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Objectius Generals

Produir saber al voltant del que pot ser el coneixement professional i
organitzatiu del treball a 'educacio i la salut a Europa.

Presentar comparacions de la feina i la vida professional que te llocen
diferents contextos professionals entre i en les professions de I'educacio i
la infermeria.

Aconseguir un perspectiva més elaborada de que és el coneixement
professional als camps de I'ensenyament i de la infermeria com a base
per desenvolupar estratégies organitzatives, professionals i educatives,
tant per part dels professionals com dels administradors i dels que
desenvolupen les politiques.

Descriure, analitzar i avaluar els actuals processos de reestructuracio en
leducacid i la salut a diferents parts d’Europa, des de la perspectiva del
professorat, de les infermeres i de les seves experiéncies de relacié amb
els clients.

Contribuir al discurs public i professional al voltant de les tendencies
d’'integracio i segregacio als sectors de I'educacio i la salut a Europa.

Contribuir al coneixement professional a la feina, als programes de
formacio del professorat i de les infermeres als camps canviants de
'educacio i la salut en diferents contextos europeus.

Contribuir a la integracio de I'area europea de recerca.




Estudis desenvolupats

El canvis a la vida i_el treball de les infermeres
als estudis academics.

Els _canvis a Ia_vi_da | el treball de les infermeres
als informes oficials.

Questionari a 1100 professionals de Finlandia,
rlanda, Suecia i Espanya.

Histories de vida del professorat.
-istories de vida de les infermeres.

nforme que relaciona els resultats de tots els
estudis.

Divulgacio.




La comparacio entre els set paisos del
consorci (WP5)

. Guanyar una comprensio profunda de les experiencies personals
en el treball de les infermeres i de les seves capacitats
professionals, tant al present com al llarg del temps.

. Comparar experiencies de treball professional i de nocions de
competencia professional entre generacions d’infermeres en
diferents contextos europeus.

. Presentar descripcions etnografiques i un analisi del treball i la
vida en torn a la cura en el camp de la salut a diferents contextos
europeus, de cara a comprendre el que pot ser un coneixement
professional practic a la feina.

. Situar en context les histories viscudes per les infermeres en
relacio a les histories de la professio, la reestructuracio de la
sanitat i els canvis socials a Europa, de cara a construir les
histories de vida de les infermeres a Europa.




Conceptes

Perioditzacio
Reestructuracio
Generacions
Coneixement professional




Preguntes clau

En quina mida es troben aquests canvis estructurals a
I'escenari de treball quotidia de les infermeres
europees?

Quines son les implicacions de les reformes dels
sistemes de salut en el coneixement professional
practic a la feina?

Com responen les infermeres a les reformes?
Hi ha semblances i diferencies a nivell nacional?

Es poden trobar en aquest estudi qualitatiu nous fets
significatius, o noves interpretacions, que no haviem
vist als WP1, WP2 i WP3?

Finalment, es tracta de trobar semblances i diferencies
en relacio a la reestructuracio, i les seves implicacions
al coneixement professional a la feina.




Metodologia dels casos

* Els set estudis de cas es basen en la
realitzacio de tres histories de vida per
pais, a tres infermeres de tres
generacions que estiguin en primera linia.

* Entrevistes tematiques i etnografies.
* Es valida amb grups de discussio (focus
groups).




Temes de les entrevistes

1. Condicions de treball, estatus professional i autonomia.

Contingut historic: trajectories de vida en el context del
canvi historic.

Relacioé entre el treball i la vida personal.
Experiencies clau: incidents critics.

Genere.

Fonts de coneixement (oportunitats per aprendre).
Relacions amb els clients i d’altres persones.
Satisfaccio a la feina.

. El coneixement a la feina.

0. Altre informacio.
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Tipus de centre

. Noves formes de contractacio a Portugal.

. Introduccio de formes de gestio empresarial en
el cas catala.

. Exemple d’altres hospitals publics a Grecia.

. Hospitals que experimenten les darreres formes
de reestructuracio a Irlanda | Anglaterra.

. A Finlandia | Suecia centres tipics en els que
s'apliquen mesures de reestructuracio com la
cita electronica.




L es infermeres

. Una amb llarga experiencia professional (al
voltant de 30 anys).

. Una altra amb 8-10 anys d’experiencia
professional.

. Una que iniciava la seva carrera professional
(al voltant d’'un any d’experiencia).

. Els perfils especifics han estat d'acord amb els
resultats del questionari i d’'altra informacio de
cadascun dels paisos.




Temes de 'analisi

1. Condicions de treball.

2. Coneixement professional.
3. Posicio social.

4. Balanc entre la vida i la feina.
5. Temes emergents.




Focus d’analisi

Com les infermeres:

(2) Descriuen els fets.

(3) Jutgen el fets.

(4) Comprenen i expliquen els fets.
(9)

5) S’identifiquen | es posicionen elles
mateixes.

(6) Perceben els canvis.




La nostra mirada

Les infermers utilitzen procediments, apliquen
tecnologies i instruments, organitzen
iInteraccions, manipulen objectes I interpreten
senyals al seu treball (Bourdieu 1990; Knorr-
Cetina 1999).

Les accions i percepcions d'una infermera es
prenen des d’'una posicio particular (Bourdieu
2005), situada a dos nivells: el camp de la
salut i el de I'organitzacio de I'hospital.




La nostra mirada

Les practiques que impliquen coneixement estan
organitzades i informades en base a disposicions,
esquemes de percepcio, judicis | accions, lligades a
diferents condicions socials i organitzatives i
trajectories professionals.

Pot existir una oposiciéo mental entre categories com
‘curar’ i ‘tenir cura’ (curing and caring), en la divisio del
treball entre metges i infermeres, entre I'orientacio del
treball per tasques o des de la consideracio global del
pacient.

Aquesta varietat afecta a la practica professional i pot
modificar la identitat professional i la percepcio del que
pot ser coneixement valid (Bernstein 1996; Beck i
Young 2005).




La nostra mirada

Entenem una professido com un configuracio
de processos que son modificats pels canvis a
la relacions de poder entre I'Estat, els
municipis, els ciutadans, les empreses, les
organitzacions civiques i els cossos
professionals (Rantalainho 2004).

Hi ha una constant reorganitzacio de la divisio
del treball i del poder entre les diferents
professions, el que implica identitat |
coneixement professional.




La reestructuracio en els contextos de la
vida | el treball de les infermeres

1. Com els canvis al govern, els pressupostos i la gestio del treball
dels sistemes de salut es fan presents la feina, la vida i els relats
de les infermeres:

Els temes del temps, els diners i el treball en precari.

2. Els principals canvis en la formacio inicial i permanent, i com
contribueix a I'accio, percepcio i valoracio del treball.

El traspas de la formacio a les universitats ha tingut repercussio en la
divisio entre generacions i en la percepcio d’'un salt entre la teoria
| la practica.




La reestructuracio en els contextos de la
vida | el treball de les infermeres

3. Les funcions, tasques, obligacions i
coneixement de les infermeres a la feina.

4. | es relacions socials a la feina

Estan vinculades a les condicions de la feina, la
divisio de la feina de tenir cura i les funcions
que s’han vist afectades per les mesures de
reestructuracio.




El context de les relacions

Amb els col-legues, el personal del servei de salut i els
usuaris:

El que esperen de les seves col-legues.

La dicotomia entre ‘C_u_rar’ | ‘tenir cura’ i la divisio del
treball entre metges i infermeres.

La relacié social amb els pacients i les seves families:
treball emocional i tenir cura professional.

Temes relacionats amb el control i la gestio: tensio
entre adaptacio als protocols | autonomia.

/. Percepcio de l'estatus i la posicio professional i social.
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Pais

-1970s

1980s

1990s

2000-

National Health Nou gerencialisme: | Practiques Nou NHS: més
Anglaterra Service(NHS): quasi mercat basades en competitivitat i
atencio lliure intern. I'estandarditza | privatitzacio.
d’acord amb les cioiles Finangament per
necessitats dels millores resultats.
ciutadans. practiques. Eleccié dels
1974: crisis pacients.
gc;onom!gadl | Les infermeres
n ?gramo © s’han de registrar
sistema. cada 3 anys.
Final del 1982: Reforma del | 1992: 2003: Preceptes
Catalunya Franquisme. PSOE. liberalitzacio neo lliberals:

1983: Supressio de
'estatus de
funcionari.

1986: Llei General
de Salut, atencio
universal.

del mercat de
treball.

Conceptes i
practiques neo
lliberals:
control d’hores
| costes. Vaga
de metges.

noves formes de

control.




Dimensions del treball

Aspectes de coneixement

Cura (metge-técnic)

Tenir cura (socio-
emocional)

Teoric Saber professional dels Saber professional de les
metges infermeres
Medicina Ciéncia de la infermeria
Practic Manual de procediments Personalitat innata




Aportacions de |'Estudi




En relacio als processos de
reestructuracio

. El model de contractacio €s molt generic i
disminueix el funcionariat.

. Els models de gestio i administracio dels
hospitals, cliniques i el sistema de salut, esta
marcat per I'increment de la demanda
d’eficiencia, resultats, adaptacio als protocols,
estandarditzacio, avaluacio | premis.




En relacio als processos de
reestructuracio

Aquests factors tenen com a consequencia la precarietat,
especialment a l'inici de la trajectoria professional.

La disminucio de recursos i I'increment de la quantitat |
acceleracio del treball, produeix estres | cansament.

L'eficiencia es contradiu amb la definicié professional de
les infermeres: han de dedicar menys temps a tenir cura
dels pacients i dels familiars.

Frustracio per no poder treballar d'acord amb el que
consideren que ha de ser la qualitat de tenir cura: tenen
nomes temps per tractaments biomedics.

No poden ser innovadores ni creatives donat que el seu
temps i recursos els han de dedicar a l'aplicacio de
rutines i a I'estandaritzacio de procediments.




|dentitat professional

Necessitat de trobar un equilibri entre:
* Lacuraieltenir cura

* El toc biomedic i el huma.

* Els aspectes teorics i practics.




Cas catala

Dificultat de trobar un balanc¢ entre:

Les condicions de flexibilitat dels contractes i les seves
consequencies en les trajectories professionals, |
I'equilibri entre e la feina i la vida personal.

El treball diari és molt meés exigent, augmenten les
possibilitats de ‘cremar-se’ i la dificultat de treballar
d’acord amb els propis ideals.

Les condicions de formacié son importants no nomes
per a la promocio sinod per continuar a la feina.

Pero la formacid no té un reconeixement economic i
professional.

Ni es vincula amb la recerca.




