. Docent en excedéncia de la Universitat de Vic
(Barcelona)
05/07/2010

En un estudi que esta fent I'autora a la comarca d’Osona (Barcelona) a
cuidadores (en endavant emprem aquest sexe/genere perqué és el majoritari
en aquest col-lectiu) immigrants, de gent gran que viu en residencia geriatrica,
es posa de manifest la importancia de la llengua a I'’hora d’establir una
comunicacié optima tant amb els responsables, amb els tecnics, aixi com amb
els usuaris/clients i les seves families.

Osona és una comarca de l'interior de Catalunya on el catala es parla i s’escriu
habitualment, de forma prioritaria, a diferencia d’altres comarques de la mateixa
provincia on el bilingtisme oficial és més predominant i, fins i tot, en alguns
casos, tenen un domini superior de l'idioma castella.

Les residéncies geriatriques estudiades tenen treballadors i treballadores
d’origen immigrant amb funcions de cuidadores (gerocultores, auxiliars de
geriatria i/o altres denominacions). El seu nombre varia, i oscilsla entre un sis i
un quaranta cinc per cent respecte al total d’aquest personal.

Aquestes persones van ser contractades quan hi havia escassetat de persones
autoctones disposades a fer aquesta feina: dura i mal pagada (per sota els mil
euros mensuals). En els darrers anys, perd, amb la crisi economica, la
tendéncia ha comencat a canviar, segons direccions i cuidadores d’algunes
residencies estudiades. Cada vegada més persones autoctones s’'ofereixen,
per fer aquest mateix treball, que d’altra banda estan més formades, tenen
titulacions oficials i no tenen barreres linguistiques.

Fins fa poc, per contractar les cuidadores, hi havia poques exigencies de
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qualificacié académica i de domini de la llengua (el 2015 s’exigira una titulacio
de Formacié Professional de Grau Mig per fer aquesta feina). De manera que la
majoria immigrant entrevistada manifesta tenir dificultats orals i/o escrites amb
la llengua catalana.

Les dificultats linglistiques de les cuidadores immigrants solen ser per escriure
correctament els “partes” d’incidencies, controls i registres diversos, aixi com
per expressar-se oralment i poder participar satisfactoriament en reunions de
I'equip professional, conversar amb les persones cuidades i amb les seves
families.

Els nouvinguts (eufemisme d’'immigrant) a la comarca esmentada, en els
darrers vint anys, provénen d’unes vuitanta nacionalitats diferents; i, per tant,
molts d’ells amb un idioma diferent al dels autoctons. Aixo ha creat, en
ocasions, situacions en les quals per entendre’s ha calgut dialogar i prendre
una decisio consensuada, com la que explicava ja fa uns anys un immigrant
musulma, originari de Guinea Bissau. Deia que, per resar a la mesquita, havien
decidit fer-ho en catala pergue era la llengua franca de tots els presents, en
aguells moments residents a Osona. Previament s’havia discutit si havia de ser
en castella, portugues, frances o angles, ja que la majoria d’elles eren llengiies
franques i no pas les maternes.

Algunes cuidadores ja han comencat a fer cursos de catala, basicament els
oferts pels serveis linglistics municipals. D’altres tenen previst fer-ne. | la
majoria I'apren gracies a la motivacio que els donen els propis avis i avies, que
fan de mestres, gustosament. Val a dir que alguns residents i/o familiars, molt
pocs, segons les mateixes cuidadores, han mostrat actituds racistes o
xenofobes vers elles per ser immigrants.

Hi ha cuidadores que han expressat el seu desconeixement de la historia i de la
cultura catalana. En definitiva, del significat dels coneixements, actituds,
habilitats i experiéncies viscudes per les persones grans cuidades i pels seus
familiars. Aix0 ha estat un altre fre a I’'hora de comunicar-se adequadament
amb alguns residents, que diuen superar gracies a les moltes mostres d’afecte
que els hi prodiguen a través del contacte, el cant, el ball... S6c testimoni de les
mostres d’alegria de la gent gran quan veuen una cuidadora fora de I'horari
laboral, per exemple, el que confirma la relacio caracteristica mutua: afectuosa i
simpatica.

Es un repte per als empleadors i per a les cuidadores millorar la qualitat del
servei, on la comunicacié personal verbal (sense oblidar la no verbal) hauria de
jugar un paper en benefici dels receptors, és a dir, de les persones grans
residents. Atesa la capacitat humana d’aprendre al llarg de tota la vida,
contemplar I'aprenentatge de I'idioma del lloc on es treballa, entre altres, és
sentit com una necessitat gairebé per tothom. Contractar cuidadores amb un
nivell optim de catala o bé formar-les durant I'etapa laboral seria tanmateix
recomanable.
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