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1.Resum/Abstract

La vulnerabilitat juvenil s’introdueix en l'actualitat com a condici6 emergent que
complementa els riscos estandarditzats dins la poblacié juvenil, fruit d’'un context
economic i sociopolitic que dificulta la realitzacié del rol corresponent a la joventut,

alterant I'estat del benestar.

Objectiu: El que es pretén aconseguir amb aquest projecte, és interrelacionar la
deteccié de la vulnerabilitat juvenil amb el programa d’activitats preventives i de
promoci6 de la salut (PAPPS), oferint una visié més holistica del jove/a en la seva realitat
actual, per poder determinar els possibles riscos i la inicialitzacid6 d’'una intervencié

integrada de forma individualitzada.

Metodologia: Tant les politiques sanitaries com les de joventut requereixen d’'un nexe,
el qual es proposa ser forjat des de I'atencié primaria, fent Us del PAPPS com a eina per
a la deteccio, enfocat a la poblacié juvenil d’'un municipi que assisteixi a les consultes
del centre d’atencio primaria (CAP), aixi com una intervencié integrada per al seguiment
dels casos, entre el professional sanitari en infermeria i els professionals de les

institucions municipals.

El projecte es dividira en dos estudis: una analisi quantitativa on es treballara la
desagregacio de les dades dels criteris de vulnerabilitat juvenil, 'elaboracié d’'una escala
valorativa, i la determinacié de la quantificacié de casos de derivacié multidisciplinaria; i
una analisi qualitativa per a la valoracié del procediment de suport de seguiment tant a

pacients com a personal d’'infermeria, mitjangant entrevista oberta com a eina.

Limitacions de I’estudi: Les principals limitacions de I'estudi recauen en la dificultat en
el procés de captacié de participants, la susceptibilitat als canvis de les variables i
indicadors segons context, la falta d’experiéncia en les relacions multidisciplinaries, la
falta de validacio de la escala valorativa creada i la mancanga d’'una resposta activa en

els resultats.

Paraules clau: Vulnerabilitat juvenil; Salut comunitaria; Atencié integrada.



Abstract

The youth vulnerability is introduced today as an emergent condition that complements
the standardized risks within the young population, as a result of an economic and
sociopolitical context that difficults the realization of the role corresponding to youth and

alters the welfare state.

Objective: The aim of this project is to interrelate youth vulnerability detection with
Preventive Activities and Health Promotion Program (PAPPS), offering a more holistic
vision of young people in its present reality, in order to determine the potential risks and

start an individual integrated intervention.

Methodology: Both health and youth policies require a link, which is proposed to be
forged from primary care, using PAPPS as a tool for the detection, focused on the young
population of a village that attends Primary Healthcare Center (CAP), as well as an
integrated intervention to track cases among health professionals and municipal

institutions.

The project will be splitted in two studies: a quantitative analysis to work on the
disaggregation of the data coming from youth vulnerability criteria, the development of
an evaluative scale, and the quantification of cases from multidisciplinary derivatization:
and a qualitative analysis to evaluate the procedure of support to both patients and

nursing staff follow-up, through open interview as tool.

Study limitations: The main limitations of the study lie in the difficulty of the patients
recruitment process, the susceptibility to change of varaiables and markers depending
on the context, the lack of experience in multidisciplinary relationships, the lack of

validation of the created evaluative scale, the lack of an active response on results.

Keywords: Youth vulnerability. Community health, Integrated attention



2. Antecedents | estat actual del tema.

Introduccio

En el sistema sanitari, els diferents grups d’edat es troben establerts entre pediatria,
adults, i gent gran. En quant a la pediatria, el sistema sanitari estableix un seguiment de
visites estipulades, que suposen I'abordatge de la salut de I'individu. En quant a I'etapa
adulta, a partir dels 30 anys es comencen a incrementar les visites al CAP, i per tant els
seguiments sén mes susceptibles a ser realitzats. La cobertura en la gent gran és un
allargament de l'etapa adulta, on els previs seguiments han comportat un control

exhaustiu de l'individu.

Pero entre etapes, trobem la joventut, una etapa que oscil-la entre els 16 i els 29 anys
aproximadament, on finalitza el periode de seguiment com a pediatria, i comenga un
periode en el qual les atencions es veuen disminuides per part de I'atencié primaria en

relacio a les altres etapes d’edat.

Estudis anteriors mostren com a riscos estandarditzats dins la poblacié juvenil: la
sexualitat, les drogues, la conducci6, la salut mental, els maltractaments, els abusos
sexuals, les sectes, els TCA, el déficit d’hores de son i els trastorns alimentaris com
I'obesitat (Tamarit i Corella, 2008), aixi com altres estudis que també hi afegeixen els

riscos laborals (Martinez, 2008).

Pero la societat és fluctuant en espai i temps, i per tant, si la intencié dels nous
paradigmes en la sanitat volen oferir una visié holistica de la persona, també és
necessari conéixer la situacio actual per tal de poder comprendre la visio holistica que

compromet a la persona.

Si es determina el motiu pel qual els joves acudeixen a I’ atencié primaria, i es realitza
unarelacié amb els factors que determinen la vulnerabilitat de dita poblacid, es pot trobar
un punt de partida per a la regularitzacio de la prevencié de la salut de la poblacio jove

dins la nostra societat.

Per aixd és necessari conéixer qué entenem per joventut. La complexitat del terme ens
evidencia un sector de la poblacié amb déficit de determinaci6 i reconeixement dins del
cicle vital comprés entre I'etapa de la infancia i 'adult. Es necessari recorre a la
sociologia per comprendre la figura de la joventut dins la sanitat i poder prendre-la com

a objecte d’estudi. La comprensi6é de la vulnerabilitat juvenil ens endinsa a ajustar la



realitat actual en la que vivim i com el sector objecte de I'estudi s’ha vist repercutit en el
nostre territori, aixi com el que suposa dita vulnerabilitat en relacié a la salut del sector
juvenil de la poblacié. Les politiques sanitaries ens permeten veure com s’organitza la
sanitat en el territori i entendre el vincle actual entre la salut puablica i la salut comunitaria,
expressat en forma d’intervencié dins de I'atencié primaria entre d’altres, per tal d’assolir
'abordatge de la millora i manteniment del benestar de la poblacio, aixi com el
coneixement de quins professionals i organs hi interfereixen. La rellevancia de la
infermeria dins d’aquests camps d’actuacio, sota la figura de la infermeria comunitaria
en atencié primaria, ens determina I’ eina en la linia d’actuacio per a la resolucié a terme
de la interacci6 de la situacié en I'actualitat de la joventut en el territori i la detecci6 dels

factors i nivells de risc als quals es troben subjectes.

2.1 Joventut

Definir el terme joventut, sempre ha generat conflicte dins els diferents corrents
sociologics. Salvador Cardus i Joan Estruch, ja anomenaven a la joventut com a un
problema per definicidé, com a un grup d’edat d’'una gran plasticitat, que segons ells, no
és possible d’acotar a partir d’edats preestablertes ni de criteris unanimes, degut a les

propies caracteristiques que compren la joventut en si (Cardus i Ros & Estruch, 1984).

Dins els corrents tedrics mes importants de la sociologia de la joventut, es constaten dos
visions contraposades en el transcurs dels anys, entre la concepcié del col-lectiu jove
com un segment homogeni (Casal, Garcia, Merino, & Quesada, 2006) (Porcel & Sintes,

2008) o bé com un segment heterogeni (Porcel & Guma, 2014).

2.1.1 Joventut homogénia

El concepte de la joventut com a segment homogeni compren dues visions: la
perspectiva vital de concebre la joventut com una etapa de la vida que transcorre
entre la fi de la infantesa i la consecucié de I'emancipacio plena, lligada als rols
socials de treball, familia i estatus social; i la visié proposada pel generacionisme,
gue exposa que la joventut comprén als individus nascuts en una mateixa época,
compartint una série d’experiéncies historiques que els configura com a grup
social (Porcel & Sintes, 2008).

2.1.2 Joventut heterogeénia
La visio d’heterogeneitat juvenil esta centrada en 'analisi del procés d’insercio
social i professional dels joves i en la transici6 a la vida adulta, presentant una

atencio especial en la diferenciacio interna del grup d’edat.



L’heterogeneitat juvenil comprén la relacié entre la variable edat i altres variables
socials com son la classe social, el nivell d’estudis acabats, el génere, el lloc de
naixement o bé el territori de residéncia. D’aquesta manera, I'edat segueix
presentant-se com un valor analitic clau, perd no és I'linica variable explicativa

per a la definicié de joventut (Porcel & Guma, 2014).

Veient la Joventut com una etapa entre la infantesa i I'edat adulta, i per tant, com
una transicio, des d’infermeria es presenta una teoria per tal de realitzar una
determinacié més exhaustiva per concebre si la transicio, i per tant la joventut,

és saludable o no en relacié a I'individu que la realitza.

2.1.2.1Teoria de la transicio

Segons la teoria de la transicid, establerta dins el marc de la infermeria, i
gue defineix una transicié no saludable en relacié a la insuficiéncia del rol,
definint aquest com a qualsevol problema en el coneixement i/o execucid
d’un rol o del sentiments i objectius associats amb la conducta del rol
percebuda per a un mateix (Meleis, 2007), existeix diversitat en els tipus
de transicions, disseccionades entre el desenvolupament, la salut i la

malaltia, les transicions per situacions o organitzatives.

La transicio en el desenvolupament fa referencia a les etapes del cicle
vital. La salut i la malaltia fan referéncia a diagnostics de malaltia o
processos transcendentals relacionats amb la salut de la persona, com
pot ser un ingrés hospitalari. Les transicions per situacions o
organitzatives fan referéncia als canvis en les condicions de I’entorn que

afecten a la vida de la persona (Shumacher & Meleis, 1994).
Tipus i patrons:

Els patrons de les transicions (Meleis, Shumacher, Sawyer, Im, & Hilfinger
Messias, 2000) introdueixen multiplicitat i complexitat, degut a qué moltes

persones pateixen multiples transicions a la vegada.

Per tant, la joventut com a transicié entra dins de les transicions de
desenvolupament i organitzatives, com a dos transicions fixes en la

actualitat i la suma de la possibilitat de la transicié de salut i malaltia.
Propietats de I’experiéncia de la transicio:

En quant a les propietats de la experiencia de transicié (Meleis et al.,

2000), apareix la consciéncia, definida com la percepcio, el coneixement



i el reconeixement de I' experiéncia de transicio per part de l'individu,
comparat amb altres individus que pateixen la mateixa transicié per tal de
determinar el grau de consciéncia; el compromis referent al grau
d’'implicacio de la persona en el procés inherent de la transicio; els canvis
inferencies, degut a que tota transicié comporta un canvi, pero no tots
els canvis estan relacionats amb la transicié, per tant, és necessari
descobrir i descriure els efectes i els significats dels canvis implicats i les
seves dimensions; el temps, degut a qué tota transicio ha de ser fluida i
moure’s en el temps, ja que una transicio esta definida amb un punt de
partida, un periode d’inestabilitat, i un final o periode d’estabilitat; i els
punts critics, definits com a marcadors, com poden ser la mort, el
naixement o I'aparicié del cicle menstrual, tot i que no tenen per qué ser

sempre presents en tots els processos de transicio.
Condicions de la transicio:

Son les circumstancies que influeixen en com una persona es mou cap a
una transicid, facilitant o limitant el procés. Els factors que hi interfereixen

poden ser personals, comunitaris o socials (Shumacher & Meleis, 1994).
Indicadors de procés i resultat:

Caracteritzen la resposta saludable, movent a la persona en la direccio
de la salut o cap a la vulnerabilitat i el risc, i permeten a la infermeria una

valoracio i intervencio precog per a afavorir resultats saludables.

Els indicadors establerts per Meleis et al. (2000) sén sentir-se connectat,

interactuar, estar situat i desenvolupar confianca i afrontament .

Es evident que des de la visié de joventut heterogénia, interfereixen mdltiples
variables que fluctuen en determinacié de I'espai i el temps en qué transcorren,
i per aixo, la comprensio del concepte es veura alterada depenent de l'indret i el

moment en el que la vulguem referenciar.

2.1.3 Joventut heterogenia en la actualitat

Avui en dia, definir la joventut a partir de parametres temporals o
cronologics s’ha mostrat clarament insuficient, degut a qué el pas de la
infantesa a vida adulta no ve considerat Gnicament per factors bioldgics,

sind que sobretot, depén de factors socials (Parés, 2014).



Dins de la transicid de jove a adult que compreén la visié heterogénia de
la joventut, es destaquen, entre d’altres, tres variables determinants que
son: I'emancipacié domiciliaria, les condicions laborals més o menys
estables i la configuracié de la familia propia (Porcel & Guma, 2014), a
les quals se I'hi sumen d’altres com sén la realitzacio i finalitzacio

d’estudis superiors.

El fet que predominin dites variables en la definicié de la joventut en la
transicié de jove a adult és degut al marc contextual en el que la societat

juvenil es troba actualment segons els conceptes historics i geografics.

En els darrers anys, han predominat tres factors determinants com a
justificacio del marc contextual juvenil. En primer lloc, trobem que el
procés d’individualitzacié en la transicié a I'etapa adulta cada cop es troba
meés vinculat a decisions personals, i menys a les instancies normatives
tradicionals. Per altre banda, apareix la diversificacié dels itineraris que
segueix cada individu i la complexitat en aquests, degut a que cada jove
canvia la seva situacio i itineraris en nombroses ocasions en el transcurs
de la seva joventut. Per ultim, i fruit en gran part de les conseqliéncies
societat juvenil per a la realitzacié de canvis profunds en el model

economic, politic i social (Parés, 2014).

Per tant, depenent del mac historic i geografic en el que s’ubica, la
definici6 de joventut mostra diversitat en les variables definitories del
concepte, aixi com en 'elaboracié d’'un rang d’edat especific, que amb els
anys ha anat perdent rellevancia, creant un nou debat en la definicié a
partir del dubte de si el periode de joventut segueix considerant-se una
etapa transitoria entre la infantesa i la etapa adulta, o si passa a ser

considerada com a una nova etapa de vida per si mateixa.

Es obvi que el terme “jove” no queda al marge dels processos de
transformacié i canvis del treball, de les estructures familiars, de la major
heterogeneitat social o dels formats dels serveis publics i no publics que
es relacionen amb el sector poblacional, que creix en diversitat i que
genera constantment nous espais de produccié i consum. Per tant, la
conclusié sembla evident: “necessitem noves mirades en relacié a una
realitat que ens esta canviant molt rapidament i davant la qual seguim

utilitzant vells paradigmes.” (Parés & Subirats, n.d.)



La condici6 de joventut s’integra en un territori a partir de les politiques que se li destinen
per a la seva regulacio, i des de les quals, es treballa per a I'abordatge del benestar del

col-lectiu objecte.

2.2 Politiques de joventut

En el territori catala, les politiques de joventut es treballen des de I'agéncia catalana de
la joventut (ACJ), creada el maig de 2006, i amb aprovacio d’estatuts el juny del 2007,

i actualment és I'ens public de la generalitat de Catalunya.

Per tant, és una entitat de dret public que a presenta personalitat juridica propia, que
esta adscrita al departament competent en matéria de joventut mitjancant la direccio

general de joventut.

Presentat per la Generalitat de Catalunya, i sota el sostre del departament de Benestar
i familia, 'ACJ té per objecte prestar serveis a la joventut, executar programes que els
interessin, i gestionar els serveis que I'’Administracié de la Generalitat desplegui en

aquesta matéria, a més d’assessorar els ens locals en politiques de joventut.

Dins de les seves funcions, destaca el desenvolupament i execucié de programes que
fomentin I'emancipacié entre els joves del territori catala. (Agéncia Catalana de la
Joventut, 2016).

2.2.1 Area de programes

L’area de programes és I'encarregada del desenvolupament de projectes que
aporten coneixements especifics sobre I'emancipacio, la participacié juvenil, i la
inclusio social, per tal que les politiques juvenils situin les seves actuacions en
relaci6 a les necessitats dels joves de Catalunya, com sén l'ocupacio i I

emprenedoria, la formacio, la inclusioé social, la salut, la cultura i la participacio.

A més a més, coordina els serveis d’informacié juvenil, que entre d'altres
funcions, s’encarregen de la deteccio de les necessitats dels joves a partir de
'atencié dels professionals de joventut, i per tant, de la deteccido de la
vulnerabilitat juvenil a Catalunya, amb 'ajuda dels coneixements adquirits a partir
de I'Observatori Catala de la Joventut (OCJ) en relacié a la realitat juvenil

(Agéncia Catalana de la Joventut, 2016).

Les politiques de joventut, aixi com les sanitaries, vetllen pel benestar de la poblacié
diana, la qual es veu determinada per la situacié del marc que les engloba, i la preséncia

0 abseéncia de vulnerabilitat del individus en el fluctuant espai-temps.



2.3 Vulnerabilitat juvenil

Concebent la joventut com un conjunt heterogeni centrat en el procés de transicié entre
la joventut i 'adultesa, es mostra marcada per la diversitat d’itineraris de transit a partir
de la seva estructura social (Porcel & Guma, 2014), determinada pel nivell d’estudis, la
situacio laboral, I'edat establerta dins la joventut, I'origen social del que provenen, i el
poder adquisitiu, pels quals podem arribar a identificar els joves dins el marc de més o
menys vulnerabilitat social, tenint present els indicadors de procés i resultat establerts

en la teoria de la transicio de Meleis et al. (2000).

2.3.1 Variables vulnerabilitat juvenil

S’entenen com a situacions de més vulnerabilitat: les condicions de joves
assalariats precaris o0 en atur, d'origen social molt baix i amb poca formacio, i els
joves d’edat avancada emancipats, d'origen social mitja-baix i amb poca formacié
i poc poder adquisitiu. Per altra banda, les situacions socials menys vulnerables
dins la heterogeneitat juvenil inclouen els joves d’origen social alt que allarguen

el periode de formacié fins a la universitat (Porcel & Guma, 2014).

2.3.2 Vulnerabilitat i salut

Entenent la salut com un estat de complet benestar (Organitzaciéo Mundial de la
Salut, 1946) que es veu compromes per la vulnerabilitat de la poblacio i el seu
grau de susceptibilitat, quan més vulnerable sigui la poblacié, la complexitat per
assolir un complert estat del benestar augmentara, aixi com les limitacions per
generar saludablement la transicié contemplada com a joventut, a partir de la
insuficiencia del rol (Meleis, 2007), fent particip de la situacio al ram de la
infermeria, a partir del compliment de les intervencions especifiques, com son la
recuperacio funcional i dels rols, reflectides en els acords per als objectius de

salut 2000-2020 per a laregi6 a Europa (Organitzacié Mundial de la Salut, 1998).

2.3.3 Vulnerabilitat juvenil a Catalunya

A Catalunya, la taxa d’atur juvenil es situa al 29,3%, afectant més als nois que
no pas a les noies, als que sén mes joves, i que no tenen estudis, i Més si son
estrangers. La taxa d’ocupacié mostra un descens dansa I'any 2007 i, en
I'actualitat, els qui treballen ho fan predominantment en el sector serveis en

feines de baixa qualificacié (Observatori Catala de la Joventut, 2015).

Per tant, a Catalunya existeix un elevat sector de la poblaci6 juvenil en situacio

de vulnerabilitat elevada, que mostra tendéncia desfavorable a I'assoliment de



I'estat de benestar, i per tant compromet la salut de la poblacié juvenil en el

territori catala.

2.3.4 Presentacio en el territori

Els organs territorials on es duu a terme el desplegament de dites accions son
les coordinacions territorials, ajuntaments, consells comarcals, punts
d’informacié juvenils, i altres institucions publiques (Observatori Catala de la
Joventut, 2015).

2.4 Politiques sanitaries

L’any 1981, el departament de salut va realitzar un conjunt d’actuacions en I'ambit de
planificacié sanitaria, I'organitzacio i la gestié del sistema que varen donar lloc al model
sanitari que configura la llei d’'organitzacié sanitaria de Catalunya (LOSC), moment en
gué ladministracié6 autonomica de la generalitat de Catalunya va assumir la
responsabilitat dels serveis sanitaris de la seguretat social i va ser inclos en el marc d’'un

sistema sanitari puablic universal.

Densa dels seus inicis, el model sanitari ha passat per diverses etapes fins arribar a
consolidar el model sanitari actual, en les que cal destacar I'Ultima etapa abans del
model sanitari actual, generada en el 1991-1992, on es va consolidar i posar en marxa
el Servei Catala de la Salut (CatSalut), com a ens public per tal de gestionar la sanitat
catalana (Puente Martorell, Gomariz i Parra, Catalunya. Departament de Salut, & Servei
Catala de la Salut, 2010).

Tenint present el CatSatul com a gestor de la sanitat a Catalunya., la LOSC estipula els
principis informadors per tal d’organitzar el sistema public d’assisténcia sanitaria

representats en I'estructura de recursos, de funcions, i de presa de decisions.

Definint la sanitat com una cosa de tots/es, la LOSC estableix la combinacio de tres

punts estructurals (Puente Martorell et al., 2010) (Figura 1).

- Desenvolupament Geografic
- Estructura organitzativa del CatSalut

- Recursos sanitaris dels proveidors del sistema sanitari public.
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L’émfasi d’aquest enfocament es basa en aconseguir que I'estructura de provisié sigui
eficient i proporcioni la qualitat de serveis desitjada, aixi com aconseguir la integracio de

I'assisténcia primaria i hospitalaria.

Com es pot veure, existeix diversitat sectorial en la sanitat a Catalunya, pero la que
estableix mes contacte amb la poblacié, amb les comunitats, és I'atencidé primaria,
determinada per les arees basiques de salut, la preséncia de la salut publica,
representada a Catalunya per la secretaria de salut puablica i la salut comunitaria, que

van més enlla dels drgans sanitaris (Puente Martorell et al., 2010).

2.4.1 Atencio Primaria

La consulta d’atencio primaria és un dels espais més importants per a realitzar
la prevencid, degut a qué permet la intervencio individualitzada a partir de la
realitzaci6 d’examens de salut, seguiments i I'accessibilitat a tots els joves
(Tamariti Corella, 2008), pero també ens permet focalitzar els motius de consulta
dels pacients, i per tant, ens podria registrar la prevalenca dels diagnostics més
caracteristics dins d’'una poblacié determinada, establerta entre uns marges
d’edat.

2.4.1.1 Programa d’activitats preventives i de promocié de la
salut (PAPPS)

Sobre els anys 80 es va formar el PAPPS (Programa d’activitats

preventives i de promocié de la Salut), amb l'objectiu de potenciar el
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desenvolupament de dites actuacions en el marc dels centres i equips
d’atencié primaria (Martin Zurro, 2014), per tal d’ estimular la qualitat
assistencial en els centres d’atencié primaria de la salut, detectar les
dificultats que genera la implantacié del propi programa, aixi com la
identificacio de les necessitats de personal i infraestructures que precisa
per a la seva practica, generar recomanacions periodiques de prioritats i
metodes preventius basats en la evidencia cientifica, i promoure la
formacid i la investigacio sobre la prevencié en APS. (Pérula de Torres et
al., 2007).

El seu funcionament practic en I’ actualitat en el CAP, el duu a terme
infermeria, a través de I'entrevista, des de la motivacié, o bé per si sol
mitjangant preguntes concretes i directes per tal de determinar els factors
i nivells de risc de les persones, prioritzant el tabac, l'alcohol, i la
hipertensié arterial. (Martin Zurro, 2014). La revisid del programa es
realitza cada dos anys, incorporant nous factors a valorar i les seves

metodologies, i revisant els ja establerts.

En quant a la valoracié del programa per part dels professionals, es
conclou que el PAPPS ha estat un instrument fonamental en la concepcio
del model actual de I'APS, perd0 que és necessari realitzar canvis i
adaptacions per tal de mantenir i impulsar el seu protagonisme (Pérula
de Torres et al., 2007).

2.4.2 Salut Pablica

La secretaria de salut publica de Catalunya la defineix com el conjunt organitzat
d’actuacions dels poders public i de la societat, mitjangant la mobilitzacié de
recursos humans i materials, per protegir i promoure la salut de les persones,
prevenir la malaltia, i tenir cura de la vigilancia de la propia salut publica
(Secretaria de Salut Publica, 2016).

La salut publica és I' encarregada de fer més sana, saludable i segura la vida i
I'entorn de les persones d’un territori. Treballa a partir de la coordinacié de tots
els recursos del territori, especialment amb l'atencié primaria, els municipis i les

entitats dels ciutadans de la comunitat.

Els equips de treball en la salut publica no sén tots professionals de la salut, pero
dins dels que si que ho s6n hi trobem multiples disciplines com poden ser

infermeria, medicina, farmacia o veterinaria, entre d’altres.
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El programa actual de la secretaria de la salut pablica a Catalunya, s’estructura
definint diversos ambits tematics, com poden ser la promoci6 de la salut, la salut
laboral, o la drogodependeéncia, i una estructura territorial (Secretaria de Salut
Publica, 2016).

Perd a més a més de les linia d’actuacié marcades, a Catalunya s’estableix un
programa pensat per unificar tots els organs dels que depén i deriva la salut, per
tal d’ elaborar determinades activitats, i rep el nom de Pla interdepartamental de

salut publica.

2.4.2.1 Plainterdepartamental de salut publica (PINSAP)

Tenint present que la salut com a tal, no depén Unicament de la
funcionalitat del sistema sanitari, sin6 que es veu influenciada per altres
determinants, el febrer del 2014 la Generalitat de Catalunya va presentar
el PINSAP, un programa interdepartamental amb l'accié conjunta de tot
el govern i la societat, amb enfocament de salut en totes les politiques,
entre elles, les politiques de joventut, per tal de realitzar intervencions que
requereixin un abordatge conjunt tant de diversos sectors socials, com

administracions autonomica i local (Secretaria de Salut Publica, 2016).

Des de la seva formacié, les activitats realitzades pel PINSAP, amb
interaccio entre politiques sanitaries i de joventut com a eixos principals,

i amb col-laboracié amb altres departaments, han estat, entre d’altres:

- Promocié del consum de fruita entre joves.
- Projecte FITJOVE. Promocid de I'esport en adolescents.

- Salut comunitaria per a col-lectius vulnerables.

2.4.3 Salut comunitaria
La salut comunitaria es pot definir com la salut individual i de grups en una
comunitat definida, determinada per la interaccié de factors personals, familiar,

per I'ambient soci-economic-cultural i fisic (Gofin & Gofin, 2010).

La salut comunitaria inclou la concepcié social de la salut, I'aplicacié d’'un
abordatge integral dels processos de salut-malaltia a partir de la participacié de

la comunitat, institucions i altres sectors determinants en la presa de decisions.

Per tant, la intervencié en salut comunitaria €és una estratégia d’intervencié
sanitaria, degut a qué els serveis sanitaris hi juguen un paper molt important, en

concret els referents al primer nivell d’atencid, que sén la salut publica i I'atencio
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primaria, per ser els més propers al conjunt de la comunitat, i tenen per objectiu

la millora de la salut de la comunitat definida. (Pasarin et al., 2010).

La millora de la salut de la poblaci6 és atribuible, en gran part, a politiques i
intervencions externes al sistema sanitari, degut a qué els determinants de la
salut son factors de diversos nivells, que van des de I’'habitatge de I'individu fins
a les politiques nacionals, tal i com es defensa en el model de determinants de
la salut (Dahlgren & Whitehead, 1991) (Figura 2) .

Figura 2. Mcdel de determinants de la salut, segons Dahlgren y Whitehead

Els nivells d’intervencié en salut, van des de les linies politiques com el treball,
I’habitatge o la educacio, fins els nivells d’intervencié comunitaria, els locals. Per
aixo, la intervencio6 en la salut comunitaria és I'accio local per a la modificacié de

I'expressio col-lectiva de salut i els seus determinants (Pasarin et al., 2010).

Dins la sanitat, existeixen diverses categories professionals en quant a I'atencio de les

persones, en la que la infermeria i juga un paper transcendental.
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2.5 Infermeria en atenci6 primaria

En l'atencié primaria de la salut (APS), trobem que hi resideixen diverses categories
professionals destinades a treballar tant de forma interdisciplinaria, com de forma
autonoma, amb la finalitat de millorar I'assisténcia i la qualitat de vida de les persones

mitjangant I'atencio de les necessitats i amb la finalitat d’aconseguir els millors resultats.

Com a peca central de I'atencié primaria, trobem la infermeria, que actua amb la finalitat
d’assessorar directament les families i els individus en relaci6 a tot el que contemplen
els habits generadors de conductes de salut i en serveis d’atencié comunitaria, en les
cures de vigilancia i de seguiment, i en l'atencié directe (Espelt Aluja, Jodar Sola, &
Balaguer Cerda, 2010).

Dins dels items anomenats, i en relacié a la deteccio de la vulnerabilitat juvenil i la seva
aplicacié en el seguiment, prevencié i reestructuracié per a la millora i/o manteniment
del benestar dels individus compresos dins de la joventut, hi trobem ['atencio

comunitaria, duta a terme en I'atencio primaria, per infermeria comunitaria.

2.5.1 Atencié comunitaria

S’entén atencié comunitaria, com una tasca compresa en les finalitats dels
professionals d’'infermeria en I'ambit de I'atencié primaria, aprovada en formacio
d’especialitzaci6 com a Infermeria familiar i comunitaria, en el BOE
SAS/1729/2010, amb la finalitat de participar en la cura compartida en el
“continuum” del cicle vital, aixi com en la diversitat d’aspectes relacionats amb la
promocié de la salut, prevencié de la malaltia, la recuperacié i rehabilitacid, i
sempre dins del seu entorn i context socio-cultural (Molas Puigvila, Brugés

Brugués, & Garcia Gutierrez, 2011).

Si agafem la finalitat de la infermeria comunitaria i en fem la disseccid,
interpretem que la infermeria dins I'atencidé primaria, és la peca clau per a la
deteccid i interpretacié dels criteris de vulnerabilitat juvenils aplicables a la

promocio i prevencio de la salut i el benestar dels joves d’un territori.

El “continuum” del cicle vital engloba cada una de les etapes i transicions de la

vida en les que hi participa la infermeria, i en ella s’hi troba compresa la joventut.

La promocio de la salut i la prevencio de la malaltia impulsa a la infermeria dins
els criteris de vulnerabilitat de la joventut, com a determinants complementaris
per a la realitzacié de dita tasca. Les eines amb les que treballa la infermera
comunitaria en [I'actualitat es diversifiquen entre programes d’atencio

comunitaria, aixi com I'is del PAPPS per a la deteccio dels factors i nivells de
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risc dels individus, el qual revela diversitat en les preguntes a realitzar depenent
de criteris establerts, entre d’altres, per les etapes del cicle vital, permetent aixi
la deteccié més concreta de les persones dins dels col-lectius, i que per tant,
permet verificar la deteccié de la vulnerabilitat juvenil a partir de preguntes

destinades als individus que es trobin dins de dit entorn del cicle vital.

Tenint present la teoria de la transicié dins el camp de la infermeria (Meleis,
2007), 'alteracio del rol condiciona la transcendéncia de les etapes del cicle vital,
i per tant, és tasca de la infermeria actuar en clau de recuperacio i rehabilitacid
del rol de 'individu, per tal d’afavorir el procés de transicié en el que es troba la

joventut.
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3. Hipotesis i objectiu

3.1 Pregunta:

Els criteris de vulnerabilitat juvenil poden complementar la deteccié dels factors i nivells

de risc dels joves en I'atencié primaria?

3.2 Hipotesis
Els criteris de vulnerabilitat juvenil ajuden a vincular a l'usuari en la seva visi6 holistica,

amb la determinacié de la salut en 'ambit de I'atenci6 primaria.

3.4 Objectiu General

Interrelacionar la detecci6 de la vulnerabilitat juvenil amb el Programa d’activitats
preventives i de promocio de la Salut (PAPPS), oferint una visié més holistica del jove/a
en la seva realitat actual, per poder determinar els possibles riscos i la inicialitzacié d’'una

intervencio integrada de forma individualitzada.

3.5 Objectius especifics
o Estipular i explicar els efectes relacionats entre la poblaci6 juvenil de Catalunya
i la vulnerabilitat del benestar detectable en els serveis d’atencio primaria com a

complementacio dels criteris valoratius del PAPPS.

o Interrelacionar I'assisténcia sanitaria en atencioé primaria amb les politiques de
joventut i els seus professionals, posicionant a infermeria com a nucli de la
deteccid, nexe entre institucions, i col-laboradora participativa en el seguiment

dels casos detectats.
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3.6 Objectius per a proposta de continuitat de projecte

3.6.1 Objectiu general
o Ajustar la situaci6 de la poblacié jove en un marc actual per a la

determinacio dels riscos i prevencions.

3.6.2 Objectius especifics
o Elaborar un pla de prevencié individualitzat pel jove/a a partir dels criteris

de vulnerabilitat juvenil i dels criteris valoratius del PAPPS.

o Elaborar plans de prevencié adequats a la visié holistica, i de forma

individualitzada, del jove/a.
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4. Metodologia

4.1 Ambit d’estudi

La recerca en questié esta pensada per ser elaborada en el territori de Catalunya, tenint
present el context de I'atencié primaria en la salut publica del territori, I'assisténcia oferta
pels municipis en relacioé a I'assisténcia social, i recaient sobre el conjunt de poblacio
juvenil resident en la comunitat autbnoma que acudeix al sistema sanitari a partir de
latencié primaria oferta per infermeria en els seus centres (CAP). Les analisis
especifiques es centraran en la poblacié diana de La Garriga, degut a la seva condici6
de poble perd amb un nimero de poblacié total elevat, proper a la condicié de ciutat,
aixi com per la seva ubicaci6é establerta entre la centralitzacié de grans ciutats de
Catalunya i els pobles mes rurals, fet que la determina com una poblacié de punt

intermedi.

4.2 Disseny

Per tal de definir el disseny d’eleccié d’acord amb la pregunta d’estudi, la recerca en
questid necessita de I'exploracié dels objectius especifics, els quals requereixen un

abordatge diferent en quant a I'enfocament a establir per a cada un d’ells.
1r objectiu especific:

Per tal de quantificar la vulnerabilitat a nivell juvenil a Catalunya en relacié a la salut
publica localitzada en l'atencié primaria participativa en la deteccié i actuacié de
I'alteracio del benestar, és necessari delimitar els parametres a nivells municipals,

treballant a partir de diverses dimensions:

- Cobertura d’'uns minims per a la independéncia de la persona.

- Inclusio de la vulnerabilitat juvenil en el PAPPS, i la seva repercussio.

Per a la realitzacié de la desagregacié de dades dels criteris de vulnerabilitat estipulats
segons els criteris d'inclusio i exclusio, és necessari un estudi quantitatiu observacional
i descriptiu, estipulat a nivell municipal sobre una poblacié diana establerta com a

poblacio juvenil d’'un municipi.

Amb aquest projecte es pretén determinar la situacioé poblacional de la joventut catalana

en relaci6 als criteris que poden determinar un estat de vulnerabilitat del benestar, a
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partir de laiintroduccio de dits criteris dins el PAPPS, mitjancant I'elaboracié d’'una escala

valorativa realitzada per infermeria.
2n objectiu especific:

La interrelacio entre I'assisténcia sanitaria en atencio primaria i les politiques de joventut
i els seus professionals, posicionant la infermera com a nucli de la interrelacio, requereix
una doble analisi en la que, per un cantd, es determinara la quantificacié de casos de
vulnerabilitat juvenil detectats en el municipi per a infermeria, i el nombre de casos que
han prosseguit a la derivacid dels professionals de benestar social dels serveis
municipals. Amb la finalitat de valorar la repercussio del projecte en la vulnerabilitat
juvenil del municipi, es realitzara un estudi quantitatiu, observacional, descriptiu,

retrospectiu i longitudinal.

Els casos que aconsegueixin ser detectats i requereixin derivacio precisaran d’'un segon
apartat de I'estudi on es valorara qualitativament el suport del seguiment que reben els
pacients per part d’infermeria en I'atencié primaria un cop realitzada la derivacié del cas
per a la posada en escena de la interrelacioé entre institucions, aixi com la valoracio
gualitativa dels professionals en la seva relacié establerta amb el projecte a partir dels
casos detectats, utilitzant ambdds la técnica de I'entrevista semioberta, sent aquesta la
mateixa pels pacients d’'una poblacié diana establerta i els professionals d'infermeria

particeps de I'estudi del mateix municipi establert.

4.2.1 Disseny del projecte
Tenint presents els dos objectius per a I'elaboracié del disseny, el projecte es

veura establert en dos fases, diferenciades per modalitats:

e Analisi quantitativa (Analisi 1):
o On es treballara:

» Ladesagregacio de les dades dels criteris de vulnerabilitat
juvenil a nivell municipal.

= L’elaboraci6 d’'una escala valorativa

= La determinaci6 de la quantificaci6 de casos de
vulnerabilitat juvenil detectats en el municipi, aixi com els
que procedeixin a la derivacié d’atencié integrada amb els

serveis municipals.

e Analisi qualitativa (Analisi 2):

o On es treballara:
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= La valoracié del suport de seguiment que reben els
pacients per part d’infermeria en atencié primaria en
situacio de interrelacio d’entitats.

= Lavaloraci6 dels professionals de la infermeria en la seva

relacio amb el projecte.

4.3 Poblacié i la mostra/participants.

4.3.1 Analisi 1

La mostra a treballar en relacié a I'analisi 1, sera realitzada mitjancant un estudi
descriptiu de caire estratificat. La intencionalitat és el desglossament de dades
disponibles de les variables determinants per a la deteccidé de la vulnerabilitat
juvenil de la poblacié de La Garriga, en relacié a la cobertura dels minims de
'individu per a la seva independéncia sense signes d’alerta en el propi estat del

benestar.

La poblacié de La Garriga, segons I'Institut d’estadistica de Catalunya (idescat,
2016), refereix un total de 15.912 habitants, dels quals 2.520 son considerats
joves segons els criteris establerts en el seglient apartat (Taulal).

Taula 1:

Poblacid, Per s | edat quindgusennal

Garrigs, la. 216

DeCadanys 444 3T BT
DR 5a9anys 533 02 1,024
D U014 amys S04 4£3 DET
De W5 a 19 amys 425 404 HES
Die 20 a 24 anys I3 3E5 TEE
De 25 a 29 anys 380 i ST
D 308 34 amys 489 512 1.001
De 35 a 35 amys 38 L) 1.295
De 40 a4 amys T Ta4 1844
De 45 a8 49 anmys i [ 1.363
D 508 54 aimE 599 616 1.21%
De 558 59 amys 500 42 1.042
De G0 a 64 amys 374 4n TR
D E5 a &9 amys 368 36 TE4
dia 70 a T4 ams 251 308 Lt ]
De 75 a T3 amys NEB 18 3B
Die B0 & B4 amys ng7 IED -7
De BS anys | més nad 08 45F
Total 7.8 B.184 15.912
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La creaci6 d’'un sistema de valoracié pels resultats quantificables obtinguts en la
incorporacié de les mesures de deteccié de la vulnerabilitat juvenil introduides
en el PAPPS per a la realitzacio d’'Infermeria, sera aplicada a la mostra pertinent
a la poblacié compresa entre els joves de la poblacié que acudeixin al CAP, i que
per tant, siguin candidats per a qué infermeria apliqui la implementacio dels
criteris de vulnerabilitat establerta en el PAPPS durant el transcurs de la
realitzacié de l'analisi, que sera en la longitud d’'un any, determinant aixi la
guantia de la mostra a partir del total de casos realitzats, sent per segur en la

poblacié de La Garriga, una mostra igual o inferior a 2.520 persones.

Referent al segon objectiu especific, en el que es pretén generar la interrelacio
entra institucions a partir d'infermeria, la mostra vindra determinada pel nimero
total de casos els quals hagin estat sotmesos a I'escala de valoracié de la
vulnerabilitat juvenil dins el PAPPS. Per tant, la mostra sera igual o inferior a
2.520 persones, que son els individus joves que hi ha en la poblacio susceptibles
de ser sotmesos a I'estudi, amb els que es quantificara els casos que requereixen
de la interrelaci6 amb altres entitats, o simplement un seguiment per part
d’infermeria, degut a la deteccié positiva de la vulnerabilitat juvenil, oferint
d’aquesta manera informacié sobre I'estat de la vulnerabilitat juvenil de la

poblacié.

4.3.2 Analisi 2

En /lanalisi 2 es pretén determinar qualitativament el suport que reben els
subjectes de l'estudi per part de infermeria. Per tant, la mostra vindra
determinada pel nimero de casos que siguin derivats a la interrelacié de les
entitats un cop determinada la concepci6 de I'estat de vulnerabilitat juvenil, sent
aixi igual o inferior al nUmero de joves susceptibles a ser detectats com a joves
amb vulnerabilitat juvenil en la poblacié determinada com a poblacié diana per a
l'estudi, 2.250 joves. De la mateixa manera, per tal de valorar 'opinié dels
professionals sanitaris en la seva implicacié en la deteccié i seguiment dels casos
de vulnerabilitat juvenil dins del municipi, la mostra emprada sera el nombre de
professionals d’infermeria susceptibles de realitzar la implementacioé del projecte
amb la valoraci6 dins el PAPPS, es a dir, una mostra igual o inferior a 6, que sén

el numero d’infermers/es que treballen en el CAP del municipi.
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4.4 Criteris d’inclusio i exclusio

En primer lloc, es considera susceptible de valoracié sota criteris d’inclusié i exclusié, el
territori i municipi escollits per a la realitzacié de I'estudi. Els criteris establerts en quant
al territori es mantenen fixes a I'estudi, pero els establerts per al municipi, permeten ser
extrapolables a qualsevol municipi del territori catala, tot i que en aquest estudi s’utilitzi

La Garriga com a municipi objecte del projecte.
Territori i municipi

Degut al marc teoric elaborat i procedéncia de I'estudi, el territori on va

enfocat el projecte es la regié autondomica de Catalunya.

Criteris d’inclusié i exclusié: Catalunya es un territori marcat per un
sistema sanitari puablic autonomic, aixi com un institut d’estadistica propi
anomenat idescat, que permetra la desagregacié de dades corresponents
al territori en questié, conjuntament amb la informacié estadistica local de
la diputacié de Barcelona (2017). Degut a la reparticio dels centres
d’atencié primaria per municipis, el projecte no pot ser abordat en un
conjunt globalitzat de la comunitat autonoma, i requereix de

I'especificacié per municipis en la seva execucid.

La poblacié escollida per a la realitzacié de I'estudi, refereix a la poblacié
de La Garriga, ja que reflexa un punt intermedi entre les caracteristiques
dels pobles i ciutats de la comunitat autonoma per a nombre de poblacio,
aixi com una ubicacio propera tant a pobles com a ciutats, on conflueixen
les caracteristiques tant de la gent dels territoris mes urbanitzats, com els

de la gent de territoris més rurals.

4.4.1 Analisi 1:

Per tal d’elaborar els criteris d'inclusio i exclusié de la primera analisi, s’han tingut
present les variables anomenades en el marc teoric, tant de Porcel & Guma
(2014) (edat establerta, nivell d’estudis, situacié laboral, origen social, i
poder adquisitiu), amb la finalitat d’utilitzar els indicadors més adients per a la
realitzaci6 de la detecci6 de la vulnerabilitat juvenil, a partir de la conclusié de si
existeix 0 no una cobertura minima de la independéncia de la persona en la seva
condicié de jove, com de la introduccio dels indicadors establerts per Meleis et
al. (2000) (Sentir-se connectat, interactuar, estar situat, i desenvolupar
confianca i afrontament), que ens permetran I'elaboraci6 d’'una escala

valorativa de les variables escollides, adequada a la visié d’infermeria per a la
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detecciod de I'estat del benestar del jove/a, per tal d’avaluar el comportament tant
dels elements com dels subjectes d’estudi, en vers a la situacié actual
desfavorable per a la joventut identificat en el marc teoric, oferint una relacioé
directe entre la determinacio social de la salut i les possibilitats de deteccié de la

infermeria en I'atencio primaria.

4.4.1.1 Variables emprades per a la deteccio de la

vulnerabilitat juvenil

Per a I'extraccio de dades informatives, requerides per a I'elaboracio de
la primera analisi, s'utilitzara la base de dades oficial a nivell autonomic
(idescat, generalitat de Catalunya), que ofereix les dades de forma
informatitzada i d’accés public, aixi com el servei d'informacié estadistica

local de la diputacié de Barcelona (2017).

Les variables que s’utilitzaran per a la deteccio de la vulnerabilitat juvenil

en I'analisi 1 son:

1- Franja d’edat
2- Nivell d’estudis
3- Situacio laboral
4- Origen social

5- Poder adquisitiu

1- Franja d’edat:

Tal i com es veu reflectit en el marc teoric, la franja d’'edat que ens
determini la poblacié jove és complexa de determinar al tenir present les
circumstancies del marc que embolcalla I'actualitat i la diversitat en les
opinions i teories establertes, que generen un debat constant.

Per a la realitzacio de I'estudi es requereix quantificar una edat minima i
maxima per tal de poder elaborar parametres establerts i precisar en la
deteccio de la vulnerabilitat juvenil. Per tant, en I'estudi en questid, s’ha
estipulat la franja d’edat marcada en els intervals que ofereix el sistema
de recollida de dades de l'idescat, realitzant una aproximacié en la

comprensio del concepte joventut.

Criteris d’inclusié i exclusié: Membres de la poblacié municipal de La
Garriga, els quals la seva edat es trobi compresa entre els 20 i els 34
anys, ambdos inclosos, indiferentment del sexe, dels seus antecedents

clinics, de la seva condici6 laboral, del seu origen social, i del seu entorn
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familiar, exempt de qualsevol altre condicié fora de I'estipulada per la

franja d’edat.

2- Nivell d’estudis:
El nivell d’estudis sera aplicable a la poblacié que compleixi la condicio

establerta pel criteri de franja d’edat, establert en el paragraf anterior.

Criteris d’inclusié i exclusié: En relaciéo al nivell destudis, es
contemplen totes les situacions possibles establertes per idescat (2001),
per tal de ser utilitzats longitudinalment en el procés evolutiu de repeticid

anual de I'estudi.

Aquests son:
= No sap llegir ni escriure.
= Sense estudis.
= Primer grau.
= ESO, EGB o Batxillerat elemental.
* FP Grau mitja.
= FP Grau superior.
= Batxillerat superior.
= Diplomatura.

= Llicenciatura i doctorat.

Tenint present que hi ha molta diversificacio en quant al nivell d’estudis,
per tal de fer un Us mes pragmatic en el projecte, les variables s’han vist

agrupades en tres nivells significatius:

= 1r Nivell: FP Grau superior / Batxillerat superior /
Diplomatura / Llicenciatura i doctorat.
= 2n Nivell: ESO, EGB o Batxillerat / FP Grau mitja.

= 3r Nivell: Ni llegir ni escriure / sense estudis / primer grau.

Estat anterior al projecte dels tres nivells d’estudis al municipi de La

Garriga, segons la desagregacié de dades a partir de idescat (2001):
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Mivell estudis joves de La Garriga (idescat, 2001)

37%

Criteris d’inclusio i exclusié referents

desagregacié de dades establerta:

® 1r Nivell: 279 joves,
2n Nivell: 1061 joves.
= Jer Nivell: 1539 joves.

al projecte actual en base a la

Nivell 1

Nivell 2

Nivell 3

Joves del
municipi, entre 20
i 34 anys, que el
seu nivell d’estudi
sigui superior a la
FP de Grau mitja.
(Els membres que
mantenen un
nivell  d’estudis
maxim de FP de
Grau mitja,
corresponen  al
nivell 2 i no al

nivell 3).

Joves del
municipi, entre 20
i 34 anys, que el
seu nivell d’estudi
estigui
entre 'ESO, EGB

o Batxillerat, i la

compres

FP de grau mitja.

Joves del
municipi, entre 20
i 34 anys, que
com a maxim
tinguin finalitzada
la ensenyanca de

primer grau.

3- Situaci6 laboral:

La situacio laboral sera aplicable a la poblacié que compleixi la condicié

establerta pel criteri de franja d’edat, establert anteriorment.

26



Criteris d’inclusidé i exclusié: En relaci® a la situacio laboral, es
contempla tota la diversitat d’opcions reflectides en idescat (2001),
idescat (1991), i el servei d’'informacio estadistica local de la diputacié de
Barcelona (2017), amb la finalitat d’establir uns criteris de valoracié que
agrupi totes les possibilitats.
Segons idescat (2001):
Actius:

=  QOcupats.

= Buscant 1la ocupacio.

= Desocupats ocup.anterior.

No Actius:

= Incapacitats permanents.
= Escolars i estudiants.

= Feines de lallar.

Dels criteris esmentats, es contempla el concepte actiu i no actiu per a la
contribucio a la determinacié de variables del projecte, mentre que les
subcategories queden abolides en si mateix, contemplant-se aixi

immerses dins de les seves propies categories majors.
Segons idescat (1991):

= Empresaris amb personal assalariat.
= Empresaris sense personal assalariat.
= Assalariats fixos.

= Assalariats eventuals.

En relacié als criteris estipulats I'any 1991 per idescat, es consideren
subcategories recurrents necessaries per a l'especificacio de les

variables compreses en el projecte.

Segons el Servei d'informacié d’'estadistica local, Diputacio de Barcelona
(2017)
= Taxa d’atur registral , estimada per edat.

En quant a la informaci6 obtinguda a partir de la diputacio de Barcelona,

per al projecte s’utilitzara la variable de taxa d’atur com a criteri valoratiu.
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Estipulacié dels nivells del projecte :

= 1r Nivell: Condicié Actiu sent empresari amb personal
assalariat, empresari sense personal assalariat, o be
assalariat fix.

= 2n Nivell: Condicié Actiu amb concepte d’assalariat
eventual.

= 3r Nivell: Condicié de No Actiu, o aturat.

Criteris d’inclusio i exclusio referents al projecte actual en base a la

desagregacié de dades establerta:

Nivell 1

Nivell 2

Nivell 3

del

municipi, entre 20

Joves

i 34 anys, que es

del

municipi, entre 20

Joves

i 34 anys, que es

del

municipi, entre 20

Joves

i 34 anys, que el

trobin actius, | trobin actius, amb | seu estat sigui de
entre les | la condicié | no actiu, inscrit o
condicions d’'assalariat no en l'atur.
d’empresaris amb | eventual.

personal

assalariat,

empresaris sense
personal
assalariat, o bé

assalariats fixos.

4- Origen social:

L’origen social sera aplicable a la poblaci6 que compleixi la condicié
establerta pel criteri de franja d’edat, establert anteriorment.

Criteris d’inclusié i exclusié: Entenent I'origen social com a la condicid
establerta entre el subjecte i la seva familia, s'utilitzaran les variables
delimitades per I'’entorn i suport familiar, sent aixi dividits en tres nivells
els quals pretenen abastar totes les possibles condicions a les que pot

estar subjecte un/a jove/a.
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= 1r Nivell: Suport i recolzament economic i social per part
de la familia.

= 2n Nivell: Manté suport econdmic o recolzament social
per part de la familia.

= 3r Nivell: No manté suport economic ni recolzament social

per part de la familia, o realitza suport economic i/o social

a la familia de forma condicional.

Nivell 1

Nivell 2

Nivell 3

del

municipi, entre 20

Joves

del

municipi, entre 20

Joves

del

municipi, entre 20

Joves

i 34 anys, que |i 34 anys, que |i 34 anys, que no
rebin  suport i | mantingui suport | mantingui suport
recolzament economic 0 | economic ni

economic i social

per part de la

familia.

recolzament
social per part de

la familia.

recolzament
social per part de

la familia, o be

que realitzi suport
economic ilo
social a la familia
de

condicional.

forma

5- Poder adquisitiu:

Criteris d’exclusié: El poder adquisitiu no es veura reflectit directament
en el projecte degut a que es veu compensada la informacié que pot
oferir, amb la resta de variables ja esmentades anteriorment, pel qual es

veura reflectit indirectament.

4.4.1.2 Indicadors emprats per a la deteccio de la
vulnerabilitat juvenil segons Melei et al. (2000)

Tal i com es veu reflectit en el marc tedric, Melei et al. (2000), ens ofereix
quatre indicadors per a la deteccié de la vulnerabilitat juvenil, enfocats
des d'una perspectiva més emocional, que moltes vegades pot

condicionar I'estat holistic de la persona. Aquests indicadors son:

1- Estar situat i sentir-se connectat.
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2- Desenvolupar confianca i afrontament.

3- Interactuar.

1- Estar situat i sentir-se connectat:
La percepcié d’'un mateix/a en relacio a la seva condici6é de jove, sera
aplicable a la poblacié que compleixi la condicié establerta pel criteri de

franja d’edat, establert anteriorment.

Criteris d’inclusié i exclusio: Per tal de poder concebre la percepcio
d’estar en situacié de I'individu amb el seu reconeixement com a jove/a,
s'utilitzara una escala gradual de tres nivells amb la intencionalitat
d’incloure dins ella tots els subjectes d’'estudi.
= 1r Nivell: Subjecte que consideri que la seva situacio en
quant a I'espai-temps i les condicions a les que es troba
sotmes, son les corresponents i s’hi sent comode.
= 2n Nivell: Subjecte que consideri que la seva situacio en
gquant a I'espai-temps i les condicions a les que es troba
sotmes, son les corresponents, pero no s’hi sent comode i
preferiria no estar en aquest punt de la seva trajectoria.
= 3r Nivell: Subjecte que consideri que la seva situacié en
quant a I'espai-temps i les condicions a les que es troba
sotmés no sén les corresponents a la seva condicié de

jove , i que es trobi fora de lloc.
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Nivell 1

Nivell 2

Nivell 3

Joves del
municipi, entre 20
i 34 anys, que
considerin que la
seva situacio en
guant a Iespai-
temps i les
condicions a les
gue es trobin

sotmesos, son les

corresponents i
s’hi sentin
comodes.

Joves del
municipi, entre 20
i 34 anys, que
considerin que la
seva situacié en
gquant a [l'espai-
temps [ les
condicions a les
gque es trobin
sotmesos, son les
corresponents,

perd no s’hi sentin
comodes [
preferirien no
estar en aquest
punt de la seva

trajectoria.

Joves del
municipi, entre 20
i 34 anys, que
considerin que la
seva situacio en
quant a [lespai-
temps i les
condicions a les
que es trobin
sotmesos, no son
les corresponents
a la seves
condicions de
joves, i que es

trobin fora de lloc.

2- Desenvolupar confianca i afrontament:

El fet de desenvolupar confianga i afrontament en vers als afers de la

condicié de jove, sera aplicable a la poblacié que compleixi la condicié

establerta anteriorment pel criteri de franja d’edat.

Criteris d’inclusié i exclusié: La confianca i I'afrontament de les

situacions que precisa la condicié de jove dels subjectes, requereix la

interpretacio a tres nivells representatius de la voluntat dels subjectes,

englobant aixi tots els participants subjectes al projecte.

L’estructuracio dels nivells passara per la predisposicio i voluntat per fer

front a les adversitats de la propia joventut i les generades per un estat

de vulnerabilitat juvenil que engloba la situacié actual exposada en el

marc teoric del projecte, aixi com la indiferéncia, i la incapacitat per manca

de voluntat i creenga en si mateix/a.
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Nivell 1

Nivell 2

Nivell 3

del

municipi, entre 20

Joves

del

municipi, entre 20

Joves

del

municipi, entre 20

Joves

i 34 anys, quees |i 34 anys, que |i 34 anys, que es
considerin aptes | mostrin vegin a si
per a | indiferéncia mateixos
'enfrontament de | davant les | incapagos
les adversitats i | adversitats, o que | d’afrontar les

amb  confianca | evadeixin els | adversitats

amb si mateixos. | intents per a | perqué no creuen
millorar la situacié | en si mateix.
per manca
d’interés.

3- Interactua:

Criteris d’exclusié: La interaccié del subjecte no es veura reflectida
directament en el projecte degut a que es veu compensada la informacio
que pot oferir, amb la resta de variables ja esmentades anteriorment, pel

qual es veura reflectida indirectament.

4.4.1.3 Determinacio6 de la vulnerabilitat juvenil, i de la
derivacié cap a l'assisténcia interrelacionada.

Tenint present les variables anteriors, els criteris d’inclusio i exclusié son
representats segons els nivells de les variables i els indicadors en els

quals es trobi el subjecte.

Criteris d’inclusié i exclusié: Depenent de la relacié existent entre els
nivells de variables que presenti el subjecte, i els nivells estipulats en base
a Meleis et al. (2000), i per tant, mantenint els criteris esmentats amb
anterioritat en relacié a la edat i ubicacio dels subjectes d’estudi, aquests

es trobaran immersos dins de tres possibles estats:

1- Primer estat: Estat de vulnerabilitat juvenil que refereixi la
necessitat de ser intervingut de forma interrelacionada amb
infermeria d’atencié primaria i la recurréncia dels serveis
municipals en vers les politiques de joventut i els seus

professionals.
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2- Segon estat: Estat de vulnerabilitat juvenil que refereixi la

necessitat de ser intervingut pel servei d'infermeria en atencio

primaria, sense recorrer a la interrelaci6 amb els serveis

municipals en vers a les politiques de joventut i els seus

professionals.

3- Tercer estat: No presencia d’estat de vulnerabilitat juvenil.

Vulnerabilitat juvenil
amb derivaci6 ala
interrelacio en
I'assisténcia conjunta
entre atencié primariai

serveis municipals.

Vulnerabilitat juvenil amb
assisténcia unica per part

d’atencio primaria.

No vulnerabilitat

juvenil.

- Presencia minima d’estat
de nivell tres en una de les
variables, indiferentment
del
referents Meleis et al.

(2000).

nivell dels indicadors

- si compleix el marc

anterior, també es
requerira el consentiment
del

subjecte per ser particip en

informat per part
la derivaci6é aixi com en el

seguiment de I'estudi.

- Presencia minima destat de
nivell dos en un dels indicadors
referents a Meleis et al. (2000), i la
presencia de primer i/o segon

nivell, en les variables establertes.

- Presencia minima d'estat de
nivell tres en un dels indicadors
referents a Meleis et al. (2000), i la
presencia de primer i/o segon

nivell, en les variables establertes.

- Si es compleix qualsevol de les
opcions contemplades en el marc
anterior, e es requerira el
consentiment informat per part del
subjecte per formar part de I'estudi

de seguiment.

- Presencia d’estat de
primer i/o segon nivell en
les variables,
d’'estat de

nivell tres en cap de les

sense

presencia

variables, i que presenti
el primer nivell en els dos
indicadors referents a

Meleis et al. (2000).

- Presencia destat de
primer nivell en totes les
variables, aixi com en els
indicadors referents a

Meleis et al. (2000).
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4.4.2 Analisi 2
Per tal de decidir com seran els subjectes sotmesos en 'estudi en la segona
analisi, de caire qualitatiu, els criteris d’inclusié i exclusié aniran dirigits tant a les

caracteristiques com a les condicions dels subjectes pacients i infermeres/es.

Pacients:
Els pacients que trobarem com a subjectes d’estudi en I'analisi 2 requereixen de
les seglients caracteristiques i condicions, les quals han de complir totes i cada
una d’elles per formar part en I'analisi:
= Joves del municipi
= Que la sevafranja d’edat estigui compresa entre 20 i 34 anys, ambdéds
inclosos.
= Que hagin donat la seva conformitat sota firma de consentiment
informat per participar en 'estudi.
= Requereixen estar sota un procés de vulnerabilitat juvenil amb
derivacié a la interrelacié en l'assisténcia conjunta entre atencié
primaria i serveis municipals, marcat pels criteris establerts amb
anterioritat.
= Han de ser part de I'estudi, amb el compliment de responsabilitat per

assistir als seguiments i visites programades.

En cas de que el subjecte no compleixi els criteris d’inclusié per formar part de
I'analisi 2, aixi com en I'assisténcia del seguiment establert per infermeria, aquest

quedara fora de I'estudi, degut a I'incompliment del criteri d’'inclusié.

Personal Infermeria:
El personal d’infermeria subjecte a I'estudi, sera el participant en I'analisi 2. Per
tant, els criteris d’inclusio i exclusio per a infermeria son:
= Personal professional d’infermeria, destinat a exercir en el centre
d’atencioé primaria del municipi en qUesti6.
= Personal professional d'infermeria, que la seva tasca resideixi en
l'area d’atencid d’adults, els quals comprenen la franja d’edat
establerta en el projecte.
= Personal professional d’infermeria, que dins les seves tasques es

contempli I'execucié del PAPPS.
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= El personal professional d’infermeria en questio, ha d’haver firmat el
consentiment informat pel que se’l contempli dins I'analisi 2 del
projecte.

= El personal professional d’infermeria, ha de realitzar les visites
estipulades en l'apartat “Analisis dels registre” contemplat més

endavant.

Qualsevol incompliment dels criteris d’inclusid, suposara I'exclusiéo del

professional en el projecte.

4.5 La intervenci6 que es vol realitzar

La recerca a realitzar, busca la determinacié de la vulnerabilitat juvenil en una
determinada poblacid, extrapolable a qualsevol municipi del territori catala, per tal de
complementar el PAPPS i oferir una visié mes holistica del jove/a en I'espai-temps, aixi
com la interrelacié entre I'atencié primaria sanitaria i les institucions municipals a partir

de la infermeria.

Es tracta d’'un estudi descriptiu/exploratori, on es focalitza a la joventut i a la infermeria
com a subjectes participatius i avaluatius de l'estudi, mitjangant I'is de variables
sociologiques i indicadors de vulnerabilitat establerts per la teoria de la transicié de
Meleis et al. (2000).

El projecte es divideix en dues etapes representades per la modalitat d’estudi:

- Estudi quantitatiu: Analisi 1
- Estudi Qualitatiu: Analisi 2

4.5.1 Analisi 1

En l'analisi 1, es busca la deteccio dels estadis de vulnerabilitat que presentaran
els pacients subjectes d’estudi, mitjangant les variables i els indicadors establerts
per a I'estudi dins del programa PAPPS, i el seguiment de I'evolucioé dels pacients

en base a I'estadi de vulnerabilitat que presentin.

4.5.1.1 Selecci6 de candidats a I’estudi
La intervenci6 s’inicia amb la seleccié de pacients susceptibles a I'estudi,
els quals representen la poblacié jove que acudeixen al CAP, on se’ls hi

realitza el PAPPS per part d'infermeria. Sera aqui on s’aplicara la
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modificacio establerta pel projecte, per tal de realitzar la deteccié de la

vulnerabilitat juvenil.

Abans d'iniciar les preguntes del PAPPS referent a I'estudi, se li entregara
el full d'informacié al pacient de I'estudi i se li explicara, verbalment, la
intencionalitat de I'estudi, els seus objectius, i com procedira, comentant
les tres categories detectables i el seguiment a realitzar en cada una de
elles, aixi com el manteniment de I'anonimat de les dades sota secret
professional i per legalitat de I'estudi, i que podra retirar-se de I'estudi
sempre que vulgui sense necessitat de donar explicacié alguna. Se i
demanara al pacient si té algun dubte al respecte i se li oferira la
informacié desitjada per tal de que entengui tot el procediment. Si el
pacient mostra interés en ser particep voluntariament de I'estudi, se i
entregara el full de consentiment informat el qual haura de ser firmat tant
pel subjecte com per l'investigador, i ambdds es quedaran una copia
(Annex 1).

4.5.1.2 Introduccié de la vulnerabilitat juvenil en el PAPPS
La incorporacié de la deteccié en el PAPPS, constara de 5 preguntes,
tres de les quals reflexeran les variables sociologiques i dues, els

indicadors en relacié a Meleis et al. (2000).

Segons les respostes per part dels objectes d’estudi (en aguest cas els
pacients joves), s’otorgara un estadi de nivell 1, 2 o 3 depenent del grau
en el que es trobin, on 1 és I'estat més distal a la vulnerabilitat, i 3 el més

proper.

4.5.1.3 Avaluacio dels resultats
En relacio als resultats obtinguts, el pacient sera determinat en relacio a
la vulnerabilitat juvenil i el seu seguiment, segons els criteris d’inclusio i

exclusio establerts en I'apartat anterior:

o Pacient amb vulnerabilitat juvenil amb requeriment d’assisténcia
dual entre institucions municipals i infermeria en atenci6 primaria.

o Pacient amb vulnerabilitat juvenil amb requeriment d’assisténcia
Unicament per part d’infermeria d’atencio primaria

o Pacient sense vulnerabilitat juvenil (veure criteris d’inclusio i

exclusio).
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Els registres establerts a nivell anual de la determinacié de vulnerabilitat
juvenil enregistrada en un municipi, es veuran reflectits en I'historic del
programa e-CAP, sota la creacié de nous estats de vulnerabilitat juvenil
no subjecte a I'atencid integrada, i I'estat de vulnerabilitat juvenil subjecte
al'atencio integrada, comptabilitzant aixi el nombre d’usuaris per poblacio
i any subjectes a dits estats de la vulnerabilitat juvenil, i seran comparades
segons evoluci6 en un transcurs longitudinal del temps i de caire
retrospectiu, per tant, la comparativa no sera factible fins que el projecte

evolucioni a una proposta futura de continuitat en el temps.

4.5.2 Analisi 2
La segona part de l'estudi agafa una tendéncia qualitativa, centrada en els
subjectes els quals ja han estat identificats com a pacients amb vulnerabilitat

juvenil.

4.5.2.1 Estat de vulnerabilitat juvenil no subjecte a I’atencié
integrada

En el cas dels pacients que requereixin Unicament assisténcia per part
d’infermeria en atencio primaria, I'atencié consistira en la reconduccio6 de
les creences i valors del pacient, per tal de millorar els indicador valoratius
de la teoria de la transicid, per tant, requerira d’'un inici de visites cada 15
dies durant els primers dos mesos, i segons evolucio, es podra distanciar

les visites a una mensual, i seguidament a una trimestral.

4.5.2.2 Estat de vulnerabilitat juvenil subjecte a atenci6
integrada

En quant a els pacients que requereixin de la intervencié de dues
institucions (atencié primaria i institucié municipal), la freqiéncia de
visites amb infermeria sera pactada conjuntament amb els professionals
de les institucions municipals, infermeria realitzara I'atencié esmentada
en el anterior cas, mentre que els professionals de les institucions
municipal abordaran les mancances reflectides en la intervencié del

PAPPS en relacio a les variables sociologiques.

En tot moment, les dues institucions es veuran coordinades per al
seguiment. Les visites pactades amb el pacient constaran de la mateixa
dinamica que el cas anterior, perd sumant visites intercalades amb els
professionals de les institucions municipals segons criteri pactat amb

infermeria. A si mateix, es realitzaran reunions conjuntes entre
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professionals per tal d’avaluar la continuitat i el procés evolutiu del
pacient, un minim d’un cop mensual durant els tres primers mesos, sent
susceptible a variacions a partir dels tres mesos, podent espaiar les
reunions a un minim d’una trimestral. Un cop els professionals de les
institucions municipals decideixin que no requereix seguiment per part
seva, degut al compliment dels nivells de les variables socials establertes
per a la determinacié de la vulnerabilitat juvenil, el pacient passara a
realitzar un seguiment Unicament amb infermeria, qui decidira quan es
finalitzara l'atencid, un cop es vegi complerta la normalitzacié dels
indicadors basats en la teoria de la transicié de Meleis et al. (2000). En
cas de que primer s’equiparessin els indicadors d’infermeria, i quedessin
pendents la regularitzacié de les variables socials, infermeria seguiria
realitzant un seguiment al pacient per tal d’avaluar la constancia dels
indicadors d’infermeria durant el transcurs evolutiu de les variables

sociologiques.

4.5.2.3 Avaluacié dels resultats

Per a I'avaluacio qualitativa de la segona part del projecte, es realitzaran
entrevisten de conformitat tant a usuaris com a professionals d’infermeria
(Annex 2), els quals compleixin els criteris d’inclusié i exclusio establerts
amb anterioritat, en els casos en els que la vulnerabilitat juvenil sigui amb
derivacio a la interrelacio en 'assisténcia conjunta entre atencio primaria
i serveis municipals. D’aquesta manera, es pretén conéixer I'eficiéncia del
projecte, en la comparativa de respostes entre usuaris i personal.
L’entrevista es realitzara al mes de l'inici de la intervencio, i per tant, de
la deteccié de la vulnerabilitat juvenil, i als tres mesos després de la

primera entrevista. Ambdéds casos, I'entrevista sera la mateixa.

4.6 Variables i métodes de mesura

Les variables i indicadors utilitzats a la recaptacié d’'informacié de la vulnerabilitat juvenil,

referents a la primera analisi quantitativa, seran introduits en el programa PAPPS del

servei d’'infermeria en atencié primaria en el CAP del municipi seleccionat.

L’estructura constara de cinc preguntes, tres dirigides a les variables sociologiques i

dues als indicadors referents a la teoria de la transicid d’infermeria de Meleis et al.
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(2000), ambdues amb respostes estipulades en tres nivells graduals, on el primer nivell

sera el més distal a la deteccié de la vulnerabilitat juvenil, i el tercer el més proper.

- Les preguntes en relaci6 a les variables sociologiques seran:
o Quin es el seu nivell d’estudis?
o Quina es la seva situacio laboral?

o Quina relacié economica i de suport manté amb la seva familia?

- Les preguntes en relacio als indicadors d’infermeria sén :
o Es sent situat i connectat amb la seva condicié de jove?
o Es sent apte per a I'afrontament de les adversitats que pugui
presentar la seva condicio de jove, i manté confianga en si mateix

per fer-ho?

Les respostes avaluatives segons el nivell establerts, aixi com la seva determinacio, es

troben indicades en I'apartat de criteris d’inclusio i exclusié.

En quant a la part del projecte on es pretén avaluar qualitativament el seguiment de la
intervencio, tant per part del reconeixement de I'usuari, com la percepcio de funcionalitat
per part d’infermeria, es realitzara la técnica d’entrevista oberta conjunta, segons criteris
d’inclusio i exclusio. Amb ella es buscara la concordanga entre els membres participants,

aixi com els aspectes a millorar del projecte, entre d’altres aspectes a conéixer com:

o La satisfaccié en el seguiment.

o Sil'espai establert entre visita i visita és 'adequat.

o Correcte durada de les visites i la seva organitzacié en quant a la
distribucio dels llocs on es realitza cada visita.

o Correcte estructuracio del programa de deteccio.

o La preséncia de duplicitat d’analisi entre diversos professionals

o La comprensié de forma empatica per cada un dels membres
contribuents

o La correcte utilitzacié dels recursos obtinguts en I'atencié
integrada

o La coordinacid entre els diversos membres de la intervencio,

usuari-infermeria-professionals de la institucié municipal.
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4.7 Analisi de registre

En la primera part del projecte, s’obtindran els registres a través del programa e-CAP
del municipi on s’ha realitzat el projecte, sota la creacio dels diagnostics en relacié a la
vulnerabilitat juvenil, aixi com el registre de membres sotmesos al projecte, per tal de
conéixer a quin percentatge de poblacié que compleixin els criteris d’inclusio i exclusio
s’ha aplicat I'estudi, i quins estan pendents de qué se€’ls hi apliqui, delimitant aixi quin
total de la mostra ha estat avaluat, i d’'aquest total, quin percentatge de vulnerabilitat
juvenil existeix, i com es troben repartits entre les dos subdivisions diagnostiques de la
vulnerabilitat juvenil. Aquests registres seran classificats anualment amb I'objectiu de

crear una imatge, que sera revalidada i comparada en el temps anualment.

En la segona part del projecte, les entrevistes es realitzaran en format escrit, i seran
dividides entre entrevistes realitzades al personal sanitari i entrevistes realitzades a
'usuari amb diagnostic de vulnerabilitat juvenil subjecte a I'atenci6 integrada, per tal de
obtenir un perfil de resposta generalitzada de cada un dels dos grups, i generar una
comparativa entre ells amb la intencionalitat d’extreure opinions concloents per a la

millora de I'estudi.

Les entrevistes es realitzaran durant el transcurs de l'any a mesura que sigui
corresponent realitzar-se sota criteris establerts en I'explicacio de la intervencio, i al
finalitzar I'any, s’agruparan les entrevistes obtingudes per a la realitzaci6é de la seva

valoracio.

Les entrevistes es realitzaran en format text. Per a la seva transcripcid, aixi com per a
la codificacié de cada resposta utilitzant una estratégia de codificacio oberta i selectiva,
s’utilitzara el programa ATLAS.ti, amb la intencionalitat d’analitzar la informacié segons

I’'analisi tematica.

4.8 Limitacions de I’estudi

Les limitacions establertes en el projecte s’organitzen en ordre d’aparicid en

consequeéncia al transcurs del projecte.

4.8.1 Procés de captaci6 de participants:
La poblacié identificada com a juvenil mostra una baixa assisténcia al CAP, fet
que dificulta la captacio de participants per a I'estudi. La dificultat en 'apropament

de la joventut a I'atenci6é primaria compromet la mostra, fent que pugui no ser
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suficient per a la realitzacié de l'estudi. Per tant, es requereix la necessitat
d’elaborar un pla de conscienciacio juvenil per a I'assisténcia en atencié primaria
per tal de poder arribar a la poblacié desitjada i poder aixi augmentar la mostra

de l'estudi.

D’altre banda, el programa PAPPS manté les seves propies limitacions, com la
esmentada amb anterioritat, i la dificultat per a la recollida de la informacié del
pacient degut al poc temps que es pot destinar a la intervencié dins d’una
consulta d’infermeria. Limitacions que es veuen directament en el projecte, degut

a que el projecte es troba immers dins la funcionalitat del PAPPS.

4.8.2 Limitacions en les variables i indicadors:

La falta de concordanca en la determinacié del terme joventut fa que persones
d’edats no compreses en els parametres del projecte, i que podrien complir la
condicié de joves, no es vegin immersos dins del projecte. Per tant, es requereix
una resolucié determinant de la condicié de jove en vers a I'indicador nominal

edat.

Les variables i els indicadors sobre els que pretén treballar el projecte sén molt
suscebtibles al context situacional i espai-temps, i les fonts d’on s’obté la
informacio referent, no es troba actualitzada amb periodicitat suficient com per
mantenir en vigencia la efectivitat del projecte. Per tant, es requeriria una
actualitzacié més acotada de les dades que seran extretes per a 'acompliment

del projecte.

De la mateixa manera, el context exposat en I'actualitat, i sobretot referent a la
crisi establerta en el territori i la seva afectacié en el sector dels joves, és
susceptible al canvi constant, fent aixi que puguin apareixer noves variables que
prenguin més forca per a la deteccio de la vulnerabilitat, o bé que algunes de les
utilitzades restin importancia, en determinacié del context establert en el territori.
Per tant, el projecte hauria d’estar obert a laincorporacié i eliminacié de variables,
depenent del context que presenti el territori durant I'actualitat de la realitzacio

del projecte.

4.8.3 Limitacions en les disciplines

En el projecte es pretén que es generi una multidisciplinarietat, fet que genera
una interrelacié entre diferents institucions, delimitades en espais diferents i que
requereixen de I'esfor¢ personal de cada un dels professionals per a que les

tasques es duguin a terme en concordanca. Tot i els riscos que suposa l'intent
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de realitzar una tasca multidisciplinaria, els beneficis poden ser majors, i és
necessari per a 'acompliment de l'estudi i la seva viabilitat, per tant seria
necessari la realitzacié d’'una avaluacié de I'estudi un cop realitzat, per part de
cada una de les disciplines, per aixi poder valorar ['efectivitat de la
multidisciplinarietat i generar una proposta de millora per fer que sigui més

eficient el projecte.

4.8.4 Limitacions en I’elaboracio:

El procés valoratiu de recollida d’informacié segons les variables i indicadors es
realitza mitjancant una escala valorativa. Aquesta escala requereix de la seva
validacio per a poder ser utilitzada, fet que limita I'estudi fent que no sigui valid
per a I'us de resultats si no existeix la validacié de I'escala utilitzada, per tant,

seria necessari sotmetre I’escala utilitzada a validacio.

4.8.5 Limitacions dels resultats:

Els resultats que s’obtinguin en I'estudi, seran unicament a nivell descriptiu, i per
tant, per a poder millorar la viabilitat del projecte, s’hauria de realitzar un projecte
consequent als resultats com a pla d’actuacio en vers a la situacid, generant aixi

una resposta reactiva.

4.9 Aspectes étics

Un projecte d’estudi com aquest, requereix d’'una avaluacié constant de si mateix per tal
de garantir que no es posi sota perill ni sota compromis cap dels membres subjectes
d’estudi. Per tal de comengar fidels a I'ética i al compromis dels professionals que seran
particips de I'estudi, és imprescindible que el projecte sigui avaluat per un comité d’ética

que estigui acreditat.
Estudi quantitatiu:

En I'estudi quantitatiu, els professionals de la salut que duen a terme el projecte,
s’han de mantenir fidels a I'ética establerta pel consell de col-legi d’infermers i
infermeres de Catalunya (2013), centrada en cinc valors que so6n: la
responsabilitat, I'autonomia, la intimitat/confidencialitat, la justicia social, i el
compromis professional, per tal de respectar sempre la dignitat de la persona
atesa. D’aquesta manera, es garanteix la confidencialitat de la persona atesa

subjecte a I'estudi.
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El programa e-CAP amb el que es gestionen les dades, es troba sotmeés sota la
llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter
Personal (Llei Organica 15/1999), identificat en el Conveni de col-laboraci6 entre
Consorci Sanitari Integral i I'Institut Catala de la Salut per a la utilitzacié de I'e-
CAP (2013).

D’aquesta manera, es garanteix que les dades quedin protegides de la revelacié

d’informacié confidencial del pacient o de qualsevol Us fraudulent.
Estudi quantitatiu:

L’estudi qualitatiu consta de d’entrevistes realitzades als subjectes d’estudi, els
guals seran informats degudament de la publicaci6 i funcionalitat de les dades
extretes en el projecte, i sota signatura per tal de garantir la comprensio de la
informacié transmesa, enregistrat en forma de consentiment informat (Annex),
per tal de garantir la confidencialitat en custodia de les dades en base a la llei
Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter
personal (Llei Organica 15/1999).

5. Utilitat practica dels resultats

En aquest projecte es busca la deteccié del nivell de vulnerabilitat juvenil en un territori,
com a mostra de lalteraciéo de l'estat del benestar de la poblacié juvenil, amb la
determinaci6 de variables i indicadors que siguin reflex del context actual, mitjancant
una atencio integrada entre el servei d’infermeria en atencié primaria i els serveis

institucionals del territori.

Els resultats que sorgeixin del projecte, ens oferiran el coneixement situacional de la
joventut del territori, i quins indicadors sén els que prevalen en l'alteracié de I'estat del
benestar de la poblacié diana, permetent la implantacié de plans individualitzats com a

resposta reactiva a I'estat que presenti cada candidat de I'estudi.

El projecte pretén detectar els casos de vulnerabilitat juvenil per tal de generar una
resposta adient a les necessitats que presenti cada individu, amb una primera
intencionalitat de deteccid, i com a segona intencid, la reduccié de la vulnerabilitat juvenil
en un territori amb la utilitzacié de les eines i professionals més adients per a cada una

de les situacions detectades.
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La metodologia de treball emprada en el projecte genera una ampliacié del programa
PAPPS ja existent, per tal d’augmentar-ne la seva utilitat de forma eficag i eficient, obrint
un nou horitzé sota el nom de la detecci6 de la vulnerabilitat juvenil com a determinant

dins I'alteracio de I'estat del benestar de les persones.

A nivell d’infermeria, la proposta augmenta la relacié de confianca establerta entre
professional i pacient, que facilitara copsar la singularitat del pacient per tal de donar
resposta a les seves necessitats, i que a més, pot generar un apropament entre les
persones joves i I'atencié primaria que faciliti 'augment de l'assisténcia de la poblacié
diana en el CAP.

Per altra banda, la infermeria es posiciona sobre el rol de gestora, generant nexes entre
entitats per a la recerca de la millora del pacient, adquirint nous coneixements i formes
de treball d’altres disciplines, buscant un punt comu entre professions amb el qual poder
realitzar una intervencio beneficiaria per al pacient. Aixi com oferir els valors establerts

per infermeria a altres disciplines, generant un efecte reciproc entre professions.

La metodologia interdisciplinaria ofereix un augment en la implicacié dels serveis
sanitaris dins del territori, agafant preséncia dins dels municipis, generant nous vincles
que poden conduir en un futur a altres projectes comuns per a la millora, tant de l'usuari

com del municipi.
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En relacio a I'article sense especificacio de data de publicacié (Parés & Subirats, n.d.),
I'article ha estat facilitat per un dels seus autors, Investigador Marie Curie de I'GOP-
UAB, Research Group on Urban Governance, Commons, Internet and Social Innovation,
i Professor de Geografia de la Universitat Autonoma de Barcelona (Departament de
Geografia de la UAB), Marc Parés Franzi. L’article esta aprovat i es publicara en la
seglent entrega de la revista “Revista de Estudios de Juventud”, en el transcurs de I'any
2017.

Part de la informacio referent a les institucions en relacié a la Generalitat de Catalunya,

ha estat cercada a partir de la pagina oficial de dita Generalitat, www.gencat.cat.

Per a la selecci¢ i citacié dels documents, s’ha utilitzat el programa Mendeley.

6.2 Paraules clau

Catala:

Vulnerabilitat; Joventut; Transici6; Atencié Primaria; Salut Publica; Salut Comunitaria;

Infermeria; Atencid integrada.

Anglés:

Vulnerability; Youth; Transition; Primary Health Care; Public Health; Community Health;

Nursery; Integrated care.
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7. Annex

7.1 Annex 1

FULL D’INFORMACIO AL PACIENT
Titol de 'estudi:

La vulnerabilitat juvenil com a eina complementaria per a la deteccié dels factors
i nivells derisc dins el PAPPS a Catalunya.

Ens dirigim a vosté per tal de convidar-lo a participar, de manera completament
voluntaria, en un estudi que es realitzara en persones que, com vosté, son susceptibles

de trobar-se en un estat de vulnerabilitat juvenil.

Volem que rebi la informacid correcta i suficient perqué pugui avaluar i jutjar si vol o no
participar en l'estudi, degut a qué la legislacid espanyola i els principis étics de
confidencialitat exigeixen conegui els detalls de I'estudi i doni el seu consentiment a
participar-hi. Per aixo llegeixi aquest full informatiu amb atencid i nosaltres li aclarirem

els dubtes que li puguin sorgir.
A continuacid I'informarem sobre la raé de ser de I'estudi i dels aspectes més importants.
¢Que és la vulnerabilitat juvenil i com afecta a la salut?

La vulnerabilitat juvenil és un estat determinat per desequilibris identificables en el nivell
d’estudis, situacié laboral, origen social i poder adquisitiu de la persona, conjuntament
amb el fet d’estar situat i sentir-se connectat a la condicié de jove/a, aixi com

desenvolupar confianga i afrontament.

Entenent la salut com un estat de complet benestar, que es veu compromeés per la
vulnerabilitat de la poblacid i el seu grau de susceptibilitat, quan més vulnerable sigui la
poblacié, la complexitat per assolir un complert estat del benestar augmentara, aixi com
les limitacions per generar saludablement la transicié contemplada com a joventut, a

partir de la insuficiéncia del rol de joves.

¢ Per queé és necessari aquest estudi?
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El context situacional actual al territori, que presenta un estat de crisi economica, fa
prevaldre la possibilitat de I'existéncia i augment de la vulnerabilitat juvenil en la nostra
poblacid, i per tant, és important identificar les persones que poden estar sotmeses sota
aquesta situacid, per tal d’oferir un seguiment amb la intencionalitat futura de reduir la

presencia de la vulnerabilitat juvenil en el territori.
¢ Quines caracteristiques han de reunir els pacients per participar en I’estudi?

Tenint present la informacid anteriorment aportada, els pacients que formaran part de

I'estudi han de tenir una edat establerta entre els 20 i els 34 anys.

¢ Quins son els objectius de I’estudi i quines proves diagnostiques i tractament es

practicaran?

L'objectiu de I'estudi és interrelacionar la deteccio de la vulnerabilitat juvenil amb el
Programa d’activitats preventives i de promocié de la Salut (PAPPS), oferint una visioé
més holistica del jove/a en la seva realitat actual per poder determinar els possibles

riscos i la inicialitzacié d’'una intervencié integrada de forma individualitzada.

Mentre formi part de I'estudi no se li aplicara cap prova especial ni cap tractament que

Nno sigui reconegut per les autoritats sanitaries.

L’estudi comengara amb unes preguntes realitzades per infermeria, que determinaran
si presenta estat de vulnerabilitat juvenil o no i, si es troba sota vulnerabilitat juvenil, si
la seva vulnerabilitat requereix d’assisténcia unica d’infermeria, o bé una assisténcia de
seguiment conjunta entre infermeria i els/les professionals de les institucions municipals

referents a les politiques socials del municipi.

En el cas dels participants que requereixin unicament assisténcia per part d’'infermeria
en atencioé primaria, I'atencié requerira d’un inici de visites cada 15 dies durant els
primers dos mesos, i segons evolucid, es podra distanciar les visites a una mensual, i

seguidament a una trimestral.

Referent als participants que requereixin de la intervencié de dues institucions (atencio
primaria, i institucié municipal), la freqiéncia de visites amb infermeria sera pactada
conjuntament amb els professionals de les institucions municipals, infermeria realitzara
I'atencié esmentada en el anterior cas, mentre que els professionals de les institucions
municipal abordaran les mancances reflectides en la deteccio de la vulnerabilitat juvenil

en relacio a les variables sociologiques.
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¢Quins son els beneficis i riscs per participar en I'’estudi?

L’estudi no comporta cap risc, i com a benefici, a vosté li aportara informacié sobre el
seu estat de vulnerabilitat juvenil, i la possibilitat de millora en un futur. A nivell dels

professionals, aporta informacié sobre el municipi i I'estat de la seva poblacié.
¢ Qué passa si decideixo abandonar I'estudi?

Vosté podra abandonar voluntariament l'estudi en qualsevol moment si ho creu
convenient, degut a que la seva participacié és voluntaria. Es garanteix que seguira

mantenint la mateixa atencio sanitaria per molt que abandoni I'estudi.
¢Com s’assegurara la confidencialitat de les seves dades?

Per tat de dur a terme I'estudi, hem de coné&ixer algunes de les seves dades en relacio
als determinants de la vulnerabilitat anomenats anteriorment. Aquestes quedaran
registrades dins el programa informatic del CAP el qual manté una proteccié de dades
les quals el seu Us esta establert en conveni entre el Consorci Sanitari Integral i I'institut
Catala de la Salut, de forma que uUnicament els professionals que treballin en I'estudi
amb voste en tindran accés. La recollida i analisi posterior de totes aquestes dades es
realitzara garantint estrictament la seva confidencialitat d’acord amb I'establert en la “Ley
Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal”. Podran tenir accés a
les dades de I'estudi, codificades per mantenir 'anonimat, els coordinadors nacionals de

I'estudi o un representant de les Autoritats Sanitaries degudament identificat.
¢Amb qui he de contactar davant qualsevol dubte o problema que sorgeixi?

En cas de necessitar informacié o comunicar qualsevol esdeveniment que succeeixi
durant la realitzacié de I'estudi, podra posar-se en contacte amb el seu professional

d’infermeria, mitjancant el nimero de telefon del CAP.

Signatura del pacient Signatura de l'investigador

Nom: Data: Nom: Data:
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FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT DEL PACIENT

Titol de ’estudi:

La vulnerabilitat juvenil com a eina complementaria per a la deteccié dels factors

i nivells de risc dins el PAPPS a Catalunya.

Jo,

He llegit el full d’informacié que se m’ha lliurat, i
He pogut fer preguntes sobre I'assaig.
He rebut suficient informacié sobre I'assaig.

He parlat amb I'Infermer/a:

Entenc que la meva participacié és voluntaria.

Entenc que puc retirar-me de I'assaig quan vulgui sense haver de donar explicacions,
sense que aixo repercuteixi en la meva atencio sanitaria.
Mostro conformitat amb el que estableix la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de

proteccié de dades de caracter personal (article 3, punt 6 del Reial Decret 223/2004).

Declaro haver estat informat de I'existéncia d’un tractaments de dades de caracter
personal, de la finalitat de la seva recollida i dels destinataris de la informaci, de la
identitat del responsable del fitxer de dades.

I consenteixo que les dades referents al meu estat, siguin emmagatzemades en un
fitxer automatitzat, la informacié del qual podra ésser utilitzada exclusivament per
finalitats cientifiques.

Dono lliurement la meva conformitat per participar en 'assaig.

Signatura del pacient Signatura de l'investigador

Nom: Data: Nom: Data:
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7.2 Annex 2

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Entrevista valorativa semioberta

Creu queé la vulnerabilitat juvenil és un estat que requereix d’una deteccio i

suport professional? Per que?

Els criteris per a la deteccido de la vulnerabilitat juvenil sén els adients?

Incorporaria algun altre criteri valoratiu ? Quin/ns?

Les disciplines professionals establertes pel seguiment del cas/casos, son
les adients a la condici6 del pacient/s per a la realitzacié d’'un seguiment i un
possible futur pla d’'intervencié per a la millora del seu estat del benestar?

Incorporaria alguna disciplina més ? Quina/es?

El fet que professionals de diferents disciplines treballin conjuntament, fa qué
es generin problemes de que una mateixa sessio es realitzi dos cops pero
amb diferents professionals? Veu efectiva la interaccio6 entre disciplines? Per

que?

L’atenci6 integrada entre institucions, que poden tenir ubicacions diferents,

genera un problema de relacié en el cercle pacient-professionals?
L’atencio multidisciplinaria, genera una evolucidé més lenta cap el procés de
seguiment i possible pla d’actuacio per a la millora de I'estat del benestar del

pacient?

La programacio de visites es correlaciona entre les disciplines? Veu correcte

I'interval de temps entre visites?

El projecte establert per a la deteccid i seguiment de la vulnerabilitat juvenil

és efectiu i eficient? Quins aspectes de millora proposaria?
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8. Agraiments

Per comencar vull donar les gracies la M2 Carme Raurell, la meva tutora del TFG, per
'esfor¢ que comporta adaptar-se a fer el seguiment d’'un projecte diferent als
estereotipats dins el grau en Infermeria, i pel suport que m’ha brindat en tot moment per

seguir endavant fins el final.

Vull agrair a la Nuria, la meva parella, per haver estat al meu costat fent-me suport i
mostrant comprensié tant en el TFG com en el transcurs de la carrera, fent que el cami

recorregut fos mes planer.

Donar les gracies als meus germans Marc i Sonia, per I'ajuda que m’han donat quan ho
he necessitat, aixi com els meus pares, els quals no podria haver seguit avancant durant

la carrera sense el seu suport.

Gracies a totes aquelles persones, companys i amics, amb els qui he compartit aquesta

etapa de la vida, i entre tots ’hem fet possible.

9. Nota final de 'autor. El TFG com a experiéncia

docent

La realitzacio del treball de final de grau, requereix molta dedicacié i empenta. Per tant,
és convenient que I'eleccié de la tematica del projecte sigui escollida minuciosament.
Ha de ser un tema que generi curiositat, ganes d’indagar, voluntat per complir amb les

expectatives d’'un mateix.

Aliniciar el TFG, vaig sentir indecisio a I'escollir la tematica de treball, al dubtar si estava
suficientment preparat per a dur a terme un treball de tal magnitud. | és que abans de
comencar el TFG, la majoria d’estudiants el tenim magnificat i ens espanta, perd un cop
escollida degudament la tematica de treball, veus que tens les qualitats necessaries per

portar-lo a terme, i assolir aixi les teves aspiracions.

Ha estat necessari fer marxa enrere i refrescar coneixements adquirits en cursos
anteriors, per tal de generar nous aprenentatges de metodologies de treball d’un mateix

per aconseguir el proposit final.

Durant la recerca, he pogut aprendre molt tant de la tematica del treball, com de les
tasques que comporta la professiéo d’infermeria en atencié primaria, descobrint que
'aprenentatge en infermeria és constant perque sempre hi ha nous horitzons per

explorar i nous camins que crear, com és el cas d’aquest projecte.
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