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“Les competencies son el conjunt de caracteristiques
intrinseques de I'individu, que es demostren a través
de conductes i que estan relacionades amb un
acompliment superior en el treball.”

David McClelland

Testing for Competence rather than Intelligence, 1973
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PROLEG

La definicié de les competéncies i el disseny de perfils professionals és
essencial a I’hora de gestionar una empresa moderna, perque les inde-
finicions i les fronteres borroses en els ambits d’actuacid només pro-
voquen confusions, que sempre van en detriment dels resultats finals.

Aquest estudi realitzat a la Catedra de Gestid, Direccié i Administracid
Sanitaries de la Universitat Autonoma de Barcelona, i dirigit per Ricard
Gutiérrez i Lena Ferrds amb una llarga experiéncia en gestid, aporta
moltes idees i molt interessants respecte les competéncies directives
en el sistema de salut de Catalunya i especialment en I'ambit de les
direccions infermeres.

Amb el suport d’un gran nombre d’experts procedents de diverses pro-
fessions de la salut, que han donat la seva opinié sobre el tema, I'estudi
desgrana aspectes tan essencials com la definicié del perfil professional
de les direccions infermeres, aixi com els requisits i la trajectoria que ha
d’acomplir una aspirant a directora. Fer aquest exercici era una aporta-
cié necessaria pel nostre sistema de salut.

Els autors de I'informe ofereixen eines per a la seleccid i 'avaluacié de
les persones, en un sector que esta poc habituat a entendre que els
directius han de ser valorats exclusivament per la seva gestid i els seus
resultats i no per d’altres parametres, com motius politics o afinitats
personals.

Aquest treball demostra també I'evolucié que s’ha produit en els dar-
rers anys en I'ambit de les direccions infermeres, ja que s’ha passat
d’una direccié eminentment tactica a una direccié estratégica, obrint
un llarg cami en el que encara cal avancar molt més. En aquest ambit,
per exemple s‘'emfatitza la importancia que les directores infermeres
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participin activament en forums de salut, no només per fer sentir la
seva veu i visibilitzar la tasca del col-lectiu sind també per posicionar-se
guan cal.

En I'apartat de recomanacions, es destaca especialment la necessitat
de formacié per part de les directores infermeres, quelcom que avui en
dia és del tot imprescindible. Les organitzacions sanitaries no es poden
permetre, de cap manera, tenir directius sense una formacié adequa-
da. Tenir professionals directius amb formacié i una experiéncia pro-
vada és indispensable per tenir un sistema de salut eficient, resolutiu i
de qualitat.

Aquest estudi era del tot necessari i que sera especialment d’utilitat
en un moment en que el nostre sistema de salut no només ha de ser
eficient i de qualitat, siné també sostenible. | per fer-ho possible calen
bons directius amb perfils professionals ben definits.

Mariona Creus i Virgili
Presidenta del Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona
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1. INTRODUCCIO

Aquest informe recull els resultats de la primera fase de |'estudi sobre
les competéncies dels directius dels centres assistencials del Sistema
Sanitari Catala que s’ha dut a terme a la Catedra de Gestid, Direccid
i Administracié Sanitaries de la UAB, sota la direccié del Dr. Ricard
Gutiérrez i la coordinacid de la Sra. Lena Ferrus (Directora d’inferme-
ria de I'Hospital General de I'Hospitalet), amb I'assistencia técnica
d’HayGroup.

Aquesta primera fase s’ha centrat en la definicié de les competéncies
de les direccions d’infermeria dels hospitals, i s’ha dut a terme entre els
mesos de maig i octubre del 2008.

Linteres en definir les competéncies de les direccions d’infermeria
s’'emmarca en un context de canvi en la gestié dels recursos humans: la
gestid de les competéncies, que ofereix la novetat en I'estil de direccid
que prima el factor huma. S’ha passat de creure que el que importava
eren els coneixements i una gestié basada en el lloc de treball, a com-
plementar-ho amb una gestié basada en les competéncies que tenen
les persones que l'ocupen.

Definir doncs les competéncies de les direccions d’infermeria ens ajuda
a clarificar els punts claus de la seva actuacié i a la vegada és una eina
que ajuda al desenvolupament de les direccions d’infermeria.

L'objectiu general del projecte és definir el perfil de competéncies de
les direccions d’infermeria dels hospitals i la trajectoria professional
que hauria de seguir una aspirant a la direccié d’infermeria. Amb la
finalitat Ultima de poder coneixer, gestionar i contribuir al desenvolu-

pament d’aquestes competencies.
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El document que es presenta té quatre parts clarament diferenciades.
En primer lloc es presenta una revisid bibliografica sobre el tema. En
segon lloc s’exposa el procés metodologic seguit per obtenir les compe-
téncies que haurien de tenir les direccions d’infermeria dels hospitals
del Sistema Sanitari de Catalunya. En tercer lloc el document contem-
pla les competéncies que s’han consensuat. | en quart lloc, es recullen
les recomanacions i conclusions en relacié a quina hauria de ser la tra-
jectoria que hauria de seguir una infermera que aspira a ser directora
d’infermeria.

Finalment, volem agrair la col-laboracié dels professionals que han par-
ticipat en el projecte i també a Laboratoris Lilly per patrocinar I'edicié
d’aquesta monografia.

18



2. REVISIO BIBLIOGRAFICA |
DOCUMENTACIO RELACIONADA

2.1. Dels coneixements i 'experiéncia a la competeéncia

Les organitzacions sanitaries no escapen al corrent que caracteritza
les empreses i organitzacions del nostre temps i que es caracteritzen
perque els llocs de treball son cada vegada més exigents i capacos de
seguir l'aveng cap al desenvolupament del coneixement i la capacitat
de renovar-lo continuament.

Les noves estructures organitzatives es caracteritzen internament per
I'orientacié al client, la reduccié del temps en la realitzacié dels pro-
ductes, l'organitzacid del treball entorn dels processos i els equips, la
simplificacié dels nivells jerarquics, la definicid de nous mecanismes de
coordinacid i control, el flux de la informacid a través de xarxes obertes,
i una de les caracteristiques més destacables és I'émfasi que es posa en
les competencies de les persones, més que en les funcions que han de
desenvolupar.

Les competencies es presenten com un element clau al voltant del
qual gira la gestié del capital huma. El concepte de les competéncies
en I'entorn de les organitzacions té el seu origen en les aportacions de
McClelland®.

McClelland era catedratic de psicologia de la Universitat de Harvard.
Durant els anys 60, després d’haver fet I'estudi sobre motivacions, el
Departament d’Estat Nord-america li va demanar que desenvolupés un
sistema per millorar la seleccié del personal diplomatic. El problema
que els hi havia sorgit era que, després de les proves psicotecniques a

1 McClelland, DC. Testing for competencies rather than inteligence. American Psychologist.
1973; 28:1-14.
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les que eren sotmesos els candidats al lloc de treball i la seva posterior
incorporacid, els resultats en I'acompliment no eren satisfactoris. D’aqui
va sorgir el dubte sobre I'eficacia del sistema de seleccié que s’havia uti-
litzat i va conduir a I'obertura cap a nous sistemes més eficacos.

Davant la proposta, McClelland va centrar la seva investigacidé en la
cerca dels diplomatics considerats “els millors” i dels considerats com
“normals” i va analitzar les seves actuacions utilitzant la tecnica de I’”En-
trevista d’incidents critics”2.

Després de I'analisi i la sistematitzacid dels resultats obtinguts va obte-
nir un seguit de caracteristiques personals destacables en els “millors”
gue no es donaven en els considerats “normals”. Aixo va ser l'origen del
Model de seleccié per competéncies.

El resultat de la seva recerca el va dur a afirmar que, per assegurar I'éxit
en la contractacid d’una persona, no era suficient amb el titol que apor-
tava o els resultats del test psicologic al que tot sovint se’l sotmetia.
McClelland va afirmar que I'acompliment del treball depén més de les
caracteristiques propies de la persona (competencies) que dels conei-
xements, el curriculum, I'experiéncia i les habilitats.

Les competencies sén caracteristiques personals observables a través
de comportaments que diferencien a les persones amb resultats supe-
riors, en el seu lloc de treball o en el seu rol.

De les caracteristiques que garanteixen un acompliment excel-lent n’hi
ha que sén tangibles (els coneixements i les habilitats sén necessaries,
pero de vegades no acostumen a garantir resultats superiors) o intangi-

2 Consisteix en preguntar a la persona entrevistada a quines situacions i dificultats ha hagut
d’enfrontar-se. Se li pregunta que va pensar, que va fer, qué va sentir i quines mesures va
prendre al respecte. A continuacié es descriuen les tasques i els resultats i inclus es dedueix
quins coneixements, habilitats i actituds van intervenir en cada cas (per que és impossible
observar els coneixements, habilitats i actituds directament en una entrevista).
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bles, que sén els comportaments lligats a les caracteristiques personals
que garanteixen resultats superiors.

La metodologia de les competéncies ajuda a convertir els intangibles
en tangibles. Aquestes han de reflectir les caracteristiques causalment
vinculades a I'éxit en un determinat entorn organitzatiu. No existei-
xen “models universals” de competéncies, aquests per ser valids s’han
de “dissenyar a mida” de tota 'organitzacié, implica utilitzar un me-
tode i unes tecniques inductives basades en una analisi de la realitat
organitzativa.

Definir un perfil de competéncies significa determinar una relacié de
caracteristiques personals causalment lligades a resultats excel-lents.
Es tracta d’'un model concis, fiable i valid per preveure I'éxit en el lloc
de treball.

2.2. Gestio de competéncies

En els Ultims anys les competencies s’han convertit en una eina de ges-
tid. Per aixo, la gestid dels recursos humans es centra en la gestio de les
competencies dels recursos humans.

En la mesura que en el si de les organitzacions i en els processos pro-
ductius es déna importancia al “recurs huma”, es passa de valorar les
persones per la seva capacitat fisica o la seva capacitat mental d’auto-
mat, a reconeixer les persones com a eix central de I'organitzacio, per
la seva contribucid amb coneixements, habilitats i comportaments a
crear valor.

Es aixi que les organitzacions comencen a adonar-se que els avantatges
competitius es troben en les persones que composen l'organitzacio, i
gue es fa necessari desenvolupar sistemes de gestié que garanteixin el
desenvolupament dels recursos humans que contribueixen als objec-
tius empresarials.
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Neix la gestié per competéencies, com una eina estrategica indispensa-
ble per afrontar els nous desafiaments que s’imposen. Es tracta d’im-
pulsar a nivell d’excel-léencia les competéncies individuals i garantir el
desenvolupament, gestionant el potencial de les persones en alinear-
les amb l'estratégia dins de I'organitzacié.

La metodologia de la implantacié de la gestio de les competéncies té
les fases seglients:

= Definir el lloc de treball.

= |dentificar el perfil de competencies requerides per ocupar el
lloc de treball.

= Avaluar les competéencies.

= Qrientar cap al desenvolupament de les competéncies en fun-
cio dels gaps que s’'observen entre el perfil desitjat i el perfil
obtingut.

La definicid del perfil de competéncies és Util en els processos de seleccid,
d’avaluacié pel desenvolupament i per a I'avaluacié de 'acompliment.

En els processos de seleccid permet, a partir entrevistes d’incidents cri-
tics, detectar les competéncies que té I'entrevistat.

Disposar d’un perfil de competéncies (competéncies i nivell de desen-
volupament) orienta al propi ocupant del lloc de treball perque sap el
que s’espera d’'un mateix i serveix de guia per al desenvolupament.

També serveix per avaluar el nivell de desenvolupament de les com-
petencies i aixi el comandament o directiu de la persona avaluada pot
orientar i acompanyar en el desenvolupament cap al nivell de les com-
peténcies definides.
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Lavaluacié pot fer-la el propi interessat, el comandament, els col-
laterals i els subordinats. D’aquesta manera es té una visio global de les
competencies de l'avaluat. Es parla aleshores de I'avaluacié de 360°; es
parla de 90° quan l'avaluacio la fa el comandament i I'interessat, i de
180° quan s’hi afegeixen els col-laterals.

2.3. Les competencies directives

Tot professional, quan forma part d’un equip de treball com a respon-
sable d’aquest equip o d’un projecte que ha de desenvolupar, reque-
reix unes competencies directives per promocionar, gestionar i dirigir

I'equip o el projecte.

Les competencies directives sén els comportaments observables i ha-
bituals que justifiquen I'exit d’una persona en la seva funcid directiva.

Després de més de 30 anys d’experiencia en el model de les competen-
cies, per a les organitzacions a la recerca de |'excel-léncia, s’ha convertit
en una exigéncia el desenvolupament de les competencies directives
dels gestors.

Pfeffer® explica que “I'éxit no procedeix de dissenyar una bona estrate-
gia, sind de la seva correcta implantacié. Aquesta capacitat d’'implan-
tacié depén en gran mesura de la gent que composa l'organitzacid, de
com sOn tractats, de les seves capacitats i competéncies i dels seus es-

forgos per contribuir a I'empresa”.

Les primeres investigacions sobre competéncies directives® les va de-
senvolupar Boyatzis que va preguntar a un grup de directius quins eren
els comportaments especifics que els havien ajudat a ser eficacos en el

3 Pfeffer J. The human equations. Harvard Bussiness School Pres. Boston. 1998. Citat per
Cardona P. A En busca de las competencias directivas. Revista antigos alumnos IESE. 1999;
12:19-26.

4 Abad IM, Castillo AM. Boletin econdmico de ICE n2 2795. 2004: 29-41.
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seu lloc de treball, proposant vint-i-un tipus de competencies agrupa-
des en 5 clusters: competéncies de direccié de metes i accid, de lide-
ratge, de direccié de recursos humans, de direccidé de subordinats i de
relaciéo amb els altres.

Per altra banda I'lESE®, a partir de I'analisi de I'aplicacié del qliestionari
de competeéncies directives a una mostra de 150 directius, proposa una
taxonomia de competencies basada en la classificacio de les competén-
cies directives en empresarials i de competéncia personal. En les em-
presarials distingeix entre les estratégiques (competéncies orientades
a I'obtencié de resultats economics) i les intratégiques (competéncies
orientades a fomentar el desenvolupament dels col-laboradors i incre-
mentar el seu compromis amb I'empresa).

HayGroup disposa d’un diccionari de competéncies que conté totes les
que requereix una determinada organitzacio i s’ha elaborat a partir de
més de 300 llocs de treball de diferents funcions i sectors en 20 paisos.

Els comportaments estan agrupats en 18 competéncies i escalats en
funcié de la seva complexitat, amplada de I'impacte sobre I'organitza-
cié i intensitat. Sintetitza 760 tipus de conductes que suposen el 80%
dels comportaments reflectits en els perfils dels llocs identificats a
través d’entrevistes d’incidents critics. Classifica les competéncies en
5 clusters: Gestid personal, Pensament, Influéncia, Gestié d’equip i
Assoliment.

Hi ha una denominacié que identifica les competéncies i una defini-
cié concreta per a cada competencia; estan expressades en termes de
comportaments observables, i els comportaments estan ordenats en
una escala. Hi ha diferents graus de desenvolupament d’una competen-
cia, la qual cosa permet avaluar i per tant gestionar les competéencies.

5 Cardona P. A En busca de las competencias directivas. Revista antigos alumnos IESE. 1999;
12:19-26.
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2.4. Les competéencies directives de les direccions d’infer-
meria i el Llibre Blanc del titol de Grau (ANECA)

Per tal de contextualitzar les competéncies directives de les direcci-
ons d’infermeria amb les que defineix el Llibre Blanc del Titol de Grau
en infermeria de la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y
Acreditacion (ANECA)®, es presenta un brevissim resum de les compe-
tencies que es defineixen i que pensem que estan més relacionades
amb la funcio directiva.

El Llibre Blanc del Titol de Grau en Infermeria conté els resultats del tre-
ball realitzat per definir les competéncies transversals (instrumentals,
personals i sistemiques) i les competéncies especifiques de les inferme-
res de perfil generalista.

La Llei d’'ordenacié de les professions sanitaries (LOPS), estableix que a
“les infermeres els hi correspon la direccid, avaluacio, prestacié de les
cures d’infermeria orientades a la promocié, manteniment i recupera-
cié de la salut, aixi com a la prevenciod de les malalties i les discapacitats”.

Es en aquesta linia que I'equip que va elaborar el Llibre Blanc del Titol
de Grau, despres d’una extensa revisid bibliografica, proposen les se-
glents competencies especifiques:

1. Competéncies associades amb els valors professionals i la fun-
cié de la infermera. Primordialment significa proporcionar aten-
cions en un entorn en el qual es promou el respecte als drets
humans, valors, costums i creences de la persona, familia i co-
munitat, i exercir amb responsabilitat i excel-lent professionali-
tat tant en les activitats autonomes com en les interdepenents.

6  ANECA. Libro Blanco. Titulo de grado de Enfermeria. Junio 2004.
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Competeéncies associades amb la practica infermera i la presa
de decisions cliniques. Suposa entre d’altres, emetre judicis i
decisions cliniques sobre la persona subjecte i objecte d’aten-
cions, que han de basar-se en valoracions integrals, aixi com en
evidencies cientifiques. Significa també mantenir la competen-
cia mitjangant la formacié continuada.

Capacitat per utilitzar adequadament un ventall d’habilitats,
intervencions i activitats per proporcionar atencions optimes.
Suposa realitzar valoracions, procediments i tecniques amb ple
coneixement de causa, destresa i habilitat excel-lents i amb la
maxima seguretat per a la persona que ho rep i per a un mateix.
Estarien també en aquest apartat totes les intervencions d’infer-
meria lligades a la promocié de la salut, 'educacid sanitaria, etc.

Coneixement i competeéncies cognitives. Significa actualitzar els
coneixements i estar al corrent dels avencos tecnologics i cienti-
fics, assegurant que I'aplicacié d’aquests ultims sén compatibles
amb la seguretat, dignitat i drets de les persones.

. Competencies interpersonals i de comunicacié (incloses les

tecnologies per a la comunicacid). Suposa proporcionar la infor-
macié adaptada a les necessitats de l'interlocutor, establir una
comunicacié fluida i proporcionar un optim suport emocional.
També significa utilitzar sistemes de registre i de gestié de la in-
formacid utilitzant el codi étic, garantint la confidencialitat.

. Competeéncies relacionades amb el lideratge, la gestio i el tre-

ball en equip. Suposa capacitat per treballar i liderar equips i
també garantir la qualitat de les atencions a les persones, fami-
lies i grups, optimitzant els recursos.

Pel que fa a les competéncies transversals fan referéencia a la formula-

cié de competéncies de qualsevol universitari en sentit genéric.
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Seguint les recomanacions del grup Tunning d’infermeria, es va fer un
procés participatiu amb professors, professionals entre 5-10 anys d’ex-
periencia i direccions d’infermeria per determinar quines eren les com-
peténcies transversals més importants.

Les 5 competéencies considerades les més importants en primer lloc
van ser:

= Capacitat d’aplicar els coneixements a la practica

= Coneixements basics de la professié

= Motivacio

= Capacitat d’analisi i sintesi

= Compromis étic
El grup de treball després d’analitzar la informacié disponible i el RD
del Suplement Europeu al Titol va establir els seglients 8 camps de
coneixement:

= Gesti6 dels Serveis d’Infermeria. Etica i Legislacié Sanitaria

* Infermeria Comunitaria

= Infermeria en diferents etapes del cicle vital

= Infermeria Clinica

= Infermeria Psicosocial i de Salut Mental

= Ciéncies Basiques

= Bases Teoriques i Metodologiques de la Infermeria

= Ciéncies Instrumentals
Per a cada bloc de mateéria s'aborden diferents competéencies. Les espe-

cifiques que sdn considerades fonamentals en la de “Gestid dels Serveis
d’Infermeria. Etica i Legislacié Sanitaria” sén les segiients:
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Capacitat per treballar en un context professional, étic i de codis
reguladors i legals, reconeixent i responent a dilemes i temes
etics o morals en la practica diaria.

Capacitat per mantenir la dignitat, privacitat i confidencialitat
del pacient (utilitzant les habilitats...).

Coneixement rellevant de i capacitat per aplicar etica, legislacio
i humanitats.

Coneixement rellevant de i capacitat per aplicar politica nacio-
nal i internacional.

Capacitat per representar adequadament la perspectiva del pa-
cient i actuar per evitar abusos.

Capacitat per adonar-se que el benestar del pacient s’assoleix a
través de la combinacié de recursos i accions dels membres de
I'equip de salut.

Capacitat per dirigir i coordinar un equip, delegant atencions
adequadament.

Capacitat per treballar i comunicar-se en col-laboracié i de
manera efectiva amb tot el personal de suport per prioritzar i
gestionar el temps eficientment per obtenir els estandards de
qualitat.

Capacitat per valorar el risc i promocionar activament el benes-
tariseguretat de tota la gent de I'entorn de treball (inclos/a ell/a
mateix/a).

Utilitzar criticament les eines d’avaluacid i auditoria de la cura
segons els estandards de qualitat rellevants.



Revisio bibliografica i documentacio relacionada

= Dins del context clinic, capacitat per educar, facilitar, supervisar i
recolzar als estudiants d’atencié de salut i treballadors.

= Ser conscient dels principis de financament d’atencions i utilitzar
els recursos eficientment.

Aquest doncs, és el marc de les competencies de les futures professio-
nals d’infermeria un cop implantat el titol de grau a infermeria.
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3. OBJECTIUS DE L'ESTUDI

3.1. Objectius generals

Definir el perfil professional (en termes de competéncies, coneixe-
ments i experiencia) de les direccions d’infermeria dels hospitals.

Definir la trajectoria professional que hauria de seguir un aspirant a
aquest tipus de direccié.

3.2. Objectius especifics

= Coneixer les diferents realitats de I'entorn sanitari i 'enfocament
estratégic i cultural del sector:

= Tipologies de centres sanitaris

= Estratégia

= Cultura

= Indicadors claus de cada entorn

= Llocs tipus de les estructures organitzatives

= Responsabilitats, funcions i naturalesa dels llocs de treball

= Reflexionar conjuntament sobre les necessitats claus a tenir en
compte en el rol objecte d’estudi en termes de coneixements i
caracteristiques personals.

= Coneixer i comprendre els factors clau d’éxit en termes de com-
peténcies i coneixements del perfil a analitzar.

= Definir el perfil de competencies desitjades per les direccions d’in-
fermeria que permetin I'acompliment del rol de forma excel-lent.

= Contrastar la validesa del perfil identificat en la fase anterior.
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4. METODOLOGIA

Per tal d’assegurar I'exit del projecte de definicié de les competéencies
de les direccions d’infermeria es va crear una estructura organitzativa
que garantis el rigor metodologic que requereix un estudi d’aquestes
caracteristiques.

Lestructura organitzativa facilitava la direccid i la coordinacié del pro-
jecte, I'assessorament especialitzat en el desenvolupament de compe-
tencies i el suport logistic i de secretaria.

Per a la realitzacid d’aquest estudi s’ha utilitzat un enfocament mixt
gue ha permeés poder donar resposta als diferents objectius especi-
fics de I'estudi. S’ha realitzat un estudi qualitatiu descriptiu de tipus
exploratori, utilitzant la técnica de les entrevistes semiestructurades’,
la técnica del Metaplan?®, el grup de discussié®® i amb la informacié de
I'etapa qualitativa s’ha elaborat un qliestionari i s’ha realitzat una en-
questa que ha permes fer un estudi quantitatiu descriptiu i exploratori
en relacié a les competéncies de les direccions d’infermeria. La Taula 1
mostra les fases i els objectius, i a la Taula 2 es detalla el tipus de recer-
ca, els participants, la metodologia utilitzada per a la recollida de dades
i I'analisi per a cada fase de I'estudi.

7  Taylor J, Boggdan R. Introduccién a los métodos cualitativos de investigacion. Barcelona:
Paidos; 1998.

8  Cisnado X, Avila R.Una metodologia de diagndstico y moderacién grupal. [citat 14 de set
2008]. Disponible a: http://jaguar.cgr.go.cr/content/dav/jaguar/documentos/capacitacion/
web_centro/Metaplan/metaplan.htm

9  Amezcua M. La entrevista en grupo. Caracteristicas, tipos y utilidades en investigacion cuali-
tativa. Enf Clin 2003;13(2):112-117.

10 ALONSQ, E. El grupo de discusidn y su practica: Memoria social, intertextualidad y accién co-
municativa. En la mirada cualitativa en sociologia. Un aproximacién interpretativa. Madrid:
Fundamentos. 1998.
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4.1. Context de l'estudi

Lambit d’estudi s’ha centrat en les direccions d’infermeria dels hospi-
tals de la Xarxa d’Utilitzacié Publica de Catalunya de diferents titulari-
tats patrimonials i d’ambit geografic.

4.2. Aspectes éetics

S’ha mantingut I'anonimat en relacio a la informacié aportada pels par-
ticipants en les diferents fases del projecte i es va garantir verbalment
que la informacioé obtinguda del grup només s’utilitzaria per a la finali-
tat que s’havia exposat.
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Taula 1. Fases de I'estudi i relacié amb els objectius

FASES OBIJECTIUS

Coneixer les diferents realitats de I'entorn sanitari i
I'enfocament estratégic i cultural del sector:

= Tipologies de centres sanitaris

= Estrategia

= Cultura
Fase 1 )
g = Indicadors claus de cada entorn
Analisi
de I'entorn = Llocs tipus de les estructures organitzatives
= Responsabilitats, funcions i naturalesa dels llocs
de treball
Reflexionar conjuntament sobre les necessitats claus
a tenir en compte en el rol objecte d’estudi en termes
de coneixements i caracteristiques personals.
Fase 2
Recollida Coneixer i comprendre els factors clau d’exit en termes
d’informacid i de competéncies i coneixements del perfil a analitzar.

analisi del rol

Fase 3
Definicid Definicié del perfil de competéncies desitjades per
efinicidé
. les direccions meédiques/assistencials que permetin
del perfil

& Lenci I'acompliment del rol de forma excel-lent.
excel-léncia

Fase 4

Validacié i Contrastar la validesa del perfil identificat en la fase
contrast anterior.

del perfil

35



Les Competeéncies Directives en el Sistema de Salut de Catalunya
Direccions d’infermeria. Hospitals

Taula 2. Resum dels aspectes metodologics

FASES PARTICIPANTS RECOLLIDA DADES = ANALISI
Fase 1 Informants clau
e . Grup de ,
Analisi (personalitats del . ., Inductiu
j o discussid
de I'entorn mon sanitari).
Entrevista en
Informants clau fundi
Fase 2 (directores d’infermeria, profunditat
Recollida de recursos humans, Panell .
. o . , Inductiu
d’informacio i gestor del sistema), d’experts
analisi del rol professionals conei- (Metaplan)
xedors del rol.
Enquesta
Fase 3
Definicid Membres de I'equip Treball en .
. . Inductiu
del perfil de recerca. equip
d’excel-léncia
Fase 4 . . .
. Directores d’'infermeria,
Validacid i . Grup de
gerents, directors . o, Consens
contrast . discussio
. medics...
del perfil

4.3. Fase 1: Analisi de I’entorn sanitari

4.3.1. Tipus de recerca: Grup de discussio

La metodologia que s’ha utilitzat ha estat qualitativa, ja que permet
explorar expectatives, reptes i significats respecte al perfil del directiu
d’infermeria que necessita el sistema sanitari catala.
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La tecnica utilitzada ha estat la del grup de discussié que consisteix en
seleccionar i reunir un grup de persones amb la finalitat de discutir, des
de I'experiéncia personal, sobre un tema en concret.

El grup de discussié origina un espai de dialeg i reflexié util per com-
prendre la percepcid dels informants clau en relacié als requeriments
gue ha de tenir el perfil de la direccié d’infermeria en un futur ple de
reptes.

4.3.1.1. Participants

Lequip nucli de I'estudi va identificar 5 informants clau amb diferents
ambits de responsabilitat i considerant diferents perfils professionals
dins del mdn sanitari: un lider destacat d’'una agrupacié d’empreses
dedicat a la produccid de serveis de salut, un lider del mén académic
i assistencial, un lider amb responsabilitats de gestié en diferents am-
bits del sistema sanitari, un técnic de salut amb responsabilitats a di-
ferents nivells del sistema sanitari, un lider en el mén académic i de
gestid en diferents ambits i nivells del sistema sanitari, serveis socials i
de voluntariat.

Es tracta d’'un mostreig de conveniéncia, per tant, les mateixes limita-
cions establertes en el moment d’identificar els informants clau, sén
les del propi estudi. El mostreig es va fer identificant a diferents per-
sonalitats que fossin representatives dins del mdén sanitari. Per aixo, es
van considerar aspectes com la seva experiéncia dins del sector, 'ambit
d’actuacio professional i la posicid estrategica (present o passada) dins
del sistema, per considerar que aquestes caracteristiques tindrien inte-
rés per analitzar les categories emergents dins del grup.
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Les persones identificades com a informadors claus van ser:

Ricard Armengol. Director Ordenacid Territorial i Participacio Ciutadana
del Servei Catala de la Salut. Exgerent de I'Institut Municipal de Salut
Publica de Barcelona.

Ricard Gutiérrez. Director de la Catedra de Gestio, Direccio i
Administracid Sanitaries de la UAB. Vicepresidente del Consejo General
de Colegios de Médicos de Espaiia.

Carles Manté. President de la Fundacio de Gestio Sanitaria de I’Hospi-
tal de la Santa Creu i Sant Pau. Exdirector del Servei Catala de la Salut.
Exdirector del Consorci Hospitalari de Catalunya.

Boi Ruiz. President de la Unié Catalana d’Hospitals.

Miquel Vilardell. Catedratic de Medicina de la UAB. Cap de Servei de
Medicina Interna de I’Hospital Vall d’Hebron. Vicerector de la UAB.

Es va convocar un lider d’infermeria amb experiéncia en la gestié pero
a ultima hora no hi va poder assistir. Malgrat tot, va poder participar en
I'etapa dels grups de discussio.

El nombre de participants (5) va permetre una alta participacié de tots
els integrants del grup.

4.3.1.2. Recollida de dades

A partir de la identificacio dels informants clau, el director de I'estudi
va realitzar els contactes telefonics per comprovar la seva disponibilitat
per participar en el grup de discussio.

Durant la trucada telefonica es relatava a I'informant clau que la fi-
nalitat del grup de discussié era conéixer la seva opinid i la interaccié
que es podia produir dins del grup al voltant de la figura de la direccio

38



Metodologia

d’infermeria dins de I'entorn sanitari actual. Es va establir per consens,
dins del nucli de I'estudi, quins eren els topics que s’haurien d’utilitzar
com a instrument perqué el membre del nucli que faria les funcions de
moderador, pogués conduir el grup. La Taula 3 mostra els topics que es
van explorar.

El grup de discussio es va realitzar el dia 28 d’abril de 2008. La durada va
ser de dues hores. El grup va estar conduit per Sara Manjén (HayGroup)
iamb el rol de supervisié i observadora, Lena Ferrus (Catedra de Gestio,
Direccid i Administracid Sanitaries).

Es va explicar quin era l'objectiu de I'estudi, quina dinamica es segui-
ria i que es garantia I'anonimat i la confidencialitat de la informacio
aportada.

Taula 3. Topics explorats en el grup de discussio de les personalitats del mon
sanitari

TOPICS DEL GRUP DE DISCUSSIO

= Present de la gestié hospitalaria a Catalunya.
= Tendéncies de futur del sector.
= Estructuracié dels organs de govern i executius dels hospitals de I'lCS.

= Perfil de competencies dels gestors del sistema de salut.

4.3.1.3. Analisi

Es van segmentar i catalogar els temes que varen sortir en el text. Es
van identificar els temes clau i es van construir les categories provisio-
nals agrupant-les en families.

Lanalisi del text ha permeés organitzar la informacié en base a quatre
eixos: els canvis normatius, la distincié entre els rols de govern i exe-
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cucié en els hospitals, la centralitzacid versus la descentralitzacio, i els
perfils de competéncies dels gestors del sistema.

4.4, Fase 2: Recollida de la informacié i analisi del rol

La recollida d’informacid i I'analisi del rol de directora d’infermeria es
realitza en 3 etapes:

1. Entrevistes en profunditat a persones que formin part del rol.

2. Panell d’experts amb professionals de I'ambit sanitari coneixe-
dors del rol objecte d’estudi.

3. Enquesta a professionals sanitaris coneixedors del rol objecte
d’estudi on es recullen els coneixements, competéncies i experi-
encia desitjada per assolir amb éxit les funcions del rol analitzat.

4.4.1. Tipus de recerca: Entrevistes en profunditat

S’han dut a terme entrevistes qualitatives. La recollida de la informacié
s’ha fet a través de les entrevistes en profunditat a informants clau, en
aquest cas sén persones que formen part del rol.

4.4.1.1. Participants

Una mostra de conveniéncia de dues persones com a informants clau
que van acceptar participar a I'estudi. Aquestes dues persones es van
seleccionar per ser directores d’infermeria amb experiéncia consolida-
da en dos hospitals de tipologia diferent.

Les persones identificades com a informants clau van ser:
Nuria Marti. Directora d’infermeria de I’Hospital Germans Trias i Pujol.

Marisa Ridao. Directora d’infermeria de I’Hospital de Viladecans.
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Tot i aix0, en el moment de I'entrevista, la Sra. Marisa Ridao ja ocupava
el lloc de treball de directora d’infermeria de I'Hospital de Bellvitge.

4.4.1.2. Recollida de dades

La técnica utilitzada va ser I'entrevista en profunditat, individual, se-
miestructurada i presencial. Aquest tipus d’entrevista té I'avantatge de
comportar una reflexié per part de les persones entrevistades, mani-
festant opinions propies i preocupacions que ajuden a I'entrevistador a

obtenir, ampliar i verificar el coneixement.

Les dues entrevistes es van realitzar a la seu de la Catedra i havien estat
previament concertades via telefonica per la coordinadora de I'estudi.

Taula 4. Temes utilitzats com a guié de I'entrevista

TEMES DE 'ENTREVISTA

= Principals responsabilitats de la direccié d’infermeria.

= Evolucio del sector sanitari en els darrers anys i com ha afectat a la
direccié d’infermeria.

= Diferéncies entre tipologia d’hospitals i, per tant, organitzatives que
afecten a la direccioé d’'infermeria.

= Coneixements i formacié que necessita una persona per assolir la
posicid de direccid.
= Quina és la carrera optima que s’ha de realitzar per assolir la posicio

i temps de permanéncia en cada posicié?

= Principals dificultats amb les que es troba la direccié d’infermeria i
quins mecanismes i habilitats ha d’utilitzar per donar-hi solucié?

= Quines son, des del seu punt de vista, les principals habilitats en
termes competencials que ha de tenir una direccié d’infermeria,
determinant que, per que i qué significa? ll-lustrar.
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Amb la finalitat d’assolir i mantenir I’homogeneitat de I'entrevista, es
va establir un llistat de temes que es va fer servir com a guid. El guié
de I'entrevista (Taula 4) es va aplicar de forma flexible, facilitant el se-
guiment de les preguntes i respostes. La competéncia de I'investigador
per fer I'entrevista assegurava la sensibilitat i la capacitat necessaria per
establir una bona compenetracié amb la persona entrevistada.

El contingut de I'entrevista va ser transcrita a la vegada que es desen-
volupava la mateixa.

4.4.1.3. Analisi

L'analisi qualitativa es va realitzar de forma inductiva. El text de les en-
trevistes transcrites es va sotmetre a una analisi sistematica per tal de
verificar les categories (ja previament definides) i els temes emergents.

4.4.2. Tipus de recerca: Panell d’experts (Metaplan)

Es va utilitzar la tecnica del Metaplan amb un panell d’experts. Es tracta
de convocar a professionals de 'ambit sanitari que sén coneixedors del
rol objecte d’estudi, ja sigui com a integrants del propi rol, com a caps
del rol o col-laterals que hagin treballat conjuntament per I'assumpcié
dels seus objectius. El Metaplan és un métode de moderacié grupal en
el que s’involucra a tots els participants, utilitzant la visualitzacié com a
técnica de comunicacio.

4.4.2.1. Participants

Es va escollir una mostra de conveniéncia d’informants clau que van ac-
ceptar participar a l'estudi. Lequip de I'estudi va identificar 9 persones
coneixedores del rol des de diferents ambits d’actuacié dins del sistema
de salut, considerant com a possibles perfils: direccions d’infermeria,
responsables de recursos humans, gerents, responsables de formacid i
responsables de planificacid dels serveis de salut.
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Com jas’hadestacat en el grup de discussio de les personalitats del mén
sanitari, aquest panell d’experts esta composat a partir d’'un mostreig
opinatic o de conveniéncia i, per tant, les mateixes limitacions establer-
tes per identificar els informants clau soén les limitacions de I'estudi.

A part de considerar els perfils, es van considerar aspectes com I'edat,
el sexe, el temps d’experiéncia i la titularitat de la institucio en la que
treballen.

4.4.2.2. Recollida de dades

A partir de la identificacié dels potencials participants en el panell d’ex-
perts, el director i la coordinadora del projecte van fer els contactes
telefonics per tal de comprovar la seva disponibilitat per participar en
el panell. Durant la trucada telefonica se li donava a coneixer I'objectiu
final projecte (definir el perfil de competencies de les directores d’in-
fermeria) i la dinamica de la sessio.

Lequip de l'estudi va planificar la metodologia de treball del panell:
= Presentacié del projecte per part del director Ricard Gutiérrez Marti.
= Dinamica de treball de la sessid:
= Introduccio al concepte de les competéncies.

= Presentacié de les principals funcions de la direccid
d’infermeria.

= Discussio, proposta de modificacions i consens de les funci-
ons de la direccié d’infermeria.

= Definicié de les fortaleses i les debilitats a les que s’enfronta
la direccid d’infermeria en els hospitals.
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= Determinacid de les competéncies necessaries per assumir
el rol considerant les fortaleses i les debilitats a les que s’en-
fronta el rol.

= Tancament de la sessid: agraiment i properes passes.

La sessid va estar conduida per Elisenda Esteve i Sara Manjon de
HayGroup, amb I'assisténcia de Lena Ferrus (coordinadora del projecte).

Es van presentar les principals funcions de la direccié d’infermeria ex-
tretes a partir de les entrevistes en profunditat i de la base de dades
de la definicid dels llocs de treball i panells d’experts realitzats per
HayGroup.

De forma ordenada, els participants van aportar els matisos que calia
per modificar o mantenir les descripcions de les funcions proposades i
va haver-hi un consens en la proposta final.

Una vegada consensuades les funcions es va demanar la creacié de
subgrups de 3 persones per a que definissin les fortaleses i les debi-
litats a les que s’enfronta la direccié d’infermeria en I'actualitat. En la
composicioé dels grups es va vetllar per garantir la heterogeneitat dels
membres.

Amb la informacié a la vista (el paperograf per les fortaleses i debilitats
i el powerpoint per a les funcions) i utilitzant la tecnica del Metaplan,
es va demanar a tots els participants que anotessin en una tarja les
competencies que, al seu parer, requerien les direccions d’infermeria
per desenvolupar amb excel-lencia les funcions, fer front a les debilitats
i aprofitar les fortaleses que havien definit.

Aixi, després d’un periode de reflexié de 5 minuts, es van aportar les
competencies i les conductores del grup les anaven classificant de
forma ordenada.
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4.4.2.3. Analisi

Durant la mateixa sessio, i amb la participacio dels diferents assistents
al panell, la conductora del grup classificava els termes aportats amb
les targes, i s'anava consensuant la classificacié proposada entre els
participants i la conductora del grup. Després d’una analisi i discussio
conjunta es va arribar al consens dels comportaments que contenien
les competéncies definides.

4.4.3. Tipus de recerca: Enquesta a professionals sanitaris coneixe-
dors del rol

Per coneixer amb major profunditat les funcions, les fortaleses i debi-
litats a qué s’enfronten les direccions d’infermeria i quines competen-
cies son prioritaries per assegurar un exercici excel-lent del rol, es va
realitzar una enquesta a una mostra de conveniéencia de professionals
de I'ambit hospitalari (direccions d’infermeria, direccions mediques, di-
reccions de recursos humans).

El criteri de seleccié era la representacio geografica, la titularitat i la
confianca per part de I'equip en la “garantia” de participacio.

El qliestionari estava compost de 4 apartats:

= Caracteristiques de I’hospital

= Area funcional

= Caracteristiques del lloc de treball de direccié d’infermeria

= Competéncies requerides
El gliestionari s’havia validat amb els assistents al panell d’experts i pos-
teriorment es va trucar personalment per tal d’esbrinar si havien tingut

dificultats en omplir-lo. Els suggeriments aportats es van incorporar a
la versiod del qlestionari definitiu.
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4.4.3.1. Participants

Els perfils que es varen considerar que calia que participessin en I'en-
questa sén els seglients:

= Directora d’infermeria
*= Comandament d’infermeria de primera linia
= Director medic - Director assistencial

= Gerent - Director general

Es va enviar a 125 professionals distribuits segons els criteris esmentats.

4.4.3.2. Recollida de dades

Es va elaborar un qlestionari semi-estructurat i autoadministrat. El tre-
ball de camp es va realitzar entre el 30 de maig i el 18 de juny.

Hi havia un sol qiestionari pels diferents professionals a qui anava di-
rigit. Per assegurar la resposta del col-lectiu d’infermeria es va fer una
carta personalitzada (ANNEX 2) a les direccions d’infermeria des de la
Catedra avancant la tematica, demanant la col-laboracié d’'un comanda-
ment de primera linia i anunciant que en breu s’enviaria el qlestionari.

Al cap de 3 dies, es va enviar una carta del director del projecte dema-
nant la col-laboracié en I'estudi (ANNEX 3) i adjuntant el qlestionari
(ANNEX 4).

4.4.3.3. Analisi

S’ha fet una analisi descriptiva dels resultats de I'enquesta per resumir
les principals caracteristiques que defineixen els participants en l'estudi
i els posicionaments en relacid a les competéencies.
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4.5. Fase 3: Definicié del perfil d’excel-léncia

A partir de I'analisi de la informacid obtinguda en les fases anteriors, el
contrast amb els perfils de competéncies similars extrets de la base de
dades de HayGroup, I'experiéncia dels propis consultors i el benchmark
del sector, aixi com la revisié dels diferents diccionaris de competen-
cies (estandards o especifics), I'equip del projecte va elaborar el perfil
de competéncies del rol en estudi i es van concretar alguns temes que
calia aprofundir en la validacié i contrast amb els experts.

4.6. Fase 4: Validacio i contrast del perfil

4.6.1. Tipus de recerca: Grup de discusid

Amb la finalitat de contrastar i aprofundir en la definicié del perfil de
competencies es va aplicar la metodologia del grup de discussié amb el
mateix panell d’experts. La discussié es va centrar en la informacié que
s’aportava dels resultats obtinguts en les fases anteriors.

4.6.1.1. Participants

Es va realitzar una sessio a la que s’havia convocat els mateixos mem-
bres del panell d’experts que s’havien convocat a I'anterior panell d’ex-
perts. La composicid final del grup va ser lleugerament diferent: dos
assistents a la primera sessié no van assistir a la segona, mentre que un
assistent convocat a la primera que no havia pogut assistir, va assistir a
la segona.

4.6.1.2. Recollida de dades

La sessi6 es va celebrar el dia 16 de juliol. Es va convocar els potencials
participants per via telefonica i per mail (ANNEX 5) per part de la coor-
dinadora del projecte.

El procés de treball va durar dues hores. Es va presentar un resum de
les passes realitzades i els resultats obtinguts fins aquell moment.
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En base a la informacié generada en les fases anteriors es va produir
una discussié sobre el que s’hi trobava a faltar.

Es van analitzar les competéencies en funcié de la font d’informacié i la
correlacio entre les funcions i 'ambit organitzatiu amb les competénci-
es (Grafics 1 2).

4.6.1.3. Analisi

Lequip de recerca va realitzar una analisi acumulativa en base als resul-
tats obtinguts de les fases anteriors (el resultat del consens dels panell
d’experts, I'enquesta, el darrer panell i la base de dades de HayGroup
sobre les descripcions de les competéncies) i es van definir els compor-
taments associats a les competéencies consensuades.

Després de considerar tota la informacid obtinguda es va arribar a la
informacio que s’aporta a I'apartat de resultats.
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5. RESULTATS

Per tal de facilitar la lectura del document s’han agrupat només els re-
sultats finals i obviem els resultats previs de cadascuna de les fases. Aixi

es presenta:

1. Principals aportacions del grup de discussi6 composat per les
personalitats del mén sanitari.

2. Bases organitzatives i funcionals de la direccié d’infermeria
extretes a partir de les entrevistes en profunditat i el panell

d’experts.

3. Correlacié d’eines d’extraccié d’informacio (personalitats, entre
vistes individuals, panell d’experts, enquesta) i competéncies.

4. Correlacié entrelescompetencies, funcionsibases organitzatives.
5. Perfil de competencies de la direccié d’infermeria.

6. Comportaments associats a cada competéncia per nivells.

5.1. Principals aportacions del grup de discussié composat
per les personalitats del mon sanitari

5.1.1. Canvis normatius

Es parteix de ressaltar la situacio de diversitat de forma juridica/titula-
ritat de la gestid hospitalaria, la qual cosa deriva també en models de
gestio diversos.

Es destaca que en els anys 80 els hospitals monopolitzaven el sistema:
planificaven el territori, decidien que produien i gestionaven el ciutada.
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Amb la Llei d’Ordenacié Sanitaria els hospitals perden aquest poder en
benefici de la administracié que és qui regula la produccié de serveis, i
els hospitals han de limitar-se a produir allo que el sistema els hi financi.

Per altra banda, amb la reforma de I'ICS en convertir-se en una empre-
sa publica, pot permetre I'agilitacié i millora de I'eficacia com el provei-
dor de serveis sanitaris més gran de Catalunya.

La Llei de reforma de I'ICS aprovada el 18 de juliol del 2007, el conver-
teix en una empresa publica, que ha de donar resposta a les necessitats
dels ciutadans en el camp de la salut i que, per aixo i pel canvi de I'esce-
nari sociodemografic i I'aparicié de noves tecnologies, haura de fer les
reformes organitzatives i assistencials que s’escaiguin a I'entitat.

La nova estructura organitzativa es fara en base a criteris de moder-
nitzacid i eficiencia en I'Gs dels recursos. Aixo vol dir que se simplifica
I'organitzacié de I'ICS, desconcentrant-lo i descentralitzant-lo territori-
alment. Cobrara gran importancia I'augment de I'autonomia dels cen-
tres i serveis, que tindran més responsabilitat i flexibilitat en la gestié
economica i dels recursos, amb la conseqlient agilitat per donar respos-
ta a les demandes propies de cada situacié. La proximitat incrementa
I'efectivitat del servei en possibilitar una millor atencié a les necessitats
especifiques dels ciutadans.

La millora de les condicions dels professionals de I'ICS és un altre dels
objectius de la reforma. La dignitat de les condicions de treball, la com-
petenciaila qualitat com a criteri d’excel-léncia dels serveis son I'aposta
d’aquesta llei. S’hi preveu la convivéncia de tres tipus de personal: I'es-
tatutari, el funcionari i el laboral.

L'ICS, amb vuit hospitals, més de 450 unitats de servei d’atencio pri-
maria i una plantilla formada per més de 38.000 professionals, és el
proveidor public de serveis sanitaris més gran de Catalunya.
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Un canvi rellevant en el sistema ha estat la Llei 15/95* que fa perdre
autonomia als consells d’administracié/patronats de I’hospital des del
punt de vista economicofinancer.

5.1.2. Efectes dels canvis en la governanga i I’'execucié

En base a aquest entorn es debat sobre que cal clarificar:

= El rol de governanca: Consell d’administracid

= Elrol d’execucio: Direccid general/geréncies

Per altra banda es valora que hi ha tres grups als que cal donar resposta:

Administracio - Direccid. Entre ells ha d’existir un equilibri, tenint en
compte que la direccié ha de vetllar pels interessos de 'Administracio.

Professionals. Sén els que tenen el coneixement tecnic de la funcié i
han de ser gestionats per donar el maxim rendiment.

Ciutada. El ciutada cada vegada té més forga, representat sobretot per
les associacions. Els organs d’administracio es basen cada vegada més
en les necessitats i les exigéncies del ciutada.

5.1.3. La descentralitzacid

La nova descentralitzacié del servei deixara més clar que es separa el
QUE i el COM i es clarifica que els centres sén proveidors de serveis i res
més, per tant no estableixen politiques ni planifiquen.

De tota manera, la regulacio del sistema sanitari, segons l'opinio de les
personalitats consultades, sera sempre centralitzada perqué els politics
no el deixaran en mans privades pel seu cost a nivell politic. En el cas de
Catalunya, és el Departament de Salut el que gestiona.

11 “De nuevas Formas de Gestidn del Sistema Nacional de Salud”
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Per altra banda, els participants diuen que si es parla de gestionar I’hos-
pital, malgrat ser entitats publiques (les que pertanyen a I'lICS), alguns
hospitals tenen el consell d’administracioé privat i decideixen com gesti-
onar la partida pressupostaria (ex: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Corporacid Sanitaria del Parc Tauli...).

Aixi mateix, els participants manifesten que cal diferenciar el que és

|/u i,

autonomia del centre” de I'“autogestid”: 'autonomia del centre su-
posa que es rep un pressupost i la gestio d’aquest és responsabilitat del
centre, pero no té llibertat de contractacio, mentre que 'autonomia de
gestid suposa treball en equip i diversitat.

Segons els experts, s’ha de tenir en compte que en un hospital es pro-
dueix un acte sanitari que consumeix recursos economics, tecnics i
humans. Aquests actes han de ser fets per professionals especialistes
en cada ambit: Acte sanitari: professionals sanitaris; Actes de gestio:
professionals de la gestid. Aquesta realitat ha de ser acceptada dins del
maon sanitari, especialment pels metges.

Tenint en compte aquesta realitat, sorgeix la pregunta: Qui realitza la
gestid als hospitals? Aquesta gestid, en opinid dels participants, ha de
ser realitzada per un grup multidisciplinari format per diferents profes-
sionals: Gestio clinica (direccido médica i direccié d’infermeria) i Gestid
financera (director economic). Les tres direccions esmentades depen-
drien, en un mateix nivell, d’'una direccié general i la relacié entre elles
es basaria sempre en el consens i la participacio en les decisions.

Un hospital, segons les personalitats que participen en el grup de dis-
cussid, és com una empresa, on es dissenya un producte, es produeix
i es ven. Les direccions cliniques defineixen i dissenyen els processos
operatius. La direccid general és la que redistribueix els recursos i ava-
lua els resultats. | aquesta direccié ha d’estar en linia amb el que esta-
bleix les politiques i I'estrategia que és el consell d’administracié.
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5.1.4. Perfils professionals necessaris en el sistema

Director general:

Caldria que tingués les competencies de visid estratégica, orientacio als
resultats, relacions interpersonals, empatia i a la vegada hauria de ser
politicament neutre.

La formacio basica hauria d’estar lligada a la gestié empresarial i no cal
gue sigui un especialista clinic, pero si que és convenient que conegui
el sector.

Direccié d’infermeria i direccio médica:

Caldria que tingués les competéncies de treball en equip, empatia, res-
pecte, credibilitat per part de la seva gent. “Ha de ser una persona que
la base la vulgui, en cas contrari esta perduda”. Ha de tenir dots de
lideratge i comunicacid, relacions interpersonals (especialment bones

relacions publiques), i relacions politiques més enlla del seu dia a dia.

A part de la formacid basica d’infermeria o medicina, hauria de tenir
una formacié més amplia en alguna de les arees seglients: antropologia
i/o sociologia. Important que tingui coneixements sobre la gestié per
processos i de politica de recursos humans.

Tot, en definitiva, és necessari i indispensable per estar orientat als re-
sultats i per donar un bon servei al ciutada.

5.2. Bases organitzatives i funcionals de la direccio d’infer-
meria extret a partir de les entrevistes en profunditat i el
panell d’experts

5.2.1. Bases organitzatives

El perfil de competéncies que es proposa esta condicionat per I'ambit
organitzatiu en el que es desenvolupa la direccié d’infermeria i les fun-
cions principals que ha de desenvolupar (Grafic 1).
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Grafic 1. Bases organitzatives i funcionals de la direccié d’infermeria i
competeéncies

AMBIT 3
ORGANITZATIU

PERFIL DE
COMPETENCIES

FUNCIONS 3
PRINCIPALS

Pel que fa a 'ambit organitzatiu apareixen tres elements:
a) Aportacio del lloc de treball a 'organitzacié.

La direccid d’infermeria es posiciona en la definicid d’objectius, politi-
ques i plans els quals es basen en l'estratégia de I'entitat. També, com
a membre del Comite de Direccid, participa conjuntament amb els al-
tres directius en la definicid de I'estrategia global del centre sanitari

corresponent.
b) La interaccio del lloc amb altres col-lectius dins o fora de I'entitat.
En aquest ambit es dedueixen dues realitats complementaries:

* Ladireccié d’infermeria executiva: organitzar, supervisar i dirigir
el treball d’altres.

= Ladireccié d’'infermeria negociadora: convencer altres persones,
negociar i aconseguir el suport d’altres.

c) Tipologia de direccid que habitualment exerceix el lloc en funcié de
les caracteristiques del treball i de 'equip que gestiona.
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La tipologia de direccid que exerceix la direccié d’infermeria és clara-
ment directiva, orientativa i motivadora: ha de definir objectius i pau-
tes de referencia per orientar i motivar I'equip.

5.2.2 Bases funcionals

Pel que fa a les funcions de la direccié d’infermeria, a continuacio es de-
tallen les que, despres d’una fase d’analisi i discussid entre els partici-
pants en el panell d’experts, es van definir com les funcions que s’estan
duent a terme o haurien de desenvolupar en el present les direccions
d’infermeria.

= Definir i proposar l'estratégia i els objectius de I'area d’inferme-
ria, aixi com participar en els objectius generals de I'entitat amb
la finalitat de donar el millor servei amb les maximes garanties
de qualitat, eficiéncia i eficacia.

= Dirigir, planificar, coordinar i supervisar l'operativa assistencial
del/s centre/s per aconseguir I'assoliment dels objectius d’ac-
tivitat garantint I'adequacié dels serveis a les necessitats dels

usuaris.

= Definir, impulsar i fer el seguiment dels processos i protocols de-
finits amb la finalitat d’assegurar '0ptim desenvolupament dels
serveis assistencials d’infermeria en termes de qualitat, temps
i cost.

= Dirigir, coordinar i supervisar I'equip de professionals sota la
seva responsabilitat per tal de garantir la resposta més adequa-
da a qualsevol demanda assistencial que es generi, aixi com vet-
llar per la seva formacié i el desenvolupament amb l'objectiu
d’incrementar i potenciar la qualitat del servei.
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Definir la dotacid de recursos infermers amb l'objectiu de garan-
tir uns serveis d’infermeria que assegurin el confort, la seguretat
i el bon tracte dels pacients.

Establir i coordinar I'activitat docent i de recerca que tant la pro-
pia direccié d’infermeria com les infermeres han de desenvolu-
par, amb l'objectiu d’incrementar el coneixement, redirigint el

mateix a la millora i 'aveng en matéria assistencial.

Participar en convencions, reunions, congressos amb un triple
objectiu: representacié institucional del centre/s, manteniment
de relacions per la millora del servei i, per ultim, incentivar I'in-
tercanvi d’experiéncies i coneixements potenciant aixi la millora
continuada.

Elaborar i fer el seguiment del pla de gestid i el pressupost anual
de gestié, donant compliment als objectius establerts previa-
ment i corregint possibles desviacions.

5.3. Correlacio de les eines d’extraccio d’informacio (perso-
nalitats, entrevistes individuals, panell d’experts, enques-
ta) i competeéncies

S’ha elaborat la Taula 5 com a resultat de correlacionar les eines d’ex-

traccié d’informacié i les competéencies aparegudes de la direccié d’in-

fermeria. A la part esquerra s’hi troben eines utilitzades per definir el

perfil d’excel-léncia de la direccié d’infermeria: el grup de discussio

amb les personalitats del mon sanitari, les entrevistes individuals en

profunditat, el panell d’experts, les respostes als qliestionaris i la base

de dades de HayGroup de perfils similars. A la part superior s'enume-

ren totes les competéncies que han anat apareixent al llarg de I'estudi, i

amb la intensitat del color es discerneixen entre les que apareixen amb

poca, mitjana o alta freqliencia i les que no ho fan.

56



Resultats

L'autogestio apareix amb molta freqiiéncia tan en el panell d’experts
com en les entrevistes i el qliestionari, en el benchmarking (base de
dades de HayGroup) amb una freqiliéncia mitjana i, en canvi, i en el
col-loqui amb les personalitats del mén sanitari no sorgeix ni una sola
vegada.

La gestio del canvi apareix fortament en les entrevistes i amb una fre-
gliencia mitjana en el panell d’experts i el benchmarking.

La visio estratégica i global és una competéncia que en el panell d’ex-
perts i en els qlestionaris apareix amb poca freqliéncia i, per contra, a
les entrevistes en profunditat i al col-loqui amb les personalitats del
mon sanitari va sortir alta.

Taula 5. Correlacié entre les competéncies i les eines d’extraccié d’informacio
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L'orientacié a I'assoliment és una competéncia amb alta freqliiéncia
a totes les fonts, a excepcié dels qiiestionaris, on apareix amb poca
freqiencia.

En els questionaris la comunicacio i les relacions apareixen poc. En
canvi, tan en les entrevistes, la base de dades, com entre les persona-
litats del sector sanitari sorgeix molt freqlientment i en el panell d’ex-
perts, de forma moderada.

L'orientacioé al client no va sorgir en el col-loqui amb les personalitats
del mén sanitari i amb poca freqiiéncia en el panell d’experts. Tant en
les entrevistes com en els qliestionaris és un factor amb presencia mit-
jana, i en el benchmarking, en canvi, apareix amb molta freqiéencia.

La cooperacié té una presencia destacable en el benchmarking, els
glestionaris i entre les personalitats del sector sanitari, i mitjana en les
entrevistes i en el panell.

El lideratge i la direccié de persones és I'nica competéncia amb alta
freqiiéncia en totes les fonts consultades.

La flexibilitat i la integritat es comporten de forma similar: apareixen
en el gliestionari amb molta freqiiencia, en les entrevistes i el bench-
marking amb mitjana, pero en canvi ni en el panell ni entre les persona-
litats del sector sanitari tenen una preséncia remarcable.

La capacitat analitica i la planificacid i organitzacid6 només apareixen
altament en el benchmarking, i la identificaci6 amb l’entitat, en el
guestionari.

La iniciativa té alta freqliencia en les entrevistes en profunditat, en el
benchmarking i en el qliestionari.
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5.4. Correlacié entre les competeéncies, les funcions i les
bases organitzatives

S’ha elaborat un mapa (Grafic 2) que recull el marc conceptual de les
relacions entre les competéncies que han sorgit (en el centre del grafic),
els tres apartats de 'ambit organitzatiu sobre el que tenen influéncia (a
la dreta del mateix), les funcions definides agrupades en 6 clusters (a
I'esquerra) i al voltant, a dalt, a baix i a 'esquerra, les tres competéencies
que s’han elevat, una al rang de valor (integritat'?) que orienta tot el
marc de referéncia, I'altra és l'autogestio, sobre la que s’assenta tot el
model i, per I'esquerra, l'orientacio al client'® que és la finalitat ultima
del model.

El mapa explica per cada competéncia que ha aparegut quin és el pes
que ha tingut dins de I'estudi (en base a la intensitat de color) i quina
influencia tenen amb cada cluster funcional i cada apartat de I'ambit
organitzatiu.

Cal destacar que l'orientacié al client havia sorgit com a competéncia
amb poca forca a les fonts consultades, la qual cosa va ocasionar un
debat intens durant I'dltim panell d’experts, en considerar que era im-
prescindible donar-li rellevancia en aquesta competéencia donat I'ambit
d’actuacid professional de les direccions d’infermeria (organitzacions
que s’ocupen de la salut de les persones).

Aixi, després del debat, es va consensuar treure l'orientacié al client
com a competéncia per a passar-la a un nivell superior en el sentit que,

12 Integritat: és actuar en consonancia amb el que cadascu considera important amb els seus
valors etics i professionals. Inclou comunicar les intencions, idees i sentiments obertament
i directament, i estar disposat a actuar honestament fins i tot en negociacions dificils amb
agents externs. Definicié consensuada amb HayGroup.

13 Orientacid al client: implica entendre i satisfer la necessitat del nostre client. Significa centrar-
se en descobrir o satisfer els seus requeriments anant més alla del estrictament manifestat
pels mateixos, escoltant i entenent correctament els pensaments, sentiments o preocupaci-
ons dels altres. Definicié consensuada amb HayGroup.
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en definitiva, 'orientacio al client formava part de la missié de les orga-
nitzacions sanitaries.

Grafic 2. Mapa de relacions entre les competéncies, les funcions i els apartats
de 'ambit organitzatiu
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Per definir, proposar i participar en I'estrategia, els objectius de I'enti-
tat i de la direccié d’infermeria hi ha varies competéncies que ajuden
a dirigir-se cap a la missio: la visié global i estrategica, |'orientacio a
I'assoliment, la cooperacio i la gestié del canvi. Aquestes mateixes sén
requerides des del nivell organitzatiu per la definicié d’objectius i poli-
tiques. La iniciativa es relaciona amb I‘ambit de la interaccio executiva
i negociadora.

L'orientacio a lI'assoliment influeix en el desenvolupament de dos clus-
ters de funcions: elaboracid i execucié del seguiment del Pla de Gestié
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i activitat i direccid, coordinacié i planificacié de I'activitat assistencial, i
a nivell organitzatiu influeix sobre la interaccié executiva i negociadora.

Continuant amb les competéncies necessaries per la interaccid executi-
va i negociadora apareixen el lideratge i la direccié de persones i la co-
municacid i relacions, ambdues vinculades també a la funcié de dirigir,
coordinar i desenvolupar I'equip de professionals.

Per desenvolupar el cluster de la funcié de coordinar activitat docent i
recerca lligada a I'ambit organitzatiu de la direccié orientativa i motiva-
dora es requereix la competéncia de gestio del canvi.

El lideratge i la direccié de persones també es vincula a I'ambit organit-
zatiu de la direccié orientativa i motivadora i, a la vegada és imprescin-
dible per a dos clusters de funcié: coordinar I'activitat docent i recerca,
i participar en convencions, reunions i forums, representant a la funcié
d’infermeria i a I'entitat.

| finalment les competéncies de comunicacio i relacions i cooperacio
son necessaries per desenvolupar el cluster de Participar en convenci-

ons, reunions, o forums representant a la funcié d’infermeriai a I'entitat.

5.5. Perfil de competencies de la direccid d’infermeria

El perfil de competencies és la relacid de caracteristiques personals ne-
cessaries per a un bon acompliment en el lloc de treball de direcci
d’infermeria.

Després del procés de treball dels diferents panells, enquesta i entre-
vistes, amb l'aportacidé del know-how de HayGroup es proposa, en la
Taula 6, el perfil de competéencies que seria desitjable en una directora
d’infermeria.
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Les 8 competéncies proposades estan agrupades en 5 clusters:

= Gestio personal

= Pensament

= Assoliment

= Influencia

=  Gestio d’equip
Per a cada competencia, que esta breument definida, es determinen
4 nivells d’excel-léncia i s'assenyala el nivell minim que ha de tenir una

directora d’infermeria. Es tracta del grau de desenvolupament de Ila
competencia que ha d’haver assolit.

Taula 6. Perfil de competéncies de la direccié d’infermeria

GESTIO PERSONAL

Competeéncies Concepte

Es la capacitat de mantenir les propies emocions sota
control evitant reaccions negatives davant les dificul-
Autogestié tats/problemes, confiant en les propies capacitats, de-
cisions i opinions.

Nivell d’excel-léncia: 3

Es la capacitat per adaptar-se i treballar eficientment
amb diferents direccions, projectes, processos i/o per-
Gestio sones. Inclou des de la predisposicid per aprendre i
del canvi adaptar-se a noves situacions fins la capacitat per crear
el canvi i anticipar-se a I'entorn.

Nivell d’excel-léncia: 3
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PENSAMENT

Competeéncies

Concepte

Visio Global
Estrategica

Competeéncies

ASSOLIMENT

Suposa la capacitat de vincular la propia activitat amb
una visié de conjunt en relacié a I'entitat hospitalaria i la
seva relacié amb I'entorn sanitari. Inclou la habilitat per
identificar pautes o relacions que no son obvies entre
diferents situacions e identificar punts claus en situaci-
ons complexes.

Nivell d’excel-léncia: 3

Concepte

Orientacio
a I’Assoliment

Es la preocupacié per realitzar el treball de la millor forma
possible o per sobrepassar els estandards establerts. Els
estandards poden ser el propi rendiment en el passat i
esforgar-se per superar-ho, una mesura objectiva, metes
personals que un mateix s’ha marcat o coses que ningu ha
realitzat abans, que suposa un repte personal. Lorientacio
a I'assoliment implica ambicié e inconformisme.

Nivell d’excel-léncia: 4

Iniciativa

Implica identificar un problema, obstacle o oportunitat
i portar a terme accions per anticipar-se i donar res-
posta, sense limitar-se a assolir el que esta establert.

Nivell d’excel-léncia: 3
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INFLUENCIA

Competeéncies Concepte

Implica la intencié de persuadir, convencer, influir als
demeés per a que contribueixin a assolir els objectius.
Comunicacié Esta basat en el desig de causar un efecte especific en
i Relacions els demes, una impressié determinada o una actuacié
concreta quan es persegueix l'objectiu.

Nivell d’excel-léncia: 4

GESTIO D’EQUIP

Competencies Concepte

Implica la intensid de col-laborar i cooperar amb altres,
formar part d’un grup, treballar junts com oposat a fer-

Cooperacio e .
P ho individual o competitivament.
Nivell d’excel-léncia: 3
Significa guiar als demés mitjangant la comunicacio,
. el desenvolupament i la motivacié del col-laboradors.
Lideratge . .
o . Implica fer que altres persones actuin segons els nos-
i Direccio

tres objectius utilitzant apropiada i adequadament el

de Persones
poder personal.

Nivell d’excel-léncia: 4

Els indicadors d’assoliment d’'una competéncia s’identifiquen en una
seqliéncia. Per cada competéencia hi ha 4 nivells en qué es pot assolir la
competencia. Per cada nivell hi ha 3-4 descriptors de comportaments
que soén representatius del nivell de competéncia.
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Per exemple, si observem la competéncia:

COMUNICACIO | RELACIONS

Implica la intencié de persuadir, convencer, influir als altres perque con-
tribueixin a assolir els objectius. Esta basat en el desig de causar un
efecte especific en els altres, una impressié determinada o una actua-
cié concreta quan es persegueix l'objectiu.

Si el nivell desitjat per a una directora d’infermeria és el nivell 3, vol dir
que el nivell 1i 2 definits anteriorment han d’estar assolits.

Nivell 3. Utilitza la comunicacié com un mitja per convéncer i influir

* En una negociacid, a I'hora de exposar els seus punts de vista,
mostra una voluntat de pacte, com una estratégia per convéncer
al seu interlocutor i assolir el win-win.

= Genera xarxes de relacions necessaries per obtenir informacio
rellevant d’altres departaments/arees dins de I'entitat.

= |dentifica les persones claus de I'entitat i les té en compte a I’ho-
ra de comunicar accions que afecten a altres arees o departa-

ments. Sap qui és qui.

5.6. Comportaments associats a cada competeéncia per nivells

Per a cadascuna de les 8 competencies, es defineixen els comporta-
ments que hi estan associats. Aquests comportaments han sorgit de tot
el procés participatiu dut a terme i de la base de dades de HayGroup.

Els comportaments sén observables en base a I'Entrevista d’incidents
critics en el procés de seleccid o poden ser observats i avaluats pels
directius, col-laterals o col-laboradors de la directora avaluada.
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A continuacié es presenten les 8 competencies amb els 4 nivells i els
seus comportaments associats. Es destaca el nivell minim que reque-
reix la directora d’infermeria.

GESTIO DEL CANVI

Es la capacitat per adaptar-se i treballar eficientment amb diferents di-
reccions, projectes, processos i/o persones. Inclou des de la predispo-
sicidé per aprendre i adaptar-se a noves situacions fins la capacitat per
crear el canvi i anticipar-se a I'entorn.

Nivell 1. Es receptiu a diferents situacions o punts de vista. Accepta la

necessitat de ser flexible

= Esta obertireceptiu a noves idees o diferents punts de vista.

= Mostra predisposicié per aprendre i assumir noves tasques com
a directora d’infermeria o fora de la seva responsabilitat.

= Esta disposat a canviar les propies idees davant una nova infor-
macié o evidencia contraria.

Nivell 2. Mostra flexibilitat en el desenvolupament de les seves funcions

* Mostra polivaléncia i accepta tasques que sOn responsabilitat
d’altres companys quan és necessari.

= Busca oportunitats per aprendre i millorar de forma continuada.
“Curiositat Professional”.

= Depenent de la situacio, és flexible en aplicar les normes i proce-
diments adaptant-los per assolir els objectius.
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Nivell 3. Adapta el seu comportament a les necessitats de la situacio
= Adapta el seu comportament a les caracteristiques del seu

interlocutor, cultures, entorn...

= Pot canviar de funcions o tasques de forma eficient, davant
de canvis de prioritats. Pot tenir varis fronts comuns.

= Mantenint el mateix pla o estrategia global, pot canviar la
forma de complir el pla.

Nivell 4. Facilita i col-labora en la implantacio de canvis

= Canvia la forma d’actuar davant de decisions o linies de treball
diferents que afecten a la direccié d’infermeria.

= Integra diferents punts de vista i col-labora proactivament da-
vant dels canvis sent facilitador i ajudant a altres persones a en-
tendre i acceptar els canvis.

= Realitza canvis en enfocaments i innova processos o metodes de
treball per respondre a les necessitats existents dintre de I'area
d’infermeria i de I'entitat.
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VISIO GLOBAL | ESTRATEGICA

Suposa la capacitat de vincular la propia activitat amb una visio de
conjunt en relacié a I'entitat hospitalaria i la seva relacié amb I'entorn
sanitari. Inclou I'habilitat per identificar pautes o relacions que no sén
obvies entre diferents situacions i identificar punts clau en situacions
complexes.

Nivell 1. Aplica regles basiques basades en I'experiéncia
= Reconeix similituds i diferéncies entre una situacié present i una

altra passada.

= Utilitza I'experiencia i el sentit comu per identificar i solucionar
problemes.

= |dentifica pautes, tendencies, models o buits en la informacié
que utilitza.

Nivell 2. Orienta els objectius propis a I'estratégia de I'entitat

= Busca informacié de diferents fonts, per tenir un coneixement
més ampli del dia a dia de I'activitat assistencial.

= Estableix i manté un ordre de les activitats, en funcié de les es-
trategies i objectius de I'entitat.

= Prioritza les activitats en funcid del que sigui més beneficids per
a l'area d’infermeria i per a I'entitat.
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Nivell 3. Té una visio global

Compren tendéncies i situacions més alla del que és evident i
elabora models o processos per abordar situacions concretes.

Té una visio global de I'entitat i de la importancia de la seva
participacio en les decisions i processos on hi participa.

Té una visié de conjunt que li permet preveure |'evolucid de
I'ambit d’infermeria i prendre decisions orientades a mig-
llarg termini.

Nivell 4. Planifica accions orientades a estratégies vinculades a mig-

llarg termini

Es conscient de com evoluciona el sector sanitari i com aquests
canvis poden afectar a I'entitat i al cos d’infermeria i defineix
plans i objectius alineats amb aquesta evolucio.

Compren i fomenta la vinculacié de la direccié d’infermeria amb
altres arees, per a la consecucié de la missid i els objectius glo-
bals de I'entitat, més enlla dels propis d’infermeria.

Té en compte els reptes de futur de la direccié d’infermeria i del
sector sanitari i actua en conseqieéncia.
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ORIENTACIO A L’ASSOLIMENT

Es la preocupacié per realitzar el treball de la millor forma possible o
per sobrepassar els estandards establerts. Els estandards poden ser el
propi rendiment en el passat i esforcar-se per superar-ho, una mesu-
ra objectiva, metes personals que un mateix s’ha marcat o coses que
ningu ha realitzat abans, que suposa un repte personal. Lorientacio a
I'assoliment implica ambicid i inconformisme.

Nivell 1. Organitza el seu treball per realitzar-lo correctament
= Té clar I'objectiu i estableix els mitjans per assolir-lo.

= Procura que en tot moment les coses es facin correctament
sense perdre l'objectiu de vista.

= Prioritza la seva activitat tenint en compte el temps i diferenci-
ant entre el que és urgent i el que és important.

Nivell 2. Treballa de forma rigorosa per assolir els estandards establerts
= Assumeix els problemes i actua de forma agil per a la seva

resolucio.

= Es constant i persistent en el compliment dels objectius i fa el
que sigui possible per assolir-los respectant els compromisos
previs.

= Compleix amb els compromisos que assumeix, amb la qualitat i
dins del temps establert.

Nivell 3. Millora el rendiment

* Es fixa indicadors del nivell assistencial obtingut i els revisa de
forma periodica per evitar possibles desviacions als objectius
marcats.
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Resultats

= Defineix el nivell assistencial optim i utilitza els recursos neces-

saris per assolir-lo.

Nivell 4. Es fixa objectius reptadors de forma proactiva

= Es fixa objectius reptadors, inclosos els que poden suposar
una novetat per a I'entitat, buscant sempre la millora conti-
nuada de l'activitat assistencial.

= Assigna i distribueix recursos materials i humans buscant la
maxima rendibilitat del projectes relacionats amb la millora
del nivell assistencial que s’estableixi.

= Realitza una analisi cost - benefici de les accions que empren
i com aquestes afecten a la direccié d’infermeria i, per tant, a
I'entitat.
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INICIATIVA

Implica identificar un problema, obstacle o oportunitat i portar a terme

accions per anticipar-se i donar resposta, sense limitar-se a assolir el

que esta establert.

Nivell 1. Es actiu i déna una resposta agil

Soluciona problemes de forma rapida (“posa solucid als proble-
mes i no problemes a la solucid”).

Aporta idees i realitza propostes que poden tenir un impacte
positiu en els resultats de la direccio.

Aporta idees i realitza propostes que poden generar oportuni-
tats de millora.

Nivell 2. S’anticipa i crea oportunitats a curt termini

Planifica linies d’actuacid, en previsié de possibles escenaris.
Gestiona la informacio que utilitza amb antelacié i previsio.

Reconeix les desviacions o possibles problematiques que es pro-
dueixen a la seva direccid i reacciona proactivament.

Nivell 3. S’anticipa i crea oportunitats a mig termini
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Manté contacte directe amb l'operativa dins de les plantes
per poder prendre decisions i resoldre problemes de forma
practica i proactiva.

Creasolucions valorades per altres, com a “bones i aplicables”.

Preveu oportunitats que no sén evidents, realitzant accions
per aprofitar-les.



Resultats

Nivell 4. S’anticipa i crea oportunitats a llarg termini

= Fomenta la proactivitat i la iniciativa entre altres persones (col-
laboradors, col-laterals, superior).

= Genera noves idees i projectes per anticipar-se a les tendéncies
del sector sanitari, i donar un millor servei.

= Realitza plans que incorporen dades i previsions a llarg termini
per aprofitar o crear oportunitats.
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COMUNICACIO | RELACIONS

Implica la intencid de persuadir, conveéncer, influir als altres perquée con-

tribueixin a assolir els objectius. Esta basat en el desig de causar un

efecte especific en els altres, una impressié determinada o una actua-

cié concreta quan es persegueix l'objectiu.

Nivell 1. Utilitza accions per persuadir

Destaca els avantatges i inconvenients dels objectius o accions a
dur a terme captant I'interés del seu interlocutor.

Estableix mecanismes per assegurar-se que el missatge ha
estat entés pel seu interlocutor, buscant mecanismes de
retroalimentacio.

Es prepara els temes a debatre i els arguments necessaris desta-
cant les dades que considera claus.

Utilitza estrategies de comunicacié per posicionar el seu criteri
davant de la resta.

Nivell 2. Adapta la seva comunicacio per influir
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Transmet amb claredat la finalitat de I'area d’infermeria conven-
cent al seu interlocutor de la importancia de la mateixa dins de
I'entitat i davant de determinades decisions.

Reenfoca els seus arguments en funcid de la comunicacid verbal
i no verbal del seu interlocutor.

Escolta activament les opinions, punts de vista i preocupacions
dels seus interlocutors per enfocar el seu argument en funcié de
les seves necessitats i caracteristiques.



Resultats

Nivell 3. Utilitza la comunicacié com un mitja per convéncer i influir

En una negociacid, a I’hora de exposar els seus punts de vista,
mostra una voluntat de pacte, com una estratégia per convencer
al seu interlocutor i assolir el win-win.

Genera xarxes de relacions necessaries per obtenir informacid
rellevant d’altres departaments/arees dins de 'entitat.

Identifica les persones claus de I'entitat i les té en compte a I’ho-
ra de comunicar accions que afecten a altres arees o departa-
ments. Sap qui és qui.

Nivell 4. Utilitza influéncies indirectes

Utilitza vincles i relacions efectives amb altres per recolzar els
objectius i interessos de I'entitat.

Busca aliances amb altres direccions a I’hora d’assolir els ob-
jectius de la direccié d’infermeria.

Estableix xarxes de relacions fora de |'entitat per mantenir-se
connectat i informat de I'evolucio del sector sanitari, avencos
medics, etc.
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COOPERACIO

Implica laintencid de col-laborar i cooperar amb altres, formar part d’'un

grup, treballar junts com oposat a fer-ho individual o competitivament.

Nivell 1. Mostra interés per treballar en equip

Es responsabilitza de la seva feina i de la feina derivada de la di-
reccié d’'infermeria, perqué coneix les repercussions de treballar
de forma interconnectada amb altres direccions. “El contrari de
treballar mirant-se el melic i de forma tancada”.

Coneix el funcionament d’altres arees més alla de la propia

d’infermeria.
Mostra predisposicid a col-laborar amb altres direccions.

Ofereix les fortaleses de la direccié d’infermeria al servei de les
altres direccions de I'entitat.

Nivell 2. Comparteix informacio i es coordina amb I'equip
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Col-labora amb altres directius d’altres arees en projectes estra-
tégics per a I'entitat.

Es coordina amb altres direccions, médica, financera, RRHH, etc.

per garantir la consecucio de I'objectiu sanitari comu.

Comparteix informacié amb altres membres de I'equip directiu,
fins i tot amb altres direccions d’infermeria d’altres entitats.



Resultats

Nivell 3. Comparteix informacid i es coordina amb l'equip

Valora I'experiéncia i les aportacions d’altres directius de I'en-
titat o de I'entorn sanitari.

= Sol-licita opinions o idees als altres a I’'hora de prendre decisi-
ons o fer accions dins de I'entorn d’infermeria.

= Involucra a altres arees/departaments en projectes o idees.

Nivell 4. Genera sinérgies que afavoreixen a l'entitat

= Actua per desenvolupar un ambient de treball amistds, un bon

clima i esperit de col-laboracid, sense tenir en compte preferen-
cies personals.

Defensa I'entitat i la bona reputacié de I'entitat davant tercers.

Facilita la resolucié de conflictes, afronta els problemes que
poden sorgir i treballa per resoldre’ls en benefici del grup.
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LIDERATGE | DIRECCIO DE PERSONES

Significa guiar als altres mitjancant la comunicacio, el desenvolupament

i la motivacid dels col-laboradors. Implica fer que altres persones actu-

in segons els nostres objectius utilitzant apropiada i adequadament el

poder personal.

Nivell 1. Informa i guia a I'equip

Comunica de forma clara els objectius i prioritats de la unitat,
donant instruccions detallades.

Distribueix les tasques i responsabilitats de forma equitativa,
atenent a la capacitat de cadascu.

Escolta als seus col-laboradors, atenent a les seves preocupaci-
ons, és receptiu i empatic.

Nivell 2. Explica les decisions, motiva i anima
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Potencia un clima laboral proper i obert amb el seu equip direc-
te, i potencia aquesta actitud entre els seu col-laboradors i el
seu equip.

Genera sinérgies entre el seu equip, potenciant la col-laboracié
per a l'assoliment dels objectius.

Explica la finalitat dels projectes o accions amb una clara finali-
tat de motivar i engrescar a l'equip.

Actua com a mediador en situacions conflictives.

Escolta al seu equip abans de prendre decisions com a técnica
per aconseguir potenciar la seva involucracio.



Resultats

Nivell 3. Delega en els altres per aconseguir un alt rendiment

Es un referent pel seu equip, tant pel que diu com pel que fa. “Es
constant en el seu estil de direccié. No és una flor d’estiu”.

Predica amb I'exemple, té credibilitat. “No només has de ser
etica i professional sind també semblar-ho”.

Engresca els seus col-laboradors en I'assumpcid de responsabili-
tats. Genera un clima creatiu, delegant responsabilitats i contro-
lant els resultats.

Nivell 4. Capacita als altres per aconseguir un alt rendiment

Orienta i assessora el seu equip de professionals en el desen-
volupament de les seves responsabilitats, acompanyant-los
en el seu creixement professional.

Davant de responsabilitats o projectes concrets, dona feed-
back positiu i/o negatiu com element de desenvolupament
professional i millora continuada.

Genera una cultura de l'assoliment entre el seu equip i po-
tencia la transmissid de la mateixa entre la resta del cos
d’infermeria.

Transmet una visié de conjunt de la funcié d’infermeria al seu
equip, fomentant aixi la credibilitat i el compromis en el pro-
jecte de futur.
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6. CONCLUSIONS

= En la definicié de les competéencies directives de les direccions
d’infermeria d’hospitals, hi ha una homogeneitat de criteris
entre els diferents participants representant a diferents profes-
sionals, nivells de responsabilitat i entorn geografic.

= Disposar d’un perfil de competéncies directives aporta una eina
de desenvolupament a les direccions d’infermeria en particular
(i al sistema en general), donat que a part del seu Us per la se-
leccid i I'avaluacid, la seva gran forga rau en que ajuda al desen-
volupament de les persones que son avaluades i als mateixos
avaluadors.

* En aquest treball s’ha percebut un canvi o evolucié important,
des d’una direccié més tactica a una direccid més estrategica
(gestiod del canvi, visio global i estrategica, ...).

= Dins de la definicié de les funcions destaca una major projeccio
a l'exterior. Aixi ho manifesten clarament les personalitats del
mon sanitari en plantejar la necessitat que les direccions d’infer-
meria participin en els forums de I'entorn sanitari.

* La direccid implica una actuacié més transversal i té una visio
més estrategica.

= Les personalitats del mon sanitari tenen un discurs coherent en
el rol de la direccié d’infermeria, tenen una visié tricéfala de la
gestid dels centres: metge, infermeria, economista.

= La direccié d’'infermeria ha passat d’estar més orientada al ser-
vei-client a tenir una visié més gestora i estrategica.
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Es percep una evolucid d’una direccidé d’infermeria que estava
centrada en la seva area funcional a una visi6 més gestora, es-
trategica i global, tant des de la vessant del client com a finalitat
ultima de la seva funcié, com des de I'eficiencia en la gestid quo-
tidiana i la gestio estrategica.

El perfil actual balanceja els objectius de I’hospital entre el client
i I'eficiéncia en la gestid (costos i Us dels recursos).

Major equilibri en les direccions d’infermeria en relacié a la con-
duccié d’infermeres i la gestié del producte.

En la trajectoria professional, destaca que no s’ha de perdre el
vincle amb la professid. No es pot passar d’estudiant de mas-
ter a direccié d’infermeria: “només s’apren a ser infermera fent
d’infermera”.

Una direccié d’infermeria sense ser infermera, és perdre I'essén-
cia de la professid que és el cuidar: un dels motius importants
pels quals un malalt acut a I’'hospital.

La visié de la planificacid de la plantilla (planificacio a curt) déna
pas a la planificacié a llarg (planificacio global estrategica).



7. RECOMANACIONS

Laprenentatge continu ja no consisteix només en adquirir coneixe-
ments técnics, també consisteix en adquirir i desenvolupar competen-
cies transversals aplicables a qualsevol tipus de situacio per fer front als
canvis tan rapids que es produeixen.

Amb la finalitat d’orientar a un professional d’infermeria que vol dedi-
car-se a la gestio o per orientar un contractador que busca una futura
directora d’infermeria amb un cami consolidat que pugui ser garan-
tia d’éxit en la seleccid, presentem tres arees d’actuacié per part del
professional:

1. Latrajectoria professional d’infermera a directora d’infermeria.
2. Programa de formacié general orientat a la gestio sanitaria.

3. Programa especific formatiu dirigit a desenvolupar les compe-
tencies directives definides en el document.

7.1.Trajectoria professional d’infermera adirectora d’infermeria

Al Grafic 3 es presenta una potencial proposta de trajectoria professio-
nal d’infermera a directora d’infermeria.

Mostrar als professionals d’infermeria com poden fer Us de la seva lli-
bertat dins d’un entorn canviant, és el que pretén aquest exemple de
projecte de carrera professional, que els pugui ajudar a gestionar la
seva trajectoria professional.
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El desenvolupament de la carrera professional pren en consideracié
el creixement personal i professional al llarg de tota la vida laboral.
Descobrir nous camins, experimentar, treballar, canviar i crear son as-
pectes que ha de cobrir la gestid de la carrera professional per a que
sigui efectiva i realista.

El desenvolupament de la carrera professional pot ser no intencionat,
és a dir, anar improvisant a cada moment de la vida les accions a pren-
dre o pot ser intencionat, planificat i calculat des del principi. Tan en un
cas com en un altre s'aprén, s’experimenta i es treballa en un mén ple
de canvis.

De tota manera, per a un professional que vulgui intencionadament de-
senvolupar la seva carrera professional cap a la gestio, disposar d’una
trajectoria definida el pot orientar de forma inequivoca per dirigir-se
cap a la gestid.

Es important destacar que una carrera professional que s’ha desenvo-
lupat en diferents entorns és més rica i dona més flexibilitat i coneixe-
ment del sistema i, conseqiientment, és un valor que se li ha d’afegir a
la trajectoria.

Hi ha un primer esquema que recull de forma sintética un mapa global
(Grafic 3), i a continuacid esquemes de la formacid (Grafic 4), trajectoria
professional (Grafic 5) i aspectes a consolidar en cada etapa (Grafic 6).
Finalment, un esquema de cada etapa de la trajectoria que presenta de
forma ampliada tots els apartats (Grafics 7-10).
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7.2. Programa de formacio general de gestio sanitaria

La Catedra ja porta desenvolupant un programa formatiu en forma de
mestratge des de I'any 2001. Es un programa que esta consolidat en el
sector i que ja ha format al voltant de 250 alumnes que estan ocupant
llocs de responsabilitat dins del sistema de salut.

L'objectiu del programa és millorar la competencia (coneixements, ha-
bilitats i actituds) de lideratge i gestié de projectes assistencials i grups
de professionals, oferir un marc de benchmarking pel debat i la reflexio,
i afavorir I'intercanvi i la possibilitat de contrastar experiéencies de les
organitzacions assistencials.

7.3. Programa especific formatiu dirigit a desenvolupar les
competéncies directives

Des de la Catedra de Direccid, Gestid i Administracio Sanitaria es prepa-
rara pel curs 2009-2010 un programa formatiu en forma de mestratge
dirigit a tots els comandaments o directius del sistema que hi estiguin
interessats amb l'objectiu de desenvolupar les competencies directives
definides en aquest document.

Es tractara d’un programa basat en el treball en equip, la interaccié
entre els participants, el role-playing i la reflexid. Tot en un marc expe-
riencial de confianca.

Entre el professorat hi haura liders del sector i altres, que permetran
mostrar i compartir “les diferencies” entre el directiu amb competénci-
es directives del que ha de millorar-les. Sociolegs, infermeres, metges
i psicolegs actuaran de coach de cada alumne durant tot el programa
formatiu del mestratge.
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Grafic 3. Trajectoria professional d’infermera a directora d’infermeria
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Grafic 4. Trajectoria professional d’infermera a directora d’infermeria.
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Grafic 5. Trajectoria professional d’infermera a directora d’infermeria.
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Grafic 6. Trajectoria professional d’infermera a directora d’infermeria.
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Grafic 7. Trajectoria professional d’infermera a directora d’infermeria.
Primera etapa
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HE Infermera, experiéncia assistencial generalista en diferents serveis Indicadors:
gl * infermera de suport,

g3 en quaia de formacis, »
\/ Autogestié (a potenciar)

Tenir un coneixement extens i visié global de I'area
Incrementar les relacions professionals formals i informals dintre i fora de I'hospital
Incrementar el nombre de publicacions.

Ser referent a 'ambit de l'infermeria dins i fora de hospital.

Participar en de caire profesional,

Planificar a mig-llarg termini, d‘objectius, despeses i inversions.

Prioritzar els resultats de Iarea i de hospital de forma anual

Incrementar la capacitat de planificar a curt-mig termini, en especial en termes d'atribucid de personal  les unitats
Desenvolupar la capacitat de liderar equips: escoltar, motivar i reorientar acompliments no adequats
Desenvolupar la capacitat de marcar objectius i fer el seguiment

Gestionar el conflicte,

Aprendre a prioritzar i en conseqiéncia a delegar.

Fomentar la capacitat relacional i influéncia no solament individual siné també en grups de treball

Tenir en compte a visi6 global de Ihospital des d'un punt de vista de gesti6 no sols assistencial.

Profunditat | expertise en I'especialtat assistencial
Increment de la capacitat anatica

Millores en implantacio de protocols i formes de treball

Comencar a potenciar la coordinaci6 amb altres serveis, nivells assistencials, equips | torns,

Iniciar Faprenentatge en el tracte | interlocucid a diferents nivells amb altres serveis: Comparti informacié/negociacid
Capacitat d'aconseguir resultats sense jerarquia

Ser referent als ditims anys de Fexperiéncia assistencial especifica

Coneixement global de la institucié sanitaria.
C i eines de treball het

1
2

5. Experiencia en practica clinica, observant la importancia del pacient.

4. Globalitat, lexibilitat  capacitat datendre diferents necessitats del servei.

s »
6.
7

edesa 51
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Desenvolupament de I'habilitat de ser resolutiu: canvi de prioritats constant.
Treball en equip amb infermeres | el metge.
Visi6 holistica del pacient i dels simptomes des d'una vessant global.
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Recomanacions

Formacié

FORMACIO EN QUALITAT ASSISTENCIAL D’INFERMERIA

Trajectoria professional

INICIACIO PROFESSIONAL
Infermera, experiencia assistencial generalista en diferents serveis

Orientacid a

Flexibilitat IAssoliment

Cooperacid

Autogestio (a potenciar)

Indicadors:
= Infermera de suport, en qualitat de formacid.

Qué hem de consolidar

. Coneixement global de la institucio sanitaria.

. Coneixement de metodologies i eines de treball heterogenies.

. Experiencia en practica clinica, observant la importancia del pacient.

. Globalitat, flexibilitat i capacitat d’atendre diferents necessitats del servei.

. Desenvolupament de I’habilitat de ser resolutiu: canvi de prioritats constant.
. Treball en equip amb infermeres i el metge.

. Visid holistica del pacient i dels simptomes des d’una vessant global.

N ol W N
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Grafic 8. Trajectoria professional d’infermera a directora d’infermeria.
Segona etapa
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Tenir un coneixement extens i visid global de Farea.
Incrementar les relacions professionals formals i informals dintre i fora de I'hospital.
Incrementar el nombre de publicacions.

Ser referent a fambit de Finfermeria dins i fora de Fhospital.

Participar en profesional,
Planificar a mig-llarg termini, dobjectius, despeses i inversions.

Prioritzar els resultats de Farea i de 'hospital de forma anual.

edesd 5

Incrementar la capacitat de planificar a curt-mig termini, en especial en termes d'atribucio de personal ales unitats.
Desenvolupar la capacitat de liderar equips: escoltar, motivar i reorientar acompliments no adequats.
Desenvolupar la capacitat de marcar objectius i fer el seguiment.

Gestionar el conflicte.

Aprendre a prioritzar i en conseqiiéncia a delegar.

Fomentar Ia capacitat relacional i d'influéncia no solament individual sin també en grups de treball.

Tenir en compte la visio global de hospital des d'un punt de vista de gestié no sols assistencial.

edesa g€

Profunditat i expertise en I'especialitat assistencial.

Increment de la capacitat analiti
de protocols i formes de treball.

6 amb altres serveis, nivells assistencials, equips i torns.

ivell Compr

Millores en implantaci

Comencar a potenciar la coordina
tracte

Capacitat d'aconseguir resultats sense jerarquia.

Ser referent als Gltims anys de lexperiéncia assistencial especifica.

ederd gz
ueve

Coneixement global de la instituci6 sanitaria. z
Coneixement de metodologies i eines de treball heterogenies. g
Experiéncia en practica clinica, observant la importancia del pacient.
Globalitat, flexibilitat | capacitat 'atendre diferents necessitats del servei.
Desenvolupament de I'habiltat de ser resolutiu: canvi de prioritats constant
Treball en equip amb infermeres | el metge.

stica del pacient i del des d'una vessant global.
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Formacio

CONEIXEMENT ESPECIFIC D’HABILITATS CLINIQUES DE LAREA

FORMACIO EN SECTOR SANITARI

FORMACIO EN GESTIO DE CURES

Trajectoria professional

CONSOLIDACIO FUNCIONAL
Infermera, experiéncia assistencial especifica/experta

Capacitat Analitica | Orientacid a R Comunicacié - L
i Conceptual 'Assoliment Iniciativa i Relacions Hlexibilitat | | Cooperacid

Autogestid

Indicadors:

= Coordinadora de cures.
= Participacio en equips multidisciplinars/comissions cliniques.

Qué hem de consolidar

U b W N

Compartir informacié/negociacio.
. Capacitat d’aconseguir resultats sense jerarquia.

[e)]

. Profunditat i expertise en I'especialitat assistencial.
. Increment de la capacitat analitica
. Millores en implantacid de protocols i formes de treball.
. Comengar a potenciar la coordinacié amb altres serveis, nivells assistencials, equips i torns.

. Iniciar I'aprenentatge en el tracte i interlocucid a diferents nivells amb altres serveis:

7. Ser referent als Ultims anys de I'experiencia assistencial especifica.
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Grafic 9. Trajectoria professional d’infermera a directora d’infermeria.
Tercera etapa
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Tenir un coneixement extens i visié global de I'area
Incrementar les relacions professionals formals i informals dintre i fora de I'hospital.
Incrementar el nombre de publicacions.

Ser referent a 'ambit de l'infermeria dins i fora de hospital.

Participar en congressos/esdeveniments de caire profesional, interdisciplinaris.
Planificar a mig-llarg termini, d‘objectius, despeses | inversions.

Prioritzar els resultats de Iarea i de hospital de forma anual

Incrementar la capacitat de planificar a curt-mig termini, en especial en termes datribuci6 de personal a les unitats.

Desenvolupar la capacitat de liderar equips: escoltar, motivar i reorientar acompliments no adequats.

Desenvolupar la capacitat de marcar objectius i fer el seguiment.

Gestionar el conflicte.

Aprendre a prioritzar i en conseqiéncia a delegar. »
Fomentar la i i id'influéncia no i sin6 també en grups de treball.
Tenir en compte la visi¢ global de I'hospital des d'un punt de vista de gestid no sols assistencial.
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Profunditat i expertise en Iespecialitat assistencial.
Increment de la capacitat analitica.

Millores en implantacio de protocols i formes de treball,

Comengar a potenciar la coordinaci6 amb altres serveis, nivells assistencials, equips i tors.

Iniciar 'aprenentatge en el tracte | interlocuci a diferents nivells amb altres serveis: Compartir informacié/negociacio.
Capacitat d'aconseguir resultats sense jerarquia.

Ser referent als Gltims anys de lexperiéncia assistencial especifica.

Coneixement global de Ia institucié sanitaria
Coneixement de metodologies i eines de treball heterogénies.

Experiencia en practica clinica, observant la importancia del pacient
Globalitat, flexibilitat i capacitat d'atendre diferents necessitats del servei.
Desenvolupament de Phabilitat de ser resolutiu: canvi de prioritats constant.
Treball en equip amb infermeres i el metge.

Visi6 holistica del pacient i dels simptomes des d'una vessant global
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Recomanacions

Formacié

CONEIXEMENTS BASATS EN LEVIDENCIA CIENTIFICA
POSTGRAU EN GESTIO D’'INFERMERIA

Trajectoria professional

CONSOLIDACIO FUNCIONAL
Infermera, experiéncia assistencial especifica/experta

Gesti6 del Canvi Visi6 Estratégica Lideratge | Orientaciéa Comunicacid

AR ) ) ) Cooperacié Iniciativa
i Direccié | I'Assoliment  iRelacions P

Flexibilitat ~ Capacitat Analitica i Conceptual

Autogestio

Indicadors:
= Participacio en events professionals.
= Experiencia docent.

Qué hem de consolidar

1. Incrementar la capacitat de planificar a curt-mig termini, en especial en termes d’atribu-
cié de personal a les unitats.

2. Desenvolupar la capacitat de liderar equips: escoltar, motivar i reorientar acompliments
no adequats.

. Desenvolupar la capacitat de marcar objectius i fer el seguiment.

. Gestionar el conflicte.

. Aprendre a prioritzar i en conseqliéncia a delegar.

. Fomentar la capacitat relacional i d’influéncia no solament individual sind també en

[2 N BN SO}

grups de treball.
7. Tenir en compte la visio global de I'hospital des d’un punt de vista de gestié no sols assistencial.
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Grafic 10. Trajectoria professional d’infermera a directora d’infermeria.
Quarta etapa
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Recomanacions

Formacié

CONEIXEMENT
DE RECERCA
CONEIXEMENT
DE SECTOR SANITARI

CONEIXEMENT PROCESSOS | PROJECTES
(les millors practiques)

MESTRATGE EN DIRECCIO | GESTIO SANITARIA

Trajectoria professional

CONSOLIDACIO DIRECTIVA

Comunicacié

h ) Cooperacié Iniciativa
i Relacions

Cap d’area
Orientacié Visié Lideratge
del Canvi Estratégica i Direccio
Autogestio
Indicadors:

= Coordinadora de cures.

= Participacio en equips multidisciplinars/comissions cliniques.

Qué hem de consolidar

N ol W N

. Tenir un coneixement extens i visid global de I'area.

. Incrementar el nombre de publicacions.
. Ser referent a I'ambit de I'infermeria dins i fora de I’hospital.
. Participar en congressos/esdeveniments de caire profesional, interdisciplinaris.

. Incrementar les relacions professionals formals i informals dintre i fora de I’hospital.

. Planificar a mig-llarg termini, d’objectius, despeses i inversions.
. Prioritzar els resultats de I'area i de I'hospital de forma anual.
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ANNEX 1. Carta anunci estudi

Assumpte: Qiiestionari competéncies
Data: 30 de maig de 2008

Benvolgut, benvolguda,

Des de la Catedra de Gestid, Direccid i Administracioé Sanitaries estem
realitzant un estudi sobre funcions i competéncies de les direccions
d’infermeria, en el que et voldria demanar la teva col-laboracié. La pro-
pera setmana rebras un qilestionari que t’agrairia contestessis i ens el
retornessis a la major brevetat (veuras que no trigues més de 20-25
minuts).

Per a qualsevol dubte o aclariment saps que estic a la teva disposicid.

Agraint-te d’antuvi la col-laboracié espero, si tot va bé, passat I'estiu
poder ensenyar-te els resultats obtinguts.

Cordialment,

Ricard Gutiérrez Marti
Director Catedra de Gestid, Direccio i Administracio Sanitaries
Universitat Autonoma de Barcelona
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ANNEX 2. Carta enviament qiiestionari

Assumpte: Qiiestionari perfil directiu infermeria
Data: 2 de juny de 2008

Benvolgut, Benvolguda,

Des de la Catedra de Direccid, Gestié i Administracio Sanitaries, en la
linia endegada fa un temps, estem desenvolupant un projecte dirigit a
determinar les competéencies dels professionals directius del sistema
sanitari a Catalunya.

En aquest moments estem a la fase dels directius d’infermeria, i una
de les subfases és coneixer el parer de diferents directius del sistema
(gerents, direccions mediques, direccions infermeres, de recursos hu-
mans, etc.) en relacié a les competéncies i a I'entorn de les directores
d’infermeria.

Es per aixd que seria de gran interés per al nostre projecte i per a la de-
finicio de les competéncies de les direccions infermeres, que ens con-
testis un dels gliestionaris que t’adjuntem (DirInf_Quest Perf Directiu
Infermeria_vf.doc) i que I'altre el complimentés algu del teu equip de di-
reccidé d’infermeria (SotsDirlnf_Quest Perf Directiu Infermeria_vf.doc).
El temps aproximat de resposta esta en menys de 30 minuts.

La data de termini per poder processar tots els questionaris rebuts és el
dia 16 de juny. Si pots contestar-lo abans d’aquesta data ens el pots re-
tornar cumplimentat a mlahoz@santpau.cat o recerca.cgdas@uab.cat

T’agraim d’antuvi la teva col-laboracid. Molt cordialment,

Ricard Gutiérrez Marti
Director Catedra de Gestid, Direccio i Administracio Sanitaries
Universitat Autonoma de Barcelona
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ANNEX 3. Qiiestionari

Qiiestionari del perfil de competéncies de les direccions d’infermeria
© HayGroup 2008

Aquest qlestionari ha estat dissenyat amb la finalitat de conéixer quin
ha de ser el perfil del lloc de la direccié d’infermeria des de diferents
vessants:

= Coneixement i experiéncia necessaria en el lloc.

= Competéncies caracteristiques especifiques del lloc.
Per aquest motiu, et demanem la teva opinié en la cumplimentacié

d’aquest qliestionari a fi i efecte d’ajudar-nos a definir el perfil més adi-
ent del lloc de direccié d’infermeria.

Aquestes dades s’analitzaran, conjuntament amb les obtingudes mit-
jancant altres eines, a efectes d’identificar el perfil de competéncies
que defineix I'excel-lencia en un lloc d’aquestes caracteristiques.

Gracies per la teva col-laboracié.
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Amb l'objectiu de poder analitzar tota la informacio rebuda des de les
diferents opinions et demanem, si us plau, que emplenis els seglients
apartats que fan referéncia a I'entorn en el qual treballes.

L’hospital pertany a I'ICS:
0l si LI No
Capacitat de I’hospital:
L1 > 300 llits L] <300 llits
Area funcional en qué desenvolupes la teva feina:

] Geréncia/Direccié general

[ Direccié médica/assistencial
[ Direccié d’infermeria

[ Direccié de recursos humans
1 Direccié economicofinancera
[ Altres
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ANNEXOS

Per les preguntes 1, 2 i 3, prioritza aquelles que es fan en major mesura

en el lloc de direccié d’infermeria i escull minim 1 i maxim 2 respostes

per pregunta marcant una X on correspongui.

1. Quina és 'aportacio que ha de realitzar la direccié d’infermeria?

Aportar orientacio i
direccio estratégica

Definir objectius i estratégies que incideixin
en el global o en una part significativa de
I'entitat.

Responsabilitzar-se sobre la definicié d’ob-

com expert ifo

Definir objectius L

. jectius, pressupostos, plans, etc. basats en

i politiques , . , S .
I'estratégia de I'hospital, area, unitat, etc.

Aportar Aportar coneixements com a expert: donar

coneixement suport altres en la seva tasca, amb els pro-

pis coneixements, o desenvolupar una tasca

especialista com a especialista.

Vetllar per la sistematitzacio: laimplantacio i
Aportar . . .

i i L, el compliment de procediments, normatives,

sistematitzacio X .,

sistemes de control de la gestid.

Dirigir la seva accio cap a la consecucié d’ob-
Complir jectius que afectin a tota o part de l'orga-
objectius nitzacid. Responsabilitat sobre I'evolucio i

abast d’'objectius, plans, pressupostos, etc.

Responsabilitzar-se dels registres o aportar
Aportar de forma sistematitzada informacio, dades,
informacio incidéncies a altres persones/departaments

per facilitar la seva activitat.
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2. Quin tipus d’interaccio ha de tenir la direccio d’infermeria amb al-
tres persones, dins o fora de I'entitat?

Facilitar el treball d’altres, atendre les de-
De servei mandes d’altres, subministrar informacié a
tercers, etc.

Convencer altres persones, negociar, acon-
De persuasio seguir el suport d’altres, obtenir informacié
a través de tercers, etc.

Participar amb altres persones en la realit-
L zacié de tasques, formar part d’un projecte,
De col-laboracio . i o i
participar en un procés amb objectiu comu,

etc.

Actuar en nom de l'entitat essent la imatge
De representacio de la mateixa, en la seva relacié amb admi-
nistracions, associacions, entitats, actes, etc.

Organitzar, supervisar, dirigir, controlar el
De direccio treball d’altres, conjuntar esforcos cap a un
objectiu, etc.
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3. Quin és el tipus de direccié més habitual que s’ha d’exercir en la direc-
cid d’infermeria, en funcio del tipus de treball i equip que gestiona?

Participar amb altres. Integrar activitats del
Coordinacio propi equip amb altres, sense un rol jerar-
quic marcat.

Ensenyar i desenvolupar altres persones
Formacio i perque realitzin el seu treball. Planificar i
desenvolupament realitzar un seguiment del creixement pro-
fessional de col-laboradors.

L Fixar i supervisar el treball d’altres, el compli-
Supervisio . .
ment de procediments, normes i estandards.

. .. Definir objectius i pautes de referencia, per
Orientacio . . . e , .
orientar i motivar 'activitat de I'equip.
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4. Des del teu punt de vista, quines son les fortaleses o punts forts amb
les que compta la direccid d’infermeria avui en dia?

FORTALESES INTERNES

A nivell organitzatiu
Estrategia, estructures organitzatives,
equipaments, etc.

A nivell de processos i sistemes
Processos interns de treball, de comunicacio,
procediments, protocols, normatives, etc.

En relacio a les persones
Equip propi, relacions amb altres
departaments, col-lectius, etc.

FORTALESES EXTERNES

Situacio actual del sector en termes
d’oportunitats.
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5. Des del teu punt de vista, quins son els factors critics o problema-
tigues amb els que s’enfronta la direccié d’infermeria avui en dia?

FACTORS CRITICS INTERNS

A nivell organitzatiu
Estrategia, estructures organitzatives,
equipaments, etc.

A nivell de processos i sistemes
Processos interns de treball, de comunicacio,
procediments, protocols, normatives, etc.

En relacio a les persones
Equip propi, relacions amb altres
departaments, col-lectius, etc.

FACTORS CRITICS EXTERNS

Situacid actual del sector en termes
d’amenaces.
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6. Des del teu punt de vista, quina seria la trajectoria professional pre-
via ideal que hauria de desenvolupar una persona per ocupar la po-
sicid de direccio d’infermeria?

7. Quina formacio (general i especifica) cal tenir per realitzar les funci-
ons propies de la direccié d’nfermeria?

8. Experiencia minima requerida per ocupar la posicio de direccio d’in-
fermeria (tant en termes de trajectoria com de temps).
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2. Competéncies

A continuacio trobaras I'tltima part del qlestionari, aquella que fa re-
ferencia a les competéencies que sén les caracteristiques personals que
ajuden a les persones a obtenir resultats satisfactoris en un lloc de tre-
ball, en funcié de la cultura, els valors i I'estratégia de I'entitat.

Un perfil de competéncies és la relacié de les competéncies que garan-
teixen un acompliment d’éxit en un lloc de treball determinat.

La metodologia de competéncies és una eina molt valuosa per selecci-
onar els millors professionals, formar-los per a una millor adequacio als
seus llocs i fomentar el seu creixement en I'entitat.

Per complimentar aquest apartat, si us plau tingues en compte els
seguents criteris:

1. Llegeix atentament la definicié de les diferents competéncies
que s’'esmenten en el qliestionari.

2. En la columna Requerida marca amb una X (fins a un maxim
de 10) aquelles competéncies que consideris que han de formar
part del perfil de competencies de les direccions d’infermeria.

3. Un cop identificades les competencies marcades en el punt
anterior, selecciona a la columna Importancia 3 competéencies
que consideris molt importants i marca-les amb una A (Alta) i 5
que consideris d’'importancia moderada i marca-les am una M
(Moderada).

4. Per molt importants considerem aquelles competéncies impres-
cindibles en el perfil de direccié d’infermeria i, les d'importancia
moderada com les més desitjables.
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COMPETENCIES Requerida Importancia

max 10 max 3 A*i5 M**

Flexibilitat és |’habilitat d’adaptar-se i treballar
eficagment en diferents i variades situacions i
amb persones o grups diversos. Suposa enten-
dre i valorar postures diferents o punts de vista
trobats, o bé adaptar el propi enfocament a
mesura que la situacié ho requereixi, o bé can-
viar o acceptar sense problemes els canvis en la
propia entitat o en les responsabilitats del lloc.

Autoconfianga és el convenciment que un és
capag de realitzar amb éxit una tasca o escollir
I'enfocament adequat per realitzar un treball
o resoldre un problema. Inclou mostrar con-
fianca en les propies capacitats (per exemple,
davant noves dificultats), decisions i opinions.

Autocontrol és la capacitat de mantenir les
propies emocions sota control i evitar reacci-
ons negatives davant provocacions, oposicio o
hostilitat per part d’altres o quan es treballa en
condicions d’estres. Igualment, implica la resis-
téncia en condicions constants d’estres.

Integritat és actuar en consonancia amb el que
cadascu considera important. Inclou comunicar
les intencions, idees i sentiments obertament
i directament, i estar disposat a actuar hones-
tament fins i tot en negociacions dificils amb
agents externs.
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Identificaci6 amb [IEntitat és la capacitat i
voluntat d’orientar els propis interessos i com-
portaments cap a les necessitats, prioritats i
objectius de I'entitat. Suposa actuar de forma
que s’aconsegueixin els objectius de I’hospital
o se satisfacin les necessitats d’aquesta. Pot
manifestar-se en posar la missio de I'entitat per
davant de les preferencies individuals.

Orientacio a I’Assoliment és |la preocupacio per
realitzar bé el treball o sobrepassar un estan-
dard. Els estandards poden ser el propi rendi-
ment en el passat (esforgar-se per superar-lo),
una mesura objectiva (orientacid a resultats),
superar als altres (competitivitat), metes per-
sonals que un mateix s’"ha marcat o coses que
ningu ha realitzat abans (innovacid). El fet de
realitzar alguna cosa Unica i excepcional també
indica Orientaci6 a I'’Assoliment.

Iniciativa es refereix al seglent: 1) La identi-
ficacié d’un problema, obstacle o oportunitat
i 2) Actuar a partir d’aquesta identificacio per
respondre a problemes i/o oportunitats actu-
als o futures. La Iniciativa s’ha d’entendre en el
context de fer coses proactivament i no simple-
ment pensar en accions futures.

*A: Alta o imprescindible | **M: Moderada o desitjable
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COMPETENCIES

Orientacio al Client implica un desig d’ajudar o
servir als clients, de satisfer les seves necessi-
tats. Significa centrar-se en descobrir o satisfer
les necessitats dels clients.

Requerida Importancia

max 10

max 3 A*i5 M**

Impacte i Influéncia implica la intencié de per-
suadir, convencer, influir o impressionar els
altres perque contribueixin a assolir els objec-
tius propis. Esta basat en el desig de causar un
efecte especific en els altres, una impressié
determinada o una actuacié concreta quan es
persegueix un objectiu.

Desenvolupament de Persones implica un es-
forg constant per millorar I'aprenentatge o el de-
senvolupament dels altres a partir d’'una apro-
piada analisi de les seves necessitats i de |'orga-
nitzacio. Se centra en l'interés per desenvolupar
les persones, no en el de proporcionar formacié.

Direccio de Persones implica la intencio de fer
que altres persones actuin segons els nostres de-
sitjos utilitzant apropiadament i adequadament
el poder personal o l'autoritat que el lloc ens con-
fereix. Inclou el “dir als altres el que han de fer”.

Lideratge suposa la intencié d’assumir el rol
de lider d’un grup o equip de treball. Implica el
desig de guiar els altres. El lideratge acostuma
a estar, perd no esta sempre, associat a posi-
cions que tenen una autoritat formal. S’ha de
considerar “L'equip” en sentit ampli com qual-
sevol grup en que la persona assumeix el paper
de lider. S’ha de contrastar amb la competéencia
de “Treball en Equip i Cooperacid”.
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Treball en Equip i Cooperacio implica la inten-
ci6 de col-laboracié i cooperacié amb altres,
formar part d’un grup, treballar junts, com a
oposat a fer-ho individualment o competiti-
vament. Perqué aquesta competéncia sigui
efectiva, la intencié ha de ser genuina. Pot con-
siderar-se sempre que l'ocupant del lloc sigui
membre d’un grup que funcioni com un equip.
“Equip”, com en el cas de “Lideratge”, es defi-
neix de forma amplia com un grup de persones
que treballa en processos, tasques o objectius
compartits.

Visio Global i de Sector. Suposa la capacitat
de vincular la propia activitat amb una visid
de conjunt quant al sector i la seva relacid
amb I’'entorn, aixi com la voluntat d’adquirir de
forma constant majors coneixements del sec-
tor per enriquir la propia activitat professional
i aportar valor a altres (client, entitat, subordi-
nats, etc.).

Comprensio Interpersonal implica voler enten-
dre els altres. Es I’habilitat per escoltar, enten-
dre correctament els pensaments, sentiments
o preocupacions dels altres encara que no
s’expressen verbalment o s’expressen parcial-
ment. Aquesta competencia mesura la creixent
complexitat i profunditat que suposa entendre
els altres; pot també incloure la sensibilitat
intercultural.

*A: Alta o imprescindible | **M: Moderada o desitjable
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COMPETENCIES

Coneixement de I’Entorn és la capacitat per
comprendre i interpretar les relacions de poder
en la propia entitat o en altres entorns (clients,
proveidors, etc.). Aixo implica una capacitat
d’identificar tant a aquelles persones que
prenen les decisions com aquelles altres que
poden influir sobre les anteriors; aixi mateix,
significa ser capa¢ de preveure com els nous
esdeveniments o situacions afectaran les per-
sones i grups dins de I'entitat.

Requerida
max 10

Importancia
max 3 A* i 5 M**

Desenvolupament d’Interrelacions consisteix
en actuar per establir i mantenir relaciones cor-
dials, reciproques i calides o xarxes de contacte
amb diferents persones.

Recerca d’Informacié és la inquietud i la curio-
sitat constant per saber més sobre coses, fets o
persones. Implica buscar informacié més enlla
de les preguntes rutinaries o de que es reque-
reix en el lloc. Pot implicar furgar o demanar
una informacié concreta, resoldre discrepanci-
es fent una série de preguntes, o buscar infor-
macioé variada sense un objectiu concret, que
pugui ser util en el futur.

*A: Alta o imprescindible | **M: Moderada o desitjable
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Assumpte: Competéncies direccié d’infermeria
Data: 27 de juny de 2008

Benvolguts, Benvolgudes,

En relacié a la reunié del passat mes d’abril, tal com us vam comentar,
es va enviar el “Questionari del perfil directiu d’infermeria” a un total
de 150 professionals del sector (gerents, directors méedics/assistencials,
directores i sotsdirectores d’infermeria, directors economicofinancers,
directors de recursos humans, etc).

Després d’haver tancat la recepcid de qlestionaris i per tal de fer una
primera valoracié de les dades recollides i validar les propostes, ens
complau convocar-vos a una reunié el proper 16 de juliol a les 16:00h
a la Casa de Convalescéncia (Aula 03, planta baixa, ala esquerra). Es
preveu que la durada sigui al voltant de dues hores i mitja.

Esperant poder comptar amb la vostra preséncia, rebeu una salutacio

ben cordial,

Lena Ferrus Estopa
Equip de recerca Catedra de Gestid, Direccid i Administracid Sanitaries
Universitat Autonoma de Barcelona
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ANNEX 5. Resultats numerics de I’enquesta
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Grafic 11. Competeéncies directives requerides per tots els enquestats, segons

grau d’acord
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Grafic 12. Competeéncies directives requerides pels enquestats dels centres

de I'ICS, segons grau d’acord

Competéncies requerides (entre 100% y 75%)
Si pertanyen a I'lCS (n=14)

100,00%

84,61% 84,61%

| | 6,92% 6,92% 6,92% 6,92% 6,92% 6,92%

100%
92,30%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0

Treball Equip Indentificaci6 Autocontrol
i Cooperacié amb'Entitat

xR

Iniciativa Flexibilitat Integritat Orientacio

Assoliment

B Requeridaalta
(Alt nivell de consens)

122

Orientacié
Client

Lideratge  Visié Global

i de Sector

Requeridamoderada
(Mig nivell de consens)



ANNEXOS

Grafic 13. Competeéncies directives requerides pels enquestats dels centres
que no pertanyen a I'lICS, segons grau d’acord
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Grafic 14. Competeéncies directives requerides pels enquestats dels centres
de més de 300 llits, segons grau d’acord
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Grafic 15. Competeéncies directives requerides pels enquestats dels centres
de menys de 300 llits, segons grau d’acord
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Grafic 16. Competéncies directives requerides pels enquestats de direccions
generals, segons grau d’acord
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Grafic 17. Competéncies directives requerides pels enquestats de direccions
meédiques/assistencials, segons grau d’acord
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Grafic 18. Competéncies directives requerides pels enquestats de direccions
d’infermeria, segons grau d’acord
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