~ Catedra deGestio,
Direccio i Administracio
Sanitaries UAB

o

CATEDRA DE GESTIO, DIRECCIO i ADMINISTRACIO SANITARIES
(Fundacio Dr. Robert. Universitat Autonoma de Barcelona)

Ricard Gutiérrez Marti (Director)

EL PERSONAL D'INFERMERIA DE L'INSTITUT
CATALA DE LA SALUT DAVANT DE LA
REFORMA UNIVERSITARIA DELS SEUS ESTUDIS

Desembre 2007



CATEDRA DE GESTIO, DIRECCIO i ADMINISTRACIO SANITARIES (UAB)

Direccio

Gutiérrez Marti, Ricard

Coordinacio6

Ferras Estopa, Lena

Subirana Casacuberta, Mireia

Equip Técnic

Moreno Lobera, David (%)
Pelleja Adalid, Laia (*)
Pongiluppi Ascon, Berta (*)

Renom Matas, Montserrat (*)

Entrevistes en profunditat

Caja Lopez, Carmen
Cuxart Ainaud, Nuria
Esteve Reig, Julia
Giménez Maroto, Ana

Peya Gascons, Margarita

Coordinadors del traball de camp (enquestes)

Aguirre Alava, Gurutze
Amoroos Miré, Gemma
Bosch Grau, Mercé
Calvet Tort, Gemma
Canet Ponsa, Montserrat
Cirera Fulch, Meritxell
Cisneros Ant6, Angels
Comellas Padrg, Alba
Coronado Navarro, Maite
Esteve Casas, Maite
Fernandez Ruiz, Jorge
Forn Vilamajo, Niria
Garcia Mercader, Isabel
Gea Sanchez, Montserrat

Gonzéalez Perea, M2 Socorro

© Activa Prospect, SL (Research & Solutions)

El personal d’infermeria de I'Institut Catala de la Salut davant de la reforma universitaria dels seus estudis



CATEDRA DE GESTIO, DIRECCIO i ADMINISTRACIO SANITARIES (UAB)

Hernandez Vian, Oscar
Hernandez Villen, Olivia
Jiménez Masfanos, Leonor
Jover Malve, Montserrat
Martin Abis, M@ Consuelo
Martinez Simon, Esperanza
Molas Puigvila, Montserrat
Palou Aligué, Marta

Revuelta Ondorica, Sofia
Riba Bellera, Lydia

Riera Badia, M2 Alba
Rodriguez Gonzalbo, Aurora
Romero Fraile, M2 Jose

Salas Palazon, Jordi

San Rafael Gutiérrez, Sabifiana
Sanchez Rodriguez, M2 Belén

Séanchez Salido, Lia-Tamar

El personal d’infermeria de I'Institut Catala de la Salut davant de la reforma universitaria dels seus estudis



CATEDRA DE GESTIO, DIRECCIO i ADMINISTRACIO SANITARIES (UAB)

Centres

Atencio Primaria
CAP Alt Pirineu i Aran: Tremp

CAP Barcelona:
CAP Barcelona:
CAP Barcelona:
CAP Barcelona:
CAP Barcelona:
CAP Barcelona:
CAP Barcelona:
CAP Barcelona:
CAP Barcelona:
CAP Barcelona:
CAP Barcelona:
CAP Barcelona:
CAP Barcelona:

Bartomeu Fabra- Gava
Bellvitge — Barcelona
Camps Blancs- Sant Boi de Llobregat
Can Adria- Marc Aureli
Concordia Sabadell
Gatassa- Matar6

Maragall- Barcelona

Plana Lledo- Mollet

Sant Antoni- Barcelona
Sant Celoni

Sant Marti - Barcelona
Santa Rosa- Santa Coloma

Via Roma- Manso- Barcelona

CAP Camp de Tarragona: ABS Valls Urba Ignasi Sarrd

CAP Camp de Tarragona: Falset

CAP Camp de Tarragona: Jaume | Tarragona

CAP Catalunya Central: Les bases de Manresa
CAP Catalunya Central: SAP Anoia

CAP Catalunya Central: Vic

CAP Girona: Blanes

CAP Girona: Can Gibert de Pla

CAP Girona: Olot

CAP Lleida: Mollerussa

CAP Lleida: Santa Maria

CAP Terres de I'Ebre: Deltebre

Hospitals

Hospital Universitari de Bellvitge.

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona.

Hospital Universitari Josep Trueta de Girona.

Hospital Universitari Vall d’Hebrén — Area de Traumatologia i Rehabilitacio.
Hospital Universitari Vall d’Hebron — Area General.

Hospital Universitari Vall d’Hebron — Area Maternoinfantil.

El personal d’infermeria de I'Institut Catala de la Salut davant de la reforma universitaria dels seus estudis



CATEDRA DE GESTIO, DIRECCIO i ADMINISTRACIO SANITARIES (UAB)

INDEX
INDEX DE TAULES .....ooiitiiitiieteeiete ettt 7
INDEX DE GRAFICS ... .ttt et e et e e e 8
INTRODUCCIO ....oviviiiiiieiiii e et et ee e s e eeaee e 10
FINALITAT I OBJIECTIUS ...ttt e e 13
METODOLOGIA .o e e e et e et e e e aa e e e e aaneeees 14
Fase I. L'evolucio del perfil professional i dels estudis d’'infermeria en
LT gt Tl o [T = To] (0] 1) V7- U 15
TIPUS € FECEITCA ..uvvvviiiiie e e e e e e et e e e e e e e e eeaaanaees 15
PartiCIPANTS ......oiiiii e 15
Recollida de dades .........cccooeiiiiiiiiiiiieeeere e 16

Analisideles dades .......c.coovi i AT

ASPECEES ELICS ..ivi it e, 18

Fase Il. Estat d’opini6 i expectatives dels actors implicats ................. 18
Poblacio objecte d’eStudi ...........oooiiuiiiiieiiiiiie e 18
Tipus de disseny MOStral ...........oovvvvvviiiiiiiiiiiie e, 18
Grandaria de 1a MOSIA .......ceviiiiiiiiiieieieee e 21
SelecCid de la MOSIIA ...ccoeeeeeeeeee s 21
Treball de CamP ... 22
Representacio de les dades ...........oovvvvveeiieiiiiiiiie e 23
RE S UL T AT S ittt e e e e et e e e e e s st e e e e e e bbb e e e e e e ansreeeeeeeans 25
Fase I. L'evolucié del perfil professional i dels estudis d’'infermeria en
€l MArc de BOIONYA ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiicee e 25
Resultats de I'analisi documental ............cccccoeviiiiiiiiiiiiiiiiieee, 25

Sistema de salut a Catalunya....................coeevveeen... 25

Perfil professional de les infermeres..................ccooonls 30

Perfil professional de les infermeresiel CIE ................. 38

Estudis d’infermeria a Europa ............ccooeiiiiiiiin e 40

Oferta de titulats a Catalunya ................cccoooiiiiiiiiinnnns 44

Resultats de les entrevistes en profunditat ....................... 45

Fase Il. Estat d’opini6 i expectatives dels actors implicats ................... 48
Resultats de 'enquesta ..........coovvi i i e e 48

5

El personal d’infermeria de I'Institut Catala de la Salut davant de la reforma universitaria dels seus estudis



CATEDRA DE GESTIO, DIRECCIO i ADMINISTRACIO SANITARIES (UAB)

Perfil laboral dels entrevistats i dels centres de treball..... 48
Titol de grau d’'infermeria ............coooe i 51
Titol d’especialista ..........cocvviieiiiiii e 62

74

BIBLIOGRAFIA ... e e e e e ees

El personal d’infermeria de I'Institut Catala de la Salut davant de la reforma universitaria dels seus estudis



CATEDRA DE GESTIO, DIRECCIO i ADMINISTRACIO SANITARIES (UAB)

INDEX DE TAULES

Taula 1: Fases de I'estudi i la seva relacié amb els objectius.............ccevvvvneenen 14
Taula 2: Resum dels aspectes metodolOgiCS.......ccovvveeeieeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 14
Taula 3: Preguntes uilitzades com a guio de I'entrevista.............cccceevvvvvvveinnnnnns 17
Taula 4: Distribucio de la mostra, disseny inicial...........cccuvvvveiiiiiiiiiieiieiiiis 19
Taula 5: Distribucié de la mostra final, dades obtingudes i ponderacio.............. 20
Taula 6: Errors de mostreig SEgONS €Strat...........ooovviviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 21
Taula 7: Dades poblacionals del Sistema Saniari Catala................ccccevvvvvvrennnns 27
Taula 8: Equips d’atencié primaria en funcionament I'any 2005........................ 27
Taula 9: Llocs de treball de metges i infermeres d’atencié primaria per cada

10.000 habbitants I'any 2005............uuuiiiiiiiee e e e e e ee e e eenaaaan 28
Taula 10: Frequentaci6 als equips d’atencio primaria..........c.ooccvveeeeeiiiiiieeeeeenn, 28
Taula 11: Centres de la xarxa hospitalaria d’utilitzacié publica I'any 2005......... 28
Taula 12: Nombre de llits I'any 2005...........cccouiiiiiiiiiiieieee e 29

Taula 13: Distribucié i estada mitjana dels episodis d’hospitalitzacio
convencional i CMA financiats per CatSalut per regié sanitaria de I'hospital

durant 'any 2005.........ccooiiiiiiie e e e e e e e e e e 29
Taula 14: Materies troncals del pla d’estudis..............ooeeiiiiiiiiiienniiiieeeee e 34
Taula 15: Competéncies transversals segons ordre d'importancia................. 43
Taula 16: Nombre de titulats a Catalunya durant el periode 2000-2005........... 44

Taula 17: Temes principals de les entrevistes en profunditat........................45
Taula 18: Perfil de persones que tenen un coneixement alt de I'aprovacio del

nou titol de grau d'INfErMEria...........ccooiiiiiiiiice e 52
Taula 19: Coneixements i destreses que es troben a faltar en les infermeres
POV IS ettt a e e e e e e 57
Taula 20: Noves funcions que podran fer les infermeres des del punt de vista
ASSISTENCIAL ....ei e e a e e e e e e e e a e 58
Taula 21: Nous carrecs que podran ocupar les infermeres al sistema sanitari..59
Taula 22: Tasques que fan els metges que podrien fer les infermeres.............. 60
Taula 23: Noves demandes que es fan a les infermeres per part del centres
Y= 1 1= 1P 61
Taula 24: Perfil de persones que tenen un coneixement alt de I'aprovacio del
decret A INfEIMIEBIIA. ... .. e e e s 63
Taula 25: Especialitats d’'infermeria que es troben a faltar, a part de les
OFICIAIS. .ttt 64
Tula 26: Ambit d’expertesa de les iNfermeres...........c.ooveoveveveeeeveeeeeeeeeeeee 65
Taula 27: Llocs de treball de I'ambit hospitalari pels quals es recomana tenir una
especialitat A’ INTEIMIEIIAL ... 66
Taula 28: Ambits als quals s’associa I'especialitat oficial d’infermeria médic-
(o[0T (U] £ | o PR 67
Taula 29: Motius pels quals es considera necessari tenir una especialitat oficial
d’infermeria per les tasques asSIStENCIAIS...........ccoooiiiiiiiiiiiieeeeee e 73
7

El personal d’infermeria de I'Institut Catala de la Salut davant de la reforma universitaria dels seus estudis



CATEDRA DE GESTIO, DIRECCIO i ADMINISTRACIO SANITARIES (UAB)

INDEX DE GRAFICS

Grafic 1: Distribucio dels entrevistats segons els tipus de professional i els anys

TrEDAIIALS. ... .o 49
Grafic 2: Distribucio dels entrevistats segons els tipus de professional i el tipus
de centre ON treDAlIEN........ oo 50
Grafic 3: Proporcio d’'infermeres amb especalitat............ccccceevveeeeeeiiiiiiiiieeieennnn, 50
Grafic 4: Distribucio de les infermeres amb especialitat segons els tipus de
CENIre ON TrEDAIIEN. ... .uiiiiiiii e 51
Grafic 5 : Nivell de coneixement de I'aprovacio del nou titol de grau d’infermeria
Segons tipus de ProfeSSIONAL............uuuuiiiiiiiiiiiiiieie e 52
Grafic 6: Grau d’acord entorn del titol de grau........ccccoeeeeeeeeiiiiiiiiieen 53
Grafic 7: Distribucié de les valoracions entorn del titol de grau. Diagrama de
(o7 1) F PP TP 54
Grafic 8: Diferéencies al grau d’acord entorn al titol de grau segons tipus de
professional. ANalisSi A’ANOVA ... ... 55
Grafic 9: Nivell de coneixement del Reial Decret d’especialitats oficials
d’'infermeria segons tipus de professional............ccccceeeiiiiieiiiiiiiiiin 62
Grafic 10: Grau d’acord entorn a les especialitats oficials d’'infermeria.............. 68
Grafic 11: Dstribuci6 de les valoracions entorn a les especialitats oficials
d’'infermeria. Diagrama d€ CaIXa.............oooiiuumiiiiiiiiiii ettt e e e 69
Grafic 12: Diferencies en el grau d’acord entorn a les especialitats oficials
d’infermeria segons tipus de professional. Analisi ’ANOVA...........ccccvvvvneennnnn. 70
Grafi 13: Grau de necessitat de les especialitats oficials d’'infermeria................ 71
Grafic 14 : Distribuci6 del grau de necessitats de les especialitats oficials
d’'infermeria. Diagrama d€ CaiXa..........oeeue it iiiiiiiiiee e e e e e e e aeeee, 72
8

El personal d’infermeria de I'Institut Catala de la Salut davant de la reforma universitaria dels seus estudis



CATEDRA DE GESTIO, DIRECCIO i ADMINISTRACIO SANITARIES (UAB)

NOTA:

Amb la finaitat de facilitar la lectura d’aquest document, el nom *“infermera”
designa a la vegada als infermers i les infermeres. De la mateixa manera el
terme “metges” designa a la vegada a metges i metgesses.
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INTRODUCCIO

La Llei General de Sanitat, 'any 1986, va declarar la universalitzacié de
I'assisténcia sanitaria per a tots els ciutadans en el marc d’'un Sistema Nacional
de Salut. Catalunya amb I'aprovacié de la Llei d’ordenacié Sanitaria (LOSC)
I'any 1990 va assentar les bases del sistema sanitari catala actual mitjancant la
consolidacio de la provisio de serveis a través d’'una xarxa d’utilitzacié publica
de tots els recursos de salut, al marge de la seva titularitat patrimonial, iniciada
'any 1985.

El ciutada espera del sistema la capacitat d’afrontar qualsevol malaltia i resoldre
la major part dels seus problemes de salut sense limitacions de coneixements ni
de recursos. Per altra banda, el creixent desenvolupament tecnologic comporta
un increment dels costos de I'atencié de salut que posa en tensid el sistema, i
s’han de trobar respostes adequades a les necessitats i a les demandes de la
poblacio.

Un dels principals reptes que apareix al sistema sanitari de Catalunya, com a
tota Europa, és fer front als problemes de salut relacionats amb les malalties
cardiovasculars i respiratories, el cancer, els trastorns mentals, les lesions i les
incapacitats derivades dels accidents i els estils de vida; i les necessitats
derivades de I'envelliment, el medi ambient i I'entorn social (migracio, estructura
familiar i social). Davant d’aquesta situacié cada vegada tenen més importancia
aspectes relatius a la cura de les persones i per tant, previsiblement, pot existir
una major necessitat d’infermeres.

Segons ['Institut d’Estadistica de Catalunya (ldescat) la poblacié actual de
Catalunya és de més de 7 mil.lions. El Llibre blanc de les professions sanitaries
(LBPS) 'any 1999, preveia que fins el 2030 no s’arribaria a una poblacié de set
mil.lions. El fenomen migratori que viu actualment Catalunya és superior al que
es preveia fa uns ays i esta produint un fort impacte sobre els serveis de salut.
El constant augment de I'esperanca de vida al néixer a Catalunya (84,04 per les
dones i 77,41 pels homes I'any 2005)" és un dels indicadors de major impacte
social al seu conjunt, i també al sistema sanitari, pero a la vegada, aquest
envelliment té importants repercussions en les necessitats de salut de la
poblacid, I'increment en la freqtientacié dels serveis asistencials i la complexitat
dels propis processos de salut.

Es en aquest entorn on treballen uns professionals de salut, que també han
viscut transformacions en els darrers 30 anys, com sén: la feminitzacié de la
professi6 médica i la manca de professionals d'infermeria entre els més
destacables.

Els professionals d’infermeria de Catalunya que estan en actiu en I'ambit del
sistema sanitari, estan molt ben considerats a Europa. Tanmateix, hi ha una
necessitat de millorar l'adequacié quantitativa i qualitativa a les noves
necessitats que es presenten. A Catalunya hi ha 37.765 infermeres

1 IDESCAT 2005
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col.legiades? i el nombre d'infermeres per cada 100.000 habitants és de 588,52,
mentres que a Franca o al Regne Unit és de 749 i 1.241 respectivament®. La
migracio professional d’infermeres cap a Europa com a consequéencia de la
precarietat dels contractes, ha produit tant una reduccié del nombre d’estudiants
d’'infermeria, com una manca de professionals durant tot I'any, que s’aguditza
durant els periodes de vacances.

En aquest entorn s'emmarca l'aplicacié de la Declaracié de Bolonya* i el Real
Decret sobre les especialitats d'infermeria®. La Declaracié de Bolonya pretén
suprimir les barreres que existeixen per la lliure mobilitat dels professionals
arreu d’Europa. Els paisos europeus es troben, des de fa uns anys, en un
procés de canvi profund. A Europa s’esdevé un procés de convergencia
imparable que duu a compartir i harmonitzar moltes politiques entre els seus
Estats membres. Actualment s'esta construint I'espai europeu del coneixement,
en el qual s'inclou 'Espai Europeu d'Educacié Superior (EEES), que ha de
permetre situar Europa com un continent on la investigacio i el
desenvolupament siguin els seus pilars. Aquesta situacio de canvi ha promogut
els ultims anys la reflexié sobre diversos ambits, com la cultura o la qualitat de
la vida dels ciutadans europeus, la formacio a tots els nivells i al llarg de la vida,
i I'educacio, especialment els estudis universitaris, no en son una excepcio.
Amb aquest referent de fons, els ministres d'educacio superior d'un gran
nombre de paisos europeus van iniciar la creacié d'un EEES.

L’ EEES, definit per les declaracions de la Sorbona (1998), Bolonya (1999), el
comunicat de Praga (2001), les decaracions de Berlin (2003), Bergen (2005) i el
comunicat de Londres (2007) constitueix el marc dins del qual s'harmonitzaran
els estudis universitaris europeus. La convergencia a 'EEES comporta la
introduccié de canvis substancials tant a I'estructura com al funcionament de les
actuals estructures universitaries. Per aquesta rad, la gran majoria de paisos,
governs, administracions i universitats europees estan reformant els seus
sistemes d'educacié superior amb la finalitat d'adaptar-los als requisits que
estableixen aquestes declaracions. La Directiva de la Unié Europea, COM
(2002) 119 final, 2002/0061 (COD), estableix que els programes de formacié de
titulats d'infermeria europeus han de formalitzar les 4.600 hores o els 3 anys de
durada. Els canvis que succeiran durant els proxims anys en l'educacio superior
afectaran a les professions, i infermeria no en sera una excepcio.

El procés de formacié sera diferent a l'actual i per tant pot representar un
impacte sobre el perfil del professional infermer. En modificar-se les
competéncies i les expectatives poden produir-se canvis tant a nivell laboral,
com a les organitzacions i al sistema de salut, per donar resposta a les
demandes que han generat els canvis socials, professionals i legislatius
succelts els darrers anys.

® Font: Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
3 Informe sobre recursos humans sanitaris a Espanya i a la Unié Europea. Consejo General de Enfermeria. 2007
4 Declaracié de Bolonya 1999. Firmada per vint-i-nou paisos europeus assenta les bases per construccié d'un EEES
organizat d'acord als principis de qualitat, mobilitat, diversitat, competitivitat i orientacio.
Reial Decret 450/2005, del 22 d’abril, sobre especialitats oficials d’infermeria. [Accés novembre 2007]. Disponible:
http://www.mec.es/universidades/especialidadesenfermeria/files/a-15480-15486.pdf.
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El sector de les professions sanitaries, i especialment els professionals
d'infermeria, tenen uns especificatius que els singularitzen respecte a moltes
altres professions en la convergéncia cap a I'EEES. A nivell nacional, la
publicacio del Reial Decret 450/2005 de 22 d'abril sobre Especialitats
d'infermeria, té una gran importancia ja que d'alguna manera ha de confluir amb
'EEES. D’aquest cal destacar que:

1. Els nous mestratges oficials no podran coincidir amb “les especialitats
oficials”, ja que la llei aixi ho indica.

2. Es probable que es generin noves expectatives professionals, econdmiques
I laborals.

3. Tot i que es desconegui quin sera l'impacte que produeixi la convergencia
cap a 'EEES i I'aplicaci6 del Reial Decret sobre les especialitats d'infermeria,
segur que en produira algun sobre les organitzacions sanitaries (centres
d'assisténcia primaria i hospitals) i sobre el conjunt del sistema de salut, ja
sigui en la qualitat de les cures, el funcionament o la despesa.

Davant la necessitat de valorar aquest impacte i d’aportar informacié atil s’ha
desenvolupat aquest estudi sobre els escenaris previsibles d’evolucié de la
professié d’infermeria arran dels canvis generats pel marc de Bolonya i les
especialitats d’'infermeria, i el seu impacte en els processos de treball, en
I'organitzacio i en el funcionament de I'Institut Catala de la Salut.

12
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FINALITAT | OBJECTIUS

Finalitat

Analitzar I'impacte potencial o previsible de l'aplicacié del marc de Bolonya i de
I'engegada de les especialitats oficials d'infermeria, en aquest col-lectiu de
professionals i les institucions on treballen (Institut Catala de la Salut),
considerant diferents nivells com son I'ambit dels processos de treball,
I'organitzacio i qualitat del treball professional i el funcionament del sistema.

Objectius

1 . Descriure qué implica l'aplicacio d'allo que es desprén de la Declaracié de
Bolonya pel que fa al perfil professional resultant comparativament a l'actual, en
relacié a competencies i funcions.

2 . Disposar de les opinions i posicionaments dels diferents actors presents al
desplegament de les especialitats oficials d'infermeria per a poder definir els
possibles escenaris d'evolucio:

a. Fluxos de transferencia de treball entre professionals medics i
d'infermeria.

b. Incidencia en la necessitat de professionals d'infermeria.

c. Incidéncia en la demanda previsible d'accés a la professio
d'infermeria.

d. Equilibri entre l'oferta disponible de professionals d'infermeria i la
necessitat de professionals d'infermeria a Catalunya.

13
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METODOLOGIA

Per a la realitzacié d’aquest estudi s’ha utilitzat una perspectiva mixta que ha
permes desenvolupar un disseny de recerca que dona resposta als dos
objectius de l'estudi. La taula 1 mostra les dues fases de l'estudi amb els
objectius als quals s’ha pretés donar resposta.

Taula 1: Fases de I'estudi i la seva relacié amb els objectius

FASES DE

L’'ESTUDI OBJETIUS
Fase 1: 1. Descriure que implica l'aplicacio d'allo que es desprén de
Evolucio del perfil la Declaraci6 de Bolonya pel que fa al perfil professional
professional i dels estudis resultant comparativament a l'actual, en relaci6 a
universitaris d'infermeria en competencies i funcions

I’entorn de Bolonya

2. Disposar de les opinions i posicionaments dels diferents
actors presents en el desplegament de les especialitats
oficials d'infermeria per a poder definir els possibles
escenaris d'evolucio

Fase 2:
Estat d’opini6 i expectatives
dels actors implicats

Es tracta d'un estudi prospectiu, descriptiu, en el qual s’han convinat métodes
qualitatius i quantitatius utilitzant entrevistes en profunditat i questionaris. Les
entrevistes en profunditat ens han sigut dutilitat per a [I'elaboracié del
guestionari.

A continuacio es detalla el tipus de recerca, els participants, els métodes i els
instruments utilitzats per a la recollida de dades, aixi com I'analisi dut a terme en
cada fase de lestudi. A la taula 2 es resumeixen aquests aspectes
metodologics, agrupats per a cada una de les fases de 'estudi.

Taula 2: Resum dels aspectes metodoldgics
RECOLLIDA

FASES DE L’ESTUDI PARTICIPANTS ‘ DE DADES ANALISI
Lectura detinguda i
Fase 1: analisi de
2 : documents
professional dels reIIevahts Inductiu
estudis d'infermeria en Entrews_tes en
el marc de Bolonya profunditat
Informants clau

Fase 2. Infermeres Entrevistes en >
Estat d’opinid i Metges profunditat Comparacio
expectatives dels constant
acltoors implicats Auxiliars d’infermeria Enquesta
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A l'estudi s’han tingut presents els aspectes etics necessaris per dur a terme
una recerca. Aquests aspectes es detallen a cada una de les fases.

Context de I'estudi

Els ambits d’estudi considerats han estat els hospitals y els centres d’atencio
primaria.

FASE 1. L’EVOLUCIO DEL PERFIL PROFESSIONAL | DELS
ESTUDIS UNIVERSITARIS D'INFERMERIA EN EL MARC DE
BOLONYA

En aquesta fase s’ha identificat i unificat informacié que ha permes:

A. Caracteritzar el sistema sanitari a Catalunya i el sector de la
infermeria. S’ha identificat el perfil professional de les infermeres i
s’han analitzat els principals elements de canvi al seu perfil als darrers
anys. També s’han inclos les competéncies professionals

B. La recopilacio i 'analisi de I'estat de la situacio relativa a la legislacio
de les especialitats oficials d’'infermeria a Catalunya.

C. La descripci6 de la reformulacié dels estudis universitaris d'infermeria
i del perfil professional resultant comparativament a l'actual, tant a
nivell de Catalunya com a escala europea. En aquesta fase s’ha
inclos la recopilacio i I'analisi d’allo que es despren de la Declaracié
de Bolonya.

D. L’ analisi quantitatiu de I'oferta de titulats a Catalunya.

TIPUS DE RECERCA

S’ha portat a terme un estudi analitic-descriptiu i entrevistes qualitatives. La
recollida d’informacié s’ha fet a través de la lectura detinguda i a partir de
'analisi dels documents rellevants sobre el tema d’estudi i d’entrevistes en
profunditat amb informants clau.

Entre els documents valorats s’han inclos declaracions, Reals Decrets, i altres
documents d’organizacions oficials i universitats. També s’ha revisat I'informe
sobre I'oferta de titulats, trajectoria profesional i insercid laboral, que esta en
procés de redacci6, i les dades recollides per la Comisi6 de Directores
d’Escoles Universitaries d’'Infermeria de Catalunya.

PARTICIPANTS

Es va escollir una mostra de conveniencia d’informants clau que van acceptar
participar a l'estudi. Aquestes persones es van seleccionar pel fet de ser
professionals d’infermeria, experts tan a nivell docent, gestor, investigador o
asistencial, i ser bones coneixedores del procés de reformulacié dels estudis
d’'infermeria. Les persones identificades com informants clau van ser:
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o Carmen Caja, Assessora del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya i professora titular de la UB. Durant 8 anys, Directora de la EUI
(UB)

o Ndria Cuixart, Vice-presidenta del Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona.

o Judlia Esteve, Directora de la Escola Universitaria d’'Infermeria de I'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau (UAB) i presidenta durant els ultims anys de la
Comissio de Directores d'Escoles d'Infermeria de Catalunya

o Marisa Jiménez, Vicepresidenta 12 del Consell de la Professio Infermera i
Directora d'Infermeria. Departament de Salut

o Margarita Peya, Directora de la EUI (UB) i coordinadora del Llibre Blanc del
Titol de Grau d'infermeria (Agencia Nacional d'Avaluacié de la Qualitat i
Acreditacié - ANECA): projecte que recull nombrosos aspectes fonamentals
per al disseny del model del Titol de Grau d'Infermeria, analitza els estudis
corresponents o afins a Europa, les caracteristiques de la titulacié europea,
els estudis d'insercio laboral dels titulats durant I'Gltim quinquenni, i els perfils
i les competéencies professionals, entre altres aspectes

RECOLLIDA DE DADES

El métode utilitzat ha estat I'entrevista en profunditat, ja que proporciona una
oportunitat per a obtenir més detalls sobre un tema o una experiéncia®.
L'avantatge addicional és que comporta la reflexio per part de l'entrevistat,
manifestant opinions propies, preocupacions que sovint no havien estat
considerades pels propis investigadors, fet que permet obtenir, ampliar i
verificar el coneixement cientific.

El tipus d'entrevista en profunditat que es va plantejar va ser individual i semi-
estructurada. Per a assegurar-se que la informacié estigués recopilada de forma
detallada i valida, els meétodes de I'entrevista requereixen d'investigadors
experimentats amb la sensibilitat i la capacitat necessaries per establir una bona
compenetracio amb la persona entrevistada. La guia s’ha aplicat de forma
flexible facilitant el seguiment de les preguntes i les respostes’®.

Les entrevistes van ser presencials. Es va establir contacte per via telefonica i
es va exposar el motiu de l'entrevista i la durada prevista (unes dues hores). A
més, es va concertar el dia i I'nora més adequats per a cadascuna de les
informants. El dia de I'entrevista, les coordinadores de I'estudi van desplacar-se
al lloc concertat. En totes les ocasions va ser al despatx de la persona a
entrevistar. Amb la finalitat de mantenir ’lhomogeneitat de I'entrevista, es va
establir un llistat de preguntes que es va utilitzar com a guio de la mateixa. La
taula 3 mostra les preguntes utilitzades.

Les entrevistes les van portar a terme les coordinadores de I'estudi. Formulant
les preguntes de manera explicita per emmarcar el temes més importants i en

e Pope C., Van Royen P., Baker P. Qualitative methods in research on healthcare quality. Quality and Safety in Health
Care 2002;11:148-152.

! Melia K. Conducting an interview. Nurse Res 2000;7(4):75-89.

8 Rose K. Unstructured and semi-structured interviewing. Nurs Res 1994;1(3):23-33.
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funcié del desenvolupament de I'entrevista es reformulaven o bé s'avangava en
I'entrevista, permetent-se tota la flexibilitat necessaria en cada cas. Aixi mateix,
les entrevistadores disposaven d'amplia llibertat per a fer les preguntes i les
seves intervencions sobre la base del guié de preguntes previament establert.

Durant I'entrevista es va intentar crear un entorn que afavoris la interaccié més
enlla d'una conversa o un intercanvi d’idees. Arribat el moment d'iniciar
I'entrevista, i prévia sol-licitud d'enregistrament d'audio, es va procedir al registre
sonor de la mateixa i a la posterior transcripcié a un fitxer de text per a ser
analitzat.

Taula 3: Preguntes utilitzades com a guié de I’entrevista

Preguntes de I'entrevista

O Podria parlar sobre I'evolucié del perfil dels professionals de les infermeres els Ultims
anys?

0 Creu que els centres d'atencid primaria i els hospitals necessiten un professional

diferent del que surt ara?

Qué aporta 'EEES i la Declaracié Tractat de Bolonya (formacio a nivell del perfil

professional)?

Que implica aixo (formacié a nivell del perfil professional)?

Quin és el valor afegit del nou professional fruit del Tractat de Bolonya?

Quines repercusions tindra sobre la professid, sobre el sistema, sobre els malalts?

Com es relaciona el Tractat de Bolonya amb el decret de les especialitats?

Com va el calendari? Quan tindrem aquests professionals?

Quée pensa del RD 450/2005 del 22 d'abril del 2005 sobre les especialitats

d'infermeria?

Com esta el tema de la definicio de competéncies especifiques de cadascuna de les

especialitats?

O Té informacié (documentada) del perfil professional dels diferents ambits de treball (a
nivell de col-legis, d'associacions, ...)?

O Que en pensa del projecte de RD sobre l'organitzacié de la formacié dels especialistes
dins del sistema?

[y O

O

ANALISI DE LES DADES

L'analisi qualitativa procura preservar la forma textual de les dades recopilades i
generar categories i explicacions analitiques. En aquest estudi l'analisi de les
entrevistes en profunditat es porta a terme d'una forma inductiva®.

Les entrevistes han estat gravades i posteriorment transcrites. S'ha portat a
terme una analisi sistematica i rigorosa del verbatim per identificar les
categories i els temes emergents; detectar les declaracions i continguts
significatius, sense perdre de vista I'estructura narrativa i textual de les dades,
intentant identificar connexions i patrons; fer comparacions sistematiques i
desenvolupar interpretacions. Els resultats han estat contrastats de forma

? Dicicco-Bloom, B., & Crabtree, B. F. The qualitative research interview. Medical Education 2006; 314 40: 314-321.
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individual amb cadascuna de les persones entrevistades amb la finalitat
d'objectivar la credibilitat de I'estudi.

ASPECTES ETICS

S’ha mantingut I'anonimat de I'entevistat en relacié a la informacié aportada
durant I'entrevista. En alguna de les entrevistes, la persona entrevistada va
sol.licitar en algin moment de la mateixa, que s’aturés el registre, la informacio
compartida durant aquest periode no ha estat inclosa a I'analisi.

FASE 2. ESTAT D'OPINIO | EXPECTATIVES DELS ACTORS
IMPLICATS

POBLACIO OBJECTE DE L’ESTUDI

La metodologia de treball ha consistit en la realitzacié d’'una enquesta a una
mostra representativa i estadisticament significativa de professionals
sanitaris (metges i infermeres) de I'Institut Catala de la Salut™.

En el disseny inicial de la mostra s’ha plantejat entrevistar també auxiliars
d’'infermeria d’hospitals de I'ICS, si bé, un cop finalitzada lI'enquesta els
guestionaris obtinguts no han estat suficients per donar resultats d’aquests
professionals amb un marge d’error acceptable. Es per aquest motiu que s’han
tingut en compte els questionaris d’auxiliars d’infermeria pel conjunt de
professionals sanitaris de I'ICS, ja que per les dades globals el marge d’error
resultant és acceptable, pero no se n’ha pogut fer un analisi segmentat.

La majoria dels professionals que treballen als Centres d’Atencié Primaria de
nivell 2 (especialitzats) estan integrats com a personal dels Hospitals (com a
consultes externes). En conseqléncia, alguns d’aquests professionals han estat
entrevistats com a personal de I'ambit hospitalari.

Inicialment I'estudi es circumscriu, en el cas d’infermeres, a les professionals
sanitaries amb cinc o més anys d’experiéncia laboral i, en el cas dels metges, a
aquells professionals que hagin cursat, com a minim, I'GItim any d’especialitat.
No obstant, a la seleccio final, per tal de complir la mostra per tipus de centre,
s’ha inclos un reduit grup de professionals sanitaris que compten amb menys de
cinc anys d’experiéncia.

S’exclouen els professionals que treballen en consultoris locals.

TIPUS DE DISSENY MOSTRAL

Degut a I'heterogeneitat de I'ambit d’actuacio dels professionals sanitaris de
referencia, s’ha optat per dissenyar una mostra representativa dels dos tipus de
professionals de I'ICS esmentats (metges i infermeres) a la vegada que de dos
dels ambits sanitaris que el comprenen: I'atencié primaria i I'atencidé hospitalaria
(Taula 4).

10 Font per identificar I'univers d’estudi: “Demografia de les professions sanitaries a Catalunya: analisi dels estocs
actuals de professionals sanitaris”, CED. Dades corresponents a I'any 2001.
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S’ha realitzat un mostreig polietapic, estratificat per conglomerats. Es defineixen
els estrats segons:

O Ambits d’atencié sanitaria: atencié primaria i hospitalaria
O Grups professionals: metges i infermeres™*.

Els conglomerats sén els establiments sanitaris (CAPS de nivell 1 i hospitals).
Inicialment la mostra es va dissenyar segons ambits sanitaris i grups
professionals amb la seguent distribucio:

Taula 4 : Distribuci6 de la mostra, disseny inicial

Atencio Atenci6 Total
Primaria Hospitalaria
Poblacié **
Metges 4.883 3.427 8.310
Infermeres 3.850 5.400 9.250
Auxiliars d’infermeria - 3.036 3.036
Total 8.733 11.863 20.596
Distribucio (%)
Metges 55,9 28,9 40,3
Infermeres 44,1 45,5 44,9
Auxiliars d'infermeria 25,6 14,7
Total . 100,0 100,0 100,0
Mostra inicial
Metges 114 72 186
Infermeres 147 159 306
Auxiliars d’infermeria 1 97 98
Total 262 328 590
Mostra inicial (%)
Metges 43,5 22,0 31,5
Infermeres 56,1 48,4 51,9
Auxiliars d’infermeria 0,4 29,6 16,6
Total 100,0 100,0 100,0

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

No obstant, després de la fase de treball de camp i un cop obtingudes les
dades, s’ha hagut d'aplicar un factor de ponderacid a les mateixes amb
I'objectiu de corregir una lleugera desviacio de les dades obtingudes respecte el
pes poblacional, tant en funcié del tipus de professional com del tipus de centre.

- En el cas d'auxiliars d'infermeria, formen part del conjunt de la mostra pero no es poden donar resultats per separat
donat el baix volum d’enquestes obtingudes. Veure apartat 1.4.
12 Dades obtingudes de I'estudi Demografia de les professions sanitaries a Catalunya, taules nimero 12 i 14 de I'’Annex
II1.B., Centre d’Estudis Demografics. Les dades corresponen a I'any 2001 i 2003.
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La Taula 5 recull la distribucio de la mostra finalment obtinguda, abans i després
d’aplicar-li la correccié amb el factor de ponderacio:

Taula 5: Distribucié de la mostra final, dades obtingudes i
ponderacio

Atenci6 Atencio Total
Primaria Hospitalaria
Poblacio
Metges 4.883 3.427 8.310
Infermeres 3.850 5.400 9.250
Auxiliars d’infermeria - 3.036 3.036
Total 8.733 11.863 20.596
Distribucio (%)
Metges 55,9 28,9 40,3
Infermeres 441 45,5 44,9
Auxiliars d’infermeria 25,6 14,7
Total 100,0 100,0 100,0
Mostra (dades obtingudes)
Metges 174 40 214
Infermeres 230 96 326
Auxiliars d’infermeria 1 49 50
Total 405 185 590
Mostra (%)(dades obtingudes)
Metges 43,0 21,6 36,3
Infermeres 56,8 51,9 558
Auxiliars d’infermeria 0,2 26,5 8,5
Total 100,0 100,0 100,0
Mostra ponderada (absoluts)
Metges 83 85 168
Infermeres 72 114 186
Auxiliars d’infermeria 81 81
Total 155 280 435
Mostra ponderada (%)
Metges 53,5 30,4 38,6
Infermeres 46,5 40,7 42.8
Auxiliars d’infermeria 28,9 18,6
Total 100,0 100,0 100,0

Font: Enquesta a metges I infermeres de l'Institut Catala de /la Salut.

GRANDARIA DE LA MOSTRA

La grandaria de la mostra és de 590 entrevistes distribuides entre els diferents
estrats (ambits sanitaris i grups professionals). A aquesta xifra s’hi ha arribat
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després de considerar errors de mostreig acceptables (Taula 6). En aquest
sentit, s’ha establert un error de mostreig del +/- 6,0% per infermeres i metges,
mentre que per ambits d’atencio les dades obtingudes donen marges diferents:
primaria, 4,9% i hospitalaria, 7,3%.

Aquesta afixacié permet fer estimacions dels parametres globals amb un error
acceptable del 4,1%. En tots els casos, l'intérval de confianca és de 95,5%.

L’afixaci6 de les entrevistes s’ha fet amb un criteri entre l'uniforme i el
proporcional. En consequencia, per tabular la informacié de I'enquesta per
separat, segons ambits, no ha calgut fer ponderacié. Tanmateix, si que ha estat
necessari fer una ponderacié pel conjunt de la mostra per tal d’igualar les
fraccions de mostreig. Es a dir, per tal d’analitzar I'opini6 general de les
infermeres i els metges s’ha ponderat segons el pes que tenen en cada ambit,
el d’assistencia primaria i I'hospitalaria. Per exemple, en centres de I'ICS,
segons I'estudi Demografia de les professions sanitaries a Catalunya® hi ha
més de quatre mil metges a I'ambit de l'atencié primaria i més de tres mil a
I'ambit hospitalari.

Taula 6: Errors de mostreig segons estrat

Estrat error
Metges 6,0%
Infermeres 6,0%
Atencié primaria 4,9%
Atencié hospitalaria 7,3%

Total 4,1%

Font: Elaboraci6 propia.

SELECCIO DE LA MOSTRA

En una primera fase s’han seleccionat els punts de mostreig o unitats primaries
de mostreig (UPM), és a dir, els establiments sanitaris on passar I'enquesta.
Aquests s’han seleccionat de forma aleatoria proporcional a la seva grandaria
(els CAP a I'ambit de I'atencié primaria i els hospitals en I'ambit hospitalari). Se
n’ha seleccionat trenta-un.

En una segona fase, s’han seleccionat les unitats secundaries de mostreig
(USM), és a dir, el nombre de professionals sanitaris a entrevistar per
establiment i un repartiment en diferents grups professionals.

En tercer lloc, s’han seleccionat trenta-un coordinadors de camp, és a dir, les
persones de cadascun dels centres encarregades de seleccionar els
entrevistats del seu centre, fer el repartiment de les enquestes i fer el retorn dels
guestionaris omplerts.

13 Dades obtingudes de I'estudi Demografia de les professions sanitaries a Catalunya, taules nimero 12 i 14 de I'’Annex
II1.B., Centre d’Estudis Demografics.
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Un cop seleccionats els establiments sanitaris, la seleccié de la mostra definitiva
ha garantit que les dades obtingudes siguin proporcionals a cadascun dels dos
col-lectius professionals dels quals es garanteix la seva significacio estadistica
(metges i infermeres) i ambits sanitaris (atencio primaria i hospitalaria).

A part d’aquests criteris, per seleccionar les persones concretes que havien de
contestar I'enquesta, els coordinadors de camp han seguit les pautes seguents:

O Seguir una distribucié per sexes que fos proporcional a la distribucio de

la poblaci6®, és a dir:

En I'ambit de I'atencié primaria: metges (55% dones), infermeres
(87% dones).

En I'ambit hospitalari: metges (43% dones), infermeres (89%
dones).

O Tenir en compte el perfil que hi ha al centre segons:

Grups d’edat.

En el cas dinfermeres: comandaments i assistencials i amb
especialitat.

En els hospitals, mantenir una proporcié de professionals de
consultes externes.

Per torns: mati, tarda, nit, caps de setmana.
Metges segons arees: quirargica, medica, obstetricia— ginecologia.

Infermeres segons arees: quirofan, hospitalitzacid, urgencies i
critics, consulta externa, hospital de dia, radiologia.

TREBALL DE CAMP

El treball de camp s’ha dut a terme de I'1 al 30 de mar¢ de 2007. Els dies 1i 12
de mar¢ s’han realitzat dues sessions formatives amb els coordinadors de
camp, amb el seglient contingut:

Q

a
a
a
a

Presentacio de I'estudi.

Formacio en relacié al questionari adrecat als professionals.
Explicacio de les consignes de seleccio dels professionals sanitaris.
Pautes pel suport i la supervisié del treball de camp.

Indicacions pel retorn de les enquestes.

1 Dades obtingudes de I'estudi “Demografia de les professions sanitaries a Catalunya”, taules nimero 12 i 14 de

I’Annex II1.B., Centre d’Estudis Demografics.
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O Possibilitar que els coordinadors omplin 'enquesta, com a representants
de les infermeres.

El treball de camp s’ha realitzat al lloc de feina dels professionals i amb un
guestionari semi-estructurat autoadministrat, ja que hi ha qlestions que, ateses
les tematiques tractades, s’han formulat de forma oberta.

El questionari s’ha lliurat en suport paper i, un cop el coordinador ha recopilat
els sobres de forma anonima, des de la Catedra s’ha fet la recollida per tal de
validar-los abans de fer I'entrada de dades i el tractament estadistic.

Cada establiment sanitari ha comptat amb un coordinador de camp que ha fet la
seleccid dels entrevistats segons les quotes establertes, ha mantingut contacte
amb els professionals seleccionats, ha distribuit i recopilat els sobres dins els
centres, ha proporcionat suport técnic als entrevistats i ha vetllat per
I'acompliment dels terminis.

S’ha fet la distribucié dels questionaris en paper als diferents coordinadors de
camp dels centres sanitaris seleccionats, amb els corresponents sobres
individuals per tal de preservar 'anonimat de les respostes. També ha dut a
terme la coordinacié del treball de camp mitjancant contactes periodics amb els
coordinadors de cada establiment sanitari seleccionat i ha recollit els sobres un
cop omplerts, als trenta-un centres.

Es vol agrair molt especialment el paper de totes aquelles persones que han
actuat de coordinadors i coordinadores dels centres. Han estat realment una
peca clau pel desenvolupament amb exit del treball de camp, ja que han
aportat:

O Agilitat a la seleccio dels professionals de I'enquesta i compliment dels
criteris de seleccié i de les quotes mostrals.

O Rapidesa en la realitzacio i retorn de les enquestes.

O Qualitat a nivell de resposta dels questionaris (questionaris correctament
omplerts).

O Preservacio de I'anonimat dels/les enquestats/es.

REPRESENTACIO DE LES DADES

Amb les dades obtingudes amb I'enquesta, s’ha fet una analisi estadistica
mitjancant el programa estadistic SPSS. S’han utilitzat técniques descriptives
univariants i bivariants per a resumir les principals caracteristiques que
defineixen a infermeres i metges. També s’ha utilitzat la tecnica d’analisi de la
variabilitat de les valoracions aportades pels dos tipus de professionals
(ANOVA).

Les dades s’han representat en taules i grafics, mostrant sempre el percentatge
en columna.

Per tal de representar correctament les dades, sovint s’ha tingut en compte
només una part dels enquestats, degut a que no totes les persones han respost
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totes les preguntes. A peu de taula i grafic, aixi com al titol dels mateixos
s’indica quina és la base de resposta, és a dir, s'identifica qui ha respost la
pregunta i, en consequéncia, s’'indica a qué fan referencia les dades que es
representen.

El quiestionari que s’ha utilitzat per a realitzar aquest estudi conté diferents tipus
de preguntes en relacié al nombre d'opcions de resposta que tenen els/les
entrevistats/des i en relacid a si les opcions de resposta s’han suggerit als
entrevistats/des o no s’han fet:

A) Nombre d’opcions de resposta:

O Pregunta simple: I'entrevistat/da només dona una resposta per pregunta
i, en consequeéncia, el percentatge que mostra la taula o grafic representa
la suma de respostes dels/de les entrevistats/des.

O Pregunta maltiple: I'entrevistat/da pot donar més d'una resposta per
pregunta i, com a resultat, el percentatge que mostra la taula o grafic
representa el % de mencions afirmatives que els/les entrevistats/des han
donat en cada cas.

A les taules i grafics de s’indica explicitament quan es tracta d’'una resposta
multiple. Per tant, si no s’indica el contrari, es tracta de respostes simples.

B) Opcions de resposta:
U Pregunta oberta: I'entrevistat/da ha de donar les opcions de resposta.

O Pregunta semioberta: es suggereixen les opcions de resposta als
entrevistats/des deixant la possibilitat que també en pugui suggerir
I'entrevistat/da alguna altra.

U Pregunta tancada: es suggereixen les opcions de resposta sense
possibilitat que I'entrevistat/da puguin suggerir-ne de noves.
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RESULTATS

FASE 1: L’EVOLUCIO DEL PERFIL PROFESSIONAL | DELS
ESTUDIS UNIVERSITARIS D'INFERMERIA EN EL MARC DE
BOLONYA

A continuacié es presenten els resultats de la fase 1 desglossats en dos blocs,
els resultats de l'analisi documental i els resultats de les entrevistes en
profunditat.

RESULTATS DE L’ANALISI DOCUMENTAL

En aquest analisi documental es descriuen les caracteristiques basiques del
sistema de salut a Catalunya, es presenten les dades i els conceptes més
rellevants extrets de la Memoria del Servei Catala de la Salut (2005) i s’analitza
la relaci6 entre el sistema sanitari i les infermeres.

SISTEMA DE SALUT A CATALUNYA

Caracteristigues basiques del sistema

Els principis que inspiren el sistema de salut de Catalunya giren al voltant de la
qualitat, I'equitat, I'eficiencia, la transversalitat (entre sectors i departaments de
la Generalitat), la integracié territorial, la participacié i la implicacié dels
ciutadans i els professionals, la transparéncia, la subsidiarietat (entre les
administracions), la substituitat (de recursos) i la sostenibilitat.
En aquest marc general, el Servei Catala de la Salut (nascut I'any 1991 fruit de
la LOSC) té com a missio garantir les prestacions del sistema sanitari public i la
seva qualitat, a tots els ciutadans de Catalunya, mitjancant una adequada
adaptacié de l'oferta de serveis a les seves necessitats, amb equitat, eficacia i
eficiencia.

El paper d’autoritat sanitaria correspon al Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya amb les funcions de planificacié, ordenacio,
autoritzacioé i inspeccio.

Aquest sistema integra i prioritza tres grans eixos:

O La salut publica (inclosa la salut laboral i mediambiental)
O L’atencié de salut
O Els serveis sanitaris i socials d’atencié a la dependencia

Aixi mateix, es defineix com un sistema adaptat a les necessitats de tots: els
ciutadans, els professionals i els gestors, i que pretén introduir a 'agenda de la
sanitat, politiques publiques per combatre les desigualtats en salut en relacio

amb els territoris, les classes socials, el genere, I'edat i la immigracio.
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La Generalitat avanca en el procés d’aconseguir un sistema de salut amb una
capacitat d’adaptacié agil i flexible davant la complexitat dels canvis a nivell
demografic, tecnologic i territorial. Amb aquesta finalitat, ha creat un model
descentralitzat dels serveis sanitaris, que potencia la coordinacido entre
institucions mitjancant la creacié de governs territorials de salut que facilitin la
integracio efectiva de I'atencié sanitaria amb la salut publica i amb els serveis
socials d’atenci6 a la dependéncia.

Recentment s’han produit diferents canvis al sistema com son: la introduccié de
noves experiencies de compra de serveis sanitaris en base poblacional; el
desenvolupament i la consolidacié de nous sistemes d’'informacié que permetin
una avaluaci6 més transversal del procés datencié sanitaria, la nova
organitzacié del Servei Catala de la Salut i la transformacid de I'Institut Catala
de la Salut en empresa publica (Llei 8/2007, de 30 de juliol, de I'Institut Catala
de la Salut).

Partint del proposit de valorar la qualitat i 'adequacio de I'atencié prestada pels
serveis de salut, i d’orientar els objectius fixats en els contractes d’acord amb
els resultats d’avaluacio, aguesta estara centrada en:

O Valorar la qualitat de I'atencio i els resultats del procés assistencial

Q Orientar l'avaluacié cap a la compra de serveis sanitaris de base
poblacional

O Augmentar 'impacte de I'avaluacio

O Potenciar la coordinacié i el consens entre les regions sanitaries i els
serveis centrals

O Obtenir el maxim rendiment dels sistemes d'informacié actualment
implantats

O Avaluar l'avaluacio

El conjunt d’indicadors que faciliten les analisis qualitatives, son:

O Accessibilitat: proximitat dels serveis de salut als ciutadans i facilitat per
entrar-hi en contacte i poder utilitzar-los de manera equitativa, tant des
del punt de vista socioeconomic com territorial.

O Resolucié: capacitat dels serveis sanitaris per donar resposta
satisfactoria als problemes dels ciutadans i a les demandes d’atencio, en
el nivell assistencial que sigui més adequat i d’acord amb els criteris
d’evidencia i consens professional disponible en cada moment.

O Coordinacié: necessitat de garantir I'existéncia d’'un continu assistencial
adequat entre nivells i dispositius d’atencid, tant en relaci6 amb les
diferents linies de servei com les diverses entitats proveidores.

O Eficiencia: relacio favorable entre el cost economic dels recursos
humans i materials que utilitzin els serveis sanitaris, i els resultats
obtinguts en el procés assistencial.

O Satisfaccid: percepcio positiva per part del ciutada, sobre la qualitat dels
serveis rebuts, d’acord amb els patrons generals d'utilitzacio dels serveis
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(accessibilitat, capacitat d’eleccio, flexibilitat, personalitzacid, rapidesa,
temps de dedicacio, etc.)

Dades del sistema

Les dades relatives al sistema sanitari catala es presenten agrupades en set
taules. La taula 7 presenta les dades poblacionals per a 2005 i 2006, la taula 8
els equips d’atencié primaria en funcionament I'any 2005. Les taules 9 i 10
descriuen els llocs de treball i la freqlentacié dels equips d’atencié primaria
respectivament.

Els centres de la xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica, el nombre de llits i la

distribucio i estada mitjana per regié sanitaria de I'hospital per I'any 2005, es
detalla a les taules 11, 12 i 13.

Taula 7: Dades poblacionals del Sistema Sanitari Catala

2005 2006 Diferéncia %

Alt Pirineu i Aran 64.507 65.203 696 1,08
Metropolitana| 4.915.292| 4.951.264 35.972 0,73
Catalunya central 469.976 479.048 9.072 1,93
Girona 638.661 657.948 19.287 3,02

Lleida 332.592 338.122 5.530 1,66

Camp de Tarragona 506.357 527.954 21.597 4,27
Terres de I'Ebre 172.682 176.537 3.855 2,23
Sense regio 5.257 92 -5.165 -98,25

Total| 7.105.324| 7.196.168 90.844 1,28

Taula 8 : Equips d’atencié primaria en funcionament I'any 2005

Nombre d’equips d’atencid primaria

Alt Pirineu i Aran 8
Lleida 22

Camp de Tarragona 34
Terres de I'Ebre 11
Girona 36

Catalunya Central 35
Barcelona 203
Catalunya 349
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Taula 9: Llocs de treball de metges i infermeres d’atencidé primaria per
cada 10.000 habitants I'any 2005

Metges* Infermeres

Alt Pirineu i Aran 11,8 10,8
Lleida 8,0 7,5

Camp de Tarragona 8,6 7,2
Terres de I'Ebre 8,4 7,2
Girona 8,1 7,1

Catalunya Central 8,1 6,9
Barcelona 7,2 6,1
Catalunya 7,5 6,5

(*)Metges: inclou metges generalistes, pediatres i odontolegs

Taula 10 : Frequentacio en els equips d’atencio primaria (EAP)
Visites per persona

assignada al’ EAP i Visites
an

Alt Pirineu i Aran 9,6 515.965
Lleida 7,8 2.238.034
Camp de Tarragona 8,0 3.075.623
Terres de I'Ebre 9,5 1.599.660
Girona 7,1 4.376.261
Catalunya Central 6,9 3.040.188
Barcelona 6,3 29.476.808
Total 6,7 44.324.539

Inclou les visites fetes al centre i al domicili

Taula 11 : Centres de la xarxa hospitalaria d’utilizacié publica I'any 2005

Cirurgia
menor
ambulatoria

Consulta
externa

Hospital de
dia

Urgéncies

Alt Pirineu i Aran 4
Lleida 2

Camp de Tarragona 5
Terres de I'Ebre 4
Girona 10

Catalunya Central 4
Barcelona 34

Total 63

PO WADND

32
59

w

OWhoOwWhrADND
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Taula 12 : Nombre de llits I'any 2005

Nombre de llits

Alt Pirineu i Aran 151
Lleida 645

Camp de Tarragona 936
Terres de I'Ebre 370
Girona 1.087

Catalunya Central 1.014
Barcelona 10.410

Total 14.613

Taula 13: Distribucié i estada mitjana dels episodis d’hospitalitzacio
convencional i CMA financiats per CatSalut per regié sanitaria de
I’hospital durant I’any 2005

Estada

Contactes™ mitjana

en dies
Alt Pirineu i Aran 32.149 4.5 6,0
Lleida 49.682 7,0 51
Camp de Tarragona 15.807 2,2 51
Terres de I'Ebre 61.193 8,6 4,6
Girona 45.432 6,4 5,5
Catalunya Central 6.940 1,0 4,3
Barcelona 496.998 70,2 5,6
Total 708.201 100,0 5.5

El sistema sanitari i les infermeres

Les caracteristiques que defineixen el context actual del sistema vénen
marcades per un increment de la demanda de serveis de salut derivat
fonamentalment de:

Els canvis demografics

L’increment de les patologies croniques

L’aparicié de noves malalties

Els dilemes enfront de les diferéncies culturals

Una ciutadania, cada vegada més informada, tant de la diversitat de serveis
al seu abast, com dels seus drets, i per tant amb una major exigéncia de
qualitat.

UoD00

'® Contactes: Es considera contacte cada vegada que un malalt accedeix a un hospital general per a rebre qualsevol
tipus d’'assisténcia.
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Aixd comporta una voluntat politica de contenci6 de costos al sistema, i
s’adopten estratégies encaminades a controlar la despesa, millorar la gestio i
assegurar la qualitat, que inclou la recerca de I'eficiéncia en I'is dels llits a partir
de la cirurgia major ambulatoria, les intervencions dirigides a reduir les estades i
els ingressos innecessaris, l'agilitaci6 de les proves diagnostiques intra-
hospitalaries, la creacié de dispositius assistencials dirigits a reduir les estades
(unitats de recepcio de pacients, unitats de transit o alta, unitats de diagnostic
rapid, hospitals de dia, ...) entre d’altres.

Als hospitals, les infermeres representen una quarta part (aproximadament el
25%) de les despeses totals dels hospitals i son les responsables directes de
I'assistéencia a més de 700.000 persones I'any. Un estudi recent publicat pel
Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya'® sobre la dotacié
d’'infermeres en les unitats d’hospitalitzacié posa de manifest que la dotacio
d’'infermeres als hospitals és insuficient. Segons les caracteristiques dels
diferents hospitals estudiats, presenten unes taxes d’ajust entre els recursos
disponibles i la demanda d’atencions, del 87% al 99%. Per altra banda,
'adequacio de les cures d'infermeria prestades en relacid6 amb les necessaries
es xifra del 94,7% al 96,7%. Cosa que representa, aproximadament, un déficit
de personal d'infermeria del 8% .

A l'atencié primaria, segons un estudi realitzat el 2004, es posa de manifest
que les infermeres estan compromeses amb el sistema de salut i volen
col-laborar a la seva millora. Aixi mateix, manifesten que a la seva practica
diaria desenvolupen les competéncies per a les quals han estat formades,
malgrat que encara queden molts aspectes a millorar.

I, en aquest entorn, es requereixen infermeres técnicament i humanament
competents, resolutives, intuitives, amb habilitats pedagogiques i habilitats
relacionals per treballar en equip multidisciplinari, amb el pacient i les seves
families.

PERFIL PROFESSIONAL DE LES INFERMERES

Perfil professional de les infermeres a Espanya

La Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS)*® i els Estatutos de
la Organitzacién Colegial de Enfermeria assenyalen que el titol d’infermeria
respon a un perfil d'infermera generalista. Entenem perfil professional com el
conjunt de coneixements, habilitats i actituds necessaries per a I'exercici d’'una
professio. Inclou també les competéncies del professional, els seus deures i
drets, aixi com, eventualment, un codi deontologic per a I'exercici de les

16Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya. Recomanacions per la dotacié d’infermeres a les
unitats d’hospitalitzaci6. Barcelona. Desembre 2006.
Estudi sobre I'estat de situacié de la infermeria dels EAP de Catalunya. Direccié General de Planificacié i Avaluacio.
Departament de Salut.2004.
Ley 44/2003 de 21 de noviembre del 2003 de ordenacién de las profesiones sanitarias.
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activitats. Els perfils professionals haurien d’inspirar sempre el curriculum
académic.

Exercici de la professio

Les infermeres desenvolupen les seves activitats professionals en hospitals
d’aguts, en centres sociosanitaris, a I'atencié primaria, en mitjans comunitaris
dins del sistema de salut i en l'ambit de [latencié privada de forma
individualitzada. A tot arreu poden desenvolupar tasques assistencials, docents,
de gestio i/o d’investigacio.

El Decret 2319/60, de 17 de novembre de 1960, regulava les funcions propies
de les Ajudants Tecnics Sanitaris, practicants, llevadores i infermeres. De les
infermeres especifica que tindran les mateixes funcions que els Ajudants
Técnics Sanitaris amb excepcid de l'assisténcia a parts normals, assenyalada a
I'apartat €) de I'article segon. Les funcions que estableix son:

O Aplicar medicaments, injeccions o vacunes i tractaments curatius

O Auxiliar el personal medic a les intervencions de cirurgia general i de les
diferents especialitats

U Practicar les cures d’infermeria als operats

O Prestar assisténcia immediata, en casos urgents, fins a I'arribada del

metge o titular de superior categoria, a qui hauran de davisar

peremptoriament

Assistir els parts normals quan a la localitat no hi ha titulars especialment

capacitades per fer-ho

O Ocupar els carrecs pels quals actualment s’exigeix el titol de practicant o
infermera, amb I'Unica distincid, que en cada cas correspongui, als
ajudants masculins o femenins (Art. 2°).

U

D’altra banda, i més acord amb els temps que corren, el Consell Catala
d’Especialitats en Ciéncies de la Salut', ha editat un document on es descriuen
les competéncies genériques de la professio infermera. Aquest document
defineix el ciutada com a eix central entorn al qual gira el sistema sanitari, i que
requereix de la col-laboracio interprofessional per aconseguir donar resposta a
les necessitats dels ciutadans.

Les competencies definides s’agrupen sota deu titols geneérics, i s’assenyala
gue I'objectiu comu de totes elles és el de la propia professio, és a dir, tenir cura
dels pacients:

1. Procés de cures d’'infermeria

2. Prevencié i promocio de la salut

3. Procediments i protocols

4. Tenir cura de les persones en situacions especifiques

19 Elias A. Esteve C. Esteve N. Pages J. Pera |. Peya M. Competéncies de la professié d'infermeria. Consell Catala
d’Especialitats en Ciéncies de la Salut.Barcelona.1999
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5. Comunicacio, relacié amb l'usuari i/o persones significatives
6. Treball en equip i relaci6 interpersonal

7. Comunicacio interprofessional

8. Manteniment de les competéncies professionals

9. Etica, valors i aspectes legals

10. Implicacio i compromis professional

Codi deontologic

El Col-legi Oficial d'Infermeria de Barcelona va adoptar com a Codi deontologic,
el codi d'etica professional que I'Institut Borja de Bioetica havia elaborat I'any
1985.

Son considerades responsabilitat de les infermeres, les seglents arees:

O Prevencio de les malalties

O Manteniment de la salut

Q Atencio, rehabilitacié i integracio social del malalt
O Educacié6 per a la salut

O Formacid, administracié i investigacio en infermeria

D'altra banda, el Codi Deontoldgic de la Infermeria Espanyola (CDEE)%,
defineix unes normes comunes a l'exercici de la professié, on assenyala que
tindra com a responsabilitat primordial la salvaguarda dels Drets Humans,
orientant la seva atencid6 cap a les persones que requereixin les seves
atencions.

Aixi mateix, el CDEE refereix que, per aconseguir el millor servei als pacients, la
infermera col-laborara amb altres membres de I'equip de salut, respectant
sempre les respectives arees de competencia, perd no permetent que
s’interfereixi en la seva propia autonomia professional.

Formacio inicial de les infermeres

La Orden Ministerial del 31 d’octubre de 1977 establia les directrius dels plans
d’estudi de les Escoles Universitaries d’'Infermeria. Era la culminacio d'un
procés iniciat amb la Ley General de Educacion del 4 d’agost de 1970 que
possibilitava que la formacié infermera, que fins aleshores es realitzava a les
escoles d’Ajudants Técnics Sanitaris, fos universitaria.

El Real Decreto 2128/1977 del Ministerio de Educacion y Ciencia regulava la
integracio de les escoles d’Ajudants Técnics Sanitaris a la universitat, creant-se
les Escoles Universitaries d’'Infermeria inscrites o adscrites a una universitat.

20 . - o i
Resolucion n° 32/89: por la que se aprueban las normas deontoldgicas que ordenan el ejercicio de la profesion de
enfermeria en Espafia con caracter obligatorio.
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Per accedir als estudis dinfermeria, actualment existeixen set vies: 1)
estudiants amb prova d’accés a la universitat (PAU) i assimilats 2) estudiants
amb PAU i assimilats que hagin iniciat estudis universitaris; 3) estudiants amb
titol de cicle formatiu de grau superior (CFGS), formacio professional 2 (FP2) i
assimilats 4) estudiants amb titol de CFGS, FP2 i assimilats que hagin iniciat
estudis universitaris; 5) majors de 25 anys; 6) estrangers amb nivell d’estudis
assimilat i 7) diplomats i llicenciats.

La formacio inicial d’infermeria esta regulada pels Reials Decrets 1497/1987 i
1466/1990, i segons aquests, els ensenyaments han de proporcionar els
segients coneixements i experiencies:

O Un coneixement adequat de les ciencies que constitueixen la base de les
atencions generals, inclos un coneixement suficient de I'organisme huma,
les seves funcions fisiologiques i del comportament de les persones
saludables i les malaltes, aixi com les relacions que existeixen entre
I'estat de salut i I'entorn fisic de I'ésser huma.

O Un coneixement suficient de la naturalesa i ética de la professio, i dels
principis generals relacionats amb la salut i les cures infermeres.

O Una experiéncia clinica adequada, que ha d’adquirir-se sota el control
d’'infermeres qualificades en diferents llocs de treball per dispensar les
atencions que requereixi el pacient.

O La competéncia per participar en la formacié de personal sanitari i

experiéncia de col-laboracié amb aquest personal.

Experiencia en la col-laboracié amb altres professionals.

Els diferents plans d’estudis estableixen que els estudis universitaris de

primer cicle tindran entre 180 i 270 credits. Les directrius del pla

d’estudis® actual estableixen les matéries obligatories que s'indiquen en
la taula 14 distribuides en tres cursos.

oo

Aixi mateix, cada universitat complementa aquestes materies troncals amb
assignatures distribuides en tres anys:

O Materies obligatories que estableix lliurement cada universitat.

O Materies optatives també establertes per cada universitat de les quals
I'alumne escull les que li ofereixen.

O Materies de lliure eleccié que han d’ocupar el 10% de la carrega lectiva.
En aquest cas és el propi estudiant el qui pot escollr entre les que ofereix
el sistema universitari de Catalunya.

. Reial Decret 1497/1987, de 27 de Novembre, pel qual s’estableixen directrius generals comunes dels Plans d’ estudi
dels Titols Universitaris de caracter oficial i validesa a tot el territori nacional. Modificat prl Reial Decret 1267/1994, de 10
de Juny, BOE de 11 de Juny.

Real Decret 1466/1990, de 26 d'octubre, pel qual s'estableix el titol universitari oficial de Diplomat en Infermeria i les
directrius generals propies dels plans d’estudis que condueixen a I'obtencié d’aquell.
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Taula 14 : Materies troncals del pla d’estudis
Crédits Crédits Crédits

Materies Troncals

teorics practics totals

Administracié de serveis d'infermeria 4 3 7
Ciencies psicosocials aplicades 4 2 6
Infermeria comunitaria 13 13 26

Infermeria geriatrica 2 4 6

Infermeria materno-infantil 4 10 14

Infermeria medicoquirurgica 12 36 48

Infermeria psiquiatrica i de salut mental 2 4 6
Estructura i funcionament del cos huma 6 2 8
Farmacologia, dietética i nutricid 6 2 8
Fonaments d’infermeria 5 7 12

Legislacio i ética profesional 2 0 2

1 credit correspon aproximadament a 10 hores lectives

El titol que obtenen és el Diploma Universitari d’Infermeria.

Especialitats d’'infermeria

L’especialitzacié d’'infermeria s’inicia amb el Decret de 4 de desembre de 1953.
La primera a reconéixer-se va ser la de llevadores el gener del 1957, seguida
de la de fisioterapia el juliol del mateix any, radiologia i electrologia (1961),
podologia (1962), pediatria i puericultura (1964), neurologia (1970), psiquiatria
(1970), analisi cliniques (1971), urologia i nefrologia (1975). Al 1980, les
especialitats d’'infermeria de fisioterapia i podologia van passar a ser estudis
finalistes amb la creaci6 de les Diplomatures de fisioterapia i podologia.

Una vegada integrats els estudis d’Ajudants Técnics Sanitaris a la universitat
com a escoles universitaries d’infermeria®?, no es va procedir a desenvolupar
les especialitats adequades a la nova titulacié, sin6 que es va autoritzar per la
Orden Ministerial del 9 d'octubre de 1980 als diplomats d’infermeria que
cursessin les especialitats existents pels Ajudants Técnics Sanitaris, la qual
cosa va configurar un sistema peculiar i atipic d’'ordenacio académica.

Els avencos cientifics, els canvis al sistema de salut derivats de la potenciacié
de l'atencié primaria i la medicina preventiva, aixi com els condicionaments
derivats de la incorporacié d’Espanya a la Unié Europea, van comportar la
necessitat de reordenar el nombre, contingut i denominacié de les especialitats
d’infermeria.

Es va crear el titol d'infermer especialista®, amb la idea de la progressiva
especialitzacio, tot i que es posava de manifest que aquest fet no havia

*2 Rieal Decret 2128/1977, de 23 de Juliol
23 Rieal Decret 992/1987 de 3 de juliol pel qual es regula I'obtencié del titol d'infermer especialista.
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d'impedir la possibilitat de [I'exercici polivalent de [l'activitat professional.
Posteriorment es va crear el Consell Nacional d’Especialitats en Infermeria®*
com a organ de consulta i assessorament del Ministeri d’Educacié i Ciéncia i del
Ministeri de Sanitat i Consum.

Aquest decret preveia les seglients especialitats:

Infermeria obstétric-ginecologica (llevadores).
Infermeria pediatrica.

Infermeria de salut mental.

Infermeria de salut comunitaria.

Infermeria d’atencions especials.

Infermeria geriatrica.

Gesti6 i administracio d’infermeria.

pooooooo

Per a les especialitats anteriors a aquest decret, es declaraven equivalents
sempre que es tingués el titol de diplomat d’infermeria o s’hagués convalidat el
d’Ajudant Tecnic Sanitari pel de diplomat en infermeria. En aquest decret es
relacionaven els titols tal com es detalla a continuacio:

Neurologia

Urologia i nefrologia

Infermeria d’atencions especials

Analisi cliniques

Radiologia i electrologia.

Pediatria i puericultura. Infermeria pediatrica.
Psiquiatria. Infermeria de salut mental.
Assistencia obstetric-ginecologica (llevadora).

oo

No s’esmenta I'especialitat de Gestio i Administracié d’Infermeria, proposada al
Reial Decret del 1987.

Des d'aleshores i a partir del decret de les especialitats, van deixar d’'impartir-se
totes les especialitats que s’havien iniciat el 1957, i fins el 1994 no es va tornar
a impartir I'especialitat d’Infermeria obstétric-ginecologica (llevadora). | el 2002
es va iniciar I'especialitat d’Infermeria en salut mental.

Amb el Reial Decret d’especialitats oficials d’'infermeria del 2005 es dona un nou
pas per desenvolupar I'especialitzacio de les infermeres. El propi decret justifica
la sortida del mateix d’acord amb:

Q Els canvis cientifics, técnics i del propi sistema sanitari.

a4 Ordre de 11 de juliol de 1988 pel qual es constitueix el Comité Assesor d’especialitats d’'infermeria.
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O La modificacio dels patrons epidemiologics, I'evolucié de la piramide de
poblacié, i les necessitats d’atencions especialitzades que demanen els
pacients i usuaris del Sistema Nacional de Salut.

O L'entrada en vigor de la Llei d’Ordenacio de les Professions Sanitaries
gue aborda la regulacio de les especialitats en Ciéncies de la Salut.

O Les recomanacions que en aquest ambit s’han produit a la Unié Europea.

Tot aixd porta a I'establiment d’'un sistema d’especialitzacié dins del model de
I'Espai Europeu d’Educacié Superior sorgit de la Declaracié de Bolonya, amb un
cataleg d’especialitats que pretén respondre a l'objectiu de proporcionar una
millor atencié sanitaria als ciutadans, considerant les aspiracions de
desenvolupament professional i de lliure mobilitat al Sistema Nacional de Salut.

Les especialitats d’infermeria que s’ofereixen soén:

Infermeria Obstétric-Ginecologica (Llevadora).
Infermeria de Salut Mental.

Infermeria Geriatrica.

Infermeria del Treball.

Infermeria d’Atencions Medic-Quirurgics.
Infermeria Familiar i Comunitaria.

Infermeria Pediatrica.

poooooo

S’estableix un sistema de residéncia pels nous titols en unitats docents
acreditades per a la formacio especialitzada sota la supervisio i coordinacio de
la comissié de docéncia. El Decret no especifica la durada d’aquesta residéncia;
de moment l'especialitat d’infermeria obstétric-ginecologica (llevadora) té una
durada de dos anys, mentre que la d’'infermeria en Salut Mental és d’'un any.
Per accedir a I'especialitat caldra superar una prova anual, Unica i simultania de
caracter estatal.

El programa de formacié de cada especialitat sera elaborat per la comissio
nacional corresponent que actuara com a organ assessor dels Ministeris
d’Educacié i Ciencia, i de Sanitat i Consum. Sera aquesta comissio la que
elaborara i proposara els programes de formacio i la seva durada, establira els
criteris d’avaluaci6 de les unitats docents i els criteris d'avaluacié dels
especialistes en formacid. També proposara la creacio d’'arees de capacitacio
especifiques en cas de considerar-ho necessari.

La Comissio Delegada d’Infermeria del Consell Nacional d’especialitats en
Ciencies de la Salut (CNECS), és l'organ responsable d’emetre informes o
propostes sobre els requisits d’acreditacié de les unitats docents, programes de
formacio dels especialistes, promocio i difusié d’innovacions, aixi com del
foment de la recerca.

Queden suprimides totes les especialitats anteriors (Neurologia (1970); Urologia

i Nefrologia (1975). Els Ajudants Tecnics Sanitaris o Diplomats Universitaris
d’'Infermeria que tinguessin una d’aguestes especialitats poden sol-licitar al
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Ministeri d’Educaciéo i Ciéncia I'expedici6 d'un nou titol despecialista
equiparable.

També podran optar al titol i a fer una prova de competéncia per obtenir el titol
d’especialista aquells Ajudants Tecnics Sanitaris o Diplomats Universitaris
d’Infermeria, que reuneixin una de les seguents condicions:

O Exercici professional de les activitats propies de I'especialitat durant 4
anys com a minim.

O Haver exercit durant 2 anys i acreditar formacié segons determina la Llei
d’Ordenaci6 de les Professions Sanitaries, com minim 40 credits o el
titol de Postgrau no inferior a 20 credits.

O Haver exercit durant 3 anys de professor de EUl en arees del
coneixement relacionades amb I'especialitat, i un any d’experiencia
practica assistencial en activitats propies de I'especialitat.

Es pot sollicitar fer la prova 6 mesos després que hagi sortit publicada la
primera convocatoria de I'especialitat (actualment en aquest suposit ja s’han fet
les proves per a Llevadora i Salut Mental).

Fins el moment de redactar aquest document el Ministerio de Educacion y
Ciencia han rebut prop de 60.000 expedients, tant per a la sol-licitud del nou titol
d’especialista®, com per a I'accés extraordinari a I'especialitat, i des del Col-legi
Oficial d’'Infermeria de Barcelona s’han tramitat al voltant de 6.000 expedients.

Investigacio en infermeria

El 1987 el Fons d’Investigacio Sanitaria (FIS) va modificar els requisits per
sol-licitar financament per a la investigacid, possibilitant que les infermeres
poguessin participar com a investigadores principals, alhora que integrava
professionals d’infermeria en les comissions d’avaluacio técnica.

Existeixen també alguns premis financats per col-legis professionals,
Fundacions i Hospitals que promouen la investigacio en infermeria.

El 1996 es va crear la Unitat de coordinacié i desenvolupament de la
Investigacio en Infermeria (Investén-ISCIII) en el si de I'Institut de Salut Carlos
[ll, que té com a missié desenvolupar estratégies a nivell estatal per fomentar i
coordinar la investigacio en cures infermeres, potenciant la seva integraci6 en la
practica clinica diaria, amb la finalitat que les cures infermeres siguin de millor
qualitat i basades en resultats valids i fiables.

Entre les seves linies estrategiques hi ha la de garantir la visibilitat de la

° Disposicio transitoria segona sobre I'accés excepcional al titol d’Especialista del Reial Decret 450/2005, de 22 de
abril, sobre especialitats d’Infermeria.
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investigacié en cures infermeres i elaborar recomanacions dirigides a les
estructures de la planificacié i gestio de la investigacié. D’altra banda té un
paper important pel foment de la formacié dinfermeres en investigacio i
potencien I'intercanvi de coneixements a I'espai europeu.

Una de les seves Ultimes aportacions és I'accés gratuit a tots els recursos de
I'Institut Joanna Briggs®® gracies al Ministeri de Sanitat i Consum.

Revistes i publicacions d’infermeria

En els ultims 15 anys s’ha incrementat de manera considerable el nombre i la
qualitat dels articles en revistes professionals d’infermeria. Un exemple en son
revistes consolidades com Revista Rol de Enfermeria, Enfermeria Clinica i
Metas de enfermeria, sense esmentar les revistes en paper o a Internet, que
diverses associacions professionals publiquen també, cada vegada amb major
fonamentacié metodologica, gracies a les revistes indexades, a la formacié en
metodologia de la investigacié i al desenvolupament de la Infermeria Basada en
I'Evidencia.

PERFIL PROFESSIONAL DE LES INFERMERES | EL CIE

El CIE?’ considera que la infermera generalista esta capacitada per treballar a
I'ambit general de I'exercici de la professi6 infermera.

El CIE fent-se ress0 d’'una realitat que inclou la lliure i rapida circulacié de
professionals per tot el mén, ha definit quines son les competencies
internacionals de la infermera generalista® i estima que aquestes son valides i
fonamentals per a I'exercici de la infermeria a principi del segle XXI, encara que
es compromet a actualitzar-les quan sigui necessari, per adaptar-se a I'entorn
mundial rapidament canviant.

Definici6 de la infermera segons el CIE

La definici6 d’infermera segons el CIE, sobre la qual es basen les
competéncies®® que més endavant es presenten, és la definicié funcional
aprovada pel Consell de Representants Nacionals del CIE:

26 http://es.jbiconnect.org

Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), fundat el 1899, ha actuat desde fa més d'un segle com a defensor
mundial de l'infermeria i I'atencié de salut, amb la finalitat de promoure la més alta qualitat possible dels serveis
d’infermeria.

8 Alexander MF, Runciman PJ. Marco de competencias del CIE para la enfermera generalista. Serie: Normas y
competencias. Consejo Internacional de Enfermeras. 2003.

La definici6 de competéncia segons el CIE és: “Un nivell de realizacions que demostra I'aplicaci6 efectiva dels
coneixements, capacitats i judici” a El CIE y la reglamentacién: un modelo para el siglo XXI. Consejo Internacional de
enfermeras. Ginebra. 1997.
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“La infermera és una persona que ha acabat un programa de formacié basica i
general d’infermeria i esta facultada per l'autoritat reglamentaria idonia per
exercir la infermeria al seu pais. La formacio basica de la infermera és un
programa d’estudis, formalment reconegut, que proporciona una base amplia i
solida en ciéncies del comportament, de la vida i de la infermeria per a la
practica general d’aquesta, per a una funcié de lideratge i per a la formacio
postbasica amb vistes a la practica d’infermeria especialitzada o avancada. La
infermera esta preparada i autoritzada per a:

1) dedicar-se a I'ambit general de la practica de la infermeria, que inclou la
promocié de la salut, la prevencié de la malaltia i les atencions dels
malalts fisics i mentals i de les persones discapacitades de totes les
edats, en tots els contextos de I'atencio de salut i altres contextos de la
comunitat

2) impartir ensenyament d’atencio de salut

3) participar plenament com a membre de I'equip d’atencié de salut

4) supervisar i formar els auxiliars d’'infermeria i d’atenci6 de salut

5) participar en la Investigacié” (CIE, 1987).

La funcio propia de les infermeres en atendre a les persones, malaltes o sanes,
és avaluar les seves respostes al seu estat de salut i ajudar-les en
'acompliment de les activitats que contribueixen a la seva salut, al seu
restabliment o a una mort digna, activitats que les realitzarien per si mateixes si
tinguessin la forca, voluntat o coneixement necessaris, i fer-ho de tal manera
que els ajudi a aconseguir la seva independeéencia total o parcial el més
rapidament possible®*. A I'entorn total de l'atenci6 de salut, les infermeres
comparteixen amb els altres professionals de salut i amb els d’altres sectors del
servei public les funcions de planificacid, aplicacié i avaluacié per aconseguir
que el sistema d’'atencié de salut sigui adequat per promoure la salut, prevenir
la malaltia i cuidar les persones malaltes i discapacitades>".

El codi deontologic del CIE és la base de les competencies i és fonamental per
a la practica de la infermeria on sigui i qui sigui que les practiqui®.

Marc de competencies de la infermera segons el CIE

El CIE, a partir d'un procés participatiu de tots els paisos interessats, va
desenvolupar un marc de competéncies de les infermeres, a partir de consultes
a experts, revisid de documents de base relacionats amb la infermeria (lleis,
reglaments, documents nacionals o0 regionals...), recerca bibliografica
relacionada amb les competéncies d’infermeria i revisions critiques de les
publicacions.

30 Lo - . . . . ;
Henderson V. Principios bésicos de los cuidados de enfermeria. Consejo Internacional de enfermeras. Ginebra.

1977.
3 Consejo Internacional de enfermeras. Definicion de enfermera: Definicion de trabajo. CIE Consejo de Representantes
3N2acionales, Nueva Zelanda. 1987
Cédigo deontolégico para enfermeras del CIE. Consejo Internacional de enfermeras. Ginebra. 2000.
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ESTUDIS D’INFERMERIA A EUROPA

Reformulacié dels estudis universitaris d’'infermeria i perfil resultant

La convergéncia a I’'Espai Europeu d’Educacié Superior

La convergencia del sistema universitari espanyol a 'EEES abans del 2010
suposa la introduccié d'una seéerie de canvis tant a I'estructura com al
funcionament dels actuals ensenyaments universitaris.

Aquesta és la consequiéncia de la Declaraci6 de Bolonya®, signada el juny de
1999 pels ministres d’Educacié de 21 paisos europeus i precedida per la
sighada a la Sorbona (1998), aixi com els posteriors comunicats de les reunions
de Salamanca, Praga, Barcelona, Berlin, Bergen i Londres®* .

La Declaracié de Bolonya planteja que I'educacié és un element fonamental pel
desenvolupament social i economic dels paisos. Per a aixd cal garantir als
ciutadans que les titulacions, els coneixements i les competéncies adquirides en
qualsevol lloc d’Europa siguin efectius i validats a la resta del continent. Algunes
de les recomanacions formulades son:

Promoure la mobilitat

Promocionar la cooperacio europea

Adoptar un sistema facilment llegible i comparable de titulacions

Adoptar un sistema basat fonamentalment en els nivells principals
d’estudis

Establir un sistema comu de comptabilitzacié de credits

Promoure una necessaria dimensio europea a I'educacio superior.

o0 ooood

Al nostre pais s’ha anat adequant la legislacio per a la convergéncia a I'EEES,
mitjangant publicacions de reials decrets, que desenvolupen els diferents
aspectes d’aquesta adaptacio.

La docéncia al nou entorn de I’Espai Europeu d’Educacié Superior

Aquesta transformacié suposa l'adopcid d'un nou paradigma docent i la
redefinicié del rol del professor i I'alumne, com agents principals d’aquest
proces.

% Declaracié conjunta dels ministres d’educacié de Franga, Alemanya, Italia i Regne Unit, proposant la creacié de
'EEES amb l'objectiu d'harmonitzar el sistema educatiu europeu i promoure la mobilitat dels ciutadans, crear ocupacio i
desenvolupament general al continent europeu. Els mecanismes previstos per a harmonitzar el sistema educatiu son:
una estructura basica de titulacions flexible i generalment acceptada; un sistema comul de valoracié de credits
d'aprenentatge (ECTS); un sistema europeu de qualificacions; una certificacié europea per al titulat (Suplement Europeu
al Titol) i un sistema europeu d'avaluaci6 i acreditacié dels ensenyaments universitaris.

Aixi ho preveu la Llei Organica d'Universitats (LOU) de 21 de desembre de 2001 i la Llei d’Universitats de Catalunya
(LUC) del 19 de febrer de 2003. Ambdues serveixen de marc per a facilitar el canvi dels sistemes universitaris a
Espanya i a Catalunya.
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El pas del model classic basat en I'ensenyament a aquest nou paradigma
multidimensional esta estretament relacionat amb un conjunt de factors
profundament connectats entre si que suposen, entre d’altres, un sistema
educatiu orientat a I'estudiant. Un paradigma docent on l'estudiant és el centre
d’atenci6 i que requereix inevitablement una redefinicié del rol del professor. Fer
prevaldre allo que l'estudiant ha d’aprendre per damunt del que el professor
acostuma a ensenyar, suposa un canvi de perspectiva important que incidira
tant en la mentalitat dels docents com dels alumnes, ja que el procés
d’aprenentatge requereix d’una autentica col-laboracié entre uns i altres.

Aixi mateix, altres dues tendencies caracteritzen I'entorn de I'EEES: I'educacié
menys especialitzada al primer cicle i una major flexibilitat als programes de
primer i segon cicle.

El procés d’harmonitzacié europea representa una oportunitat de canvis
profunds del sistema universitari espanyol. Fer-ho creible i aconseguir resultats
positius a les seves multiples facetes, suposa un esfor¢ notable que exigeix
sumar energies, debatre punts de vista diversos i posar en comu idees.

La magnitud dels canvis que es derivaran de la convergencia dels estudis
d'infermeria a I'EEES es veura a limpacte que aquest nou model,
d’ensenyament-aprenentatge pot tenir als hospitals, centres de salut i
sociosanitaris, organitzacions professionals i cientifiques, etc.

Perfil professional dels titulats en infermeria: Titol de Grau

Basant-se en el perfil professional definit pel CIE® el Llibre Blanc del titol de
Grau d’Infermeria de 'ANECA defineix que el perfil professional dels titulats en
infermeria ha de ser generalista i respondre a les seglents competencies
especifiques:

1. Competéncies associades als valors professionals i la funcié de la infermera.
Primordialment significa proporcionar cures infermeres en un entorn on es
promou el respecte als drets humans, valors, costums i creences de la persona,
familia i comunitat, i exercir amb responsabilitat i excel-lent professionalitat, tant
en les activitats autbnomes com en les interdependents.

2. Competéncies associades a la practica infermera i la presa de decisions
clinigues. Suposa entre d’altres, emetre judicis i decisions cliniques sobre la
persona subjecte i objecte d’atencions, que han de basar-se en valoracions
integrals, aixi com en evidéncies cientifiques. Significa també mantenir la
competencia mitjangant la formacié continuada.

35 ) . )
Veure I'apartat: Perfil professional de les infermeres segons el CIE en aquest document.
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3. Capacitat per utilitzar adequadament un ventall d’habilitats, intervencions i
activitats per proporcionar _atencions optimes. Suposa realitzar valoracions,
procediments i tecniqgues 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’infermeria
lligades a la promoci6 de la salut, 'educacio sanitaria, etc.

4. Coneixements i competencies cognitives. Significa actualitzar els
coneixements i estar al corrent dels avencos tecnologics i cientifics, assegurar-
se que l'aplicacié d’aquests ultims sén compatibles amb la seguretat, dignitat i
drets de les persones.

5. Competéncies interpersonals i de comunicacié (incloses les tecnologies per a
la_ comunicacid). Suposa proporcionar la informacié adaptada a les necessitats
de l'interlocutor, establir una comunicacio fluida i proporcionar un optim suport
emocional. També significa utilitzar sistemes de registre i de gesti6 de la
informacio utilitzant el codi étic, garantint la confidencialitat.

6. Competéncies relacionades amb el lideratge, la gestio i el treball en equip.
Suposa capacitat per treballar i liderar equips i també garantir la qualitat de les
cures infermeres a les persones, families i grups, optimitzant els recursos.

Competéncies transversals del Titol de Grau d’infermeria

El Llibre Blanc “Titulo de grado de enfermeria”, distingeix entre les
competéncies especifiques en relacio amb el perfil professional i les generiques
o0 transversals.

Les competencies transversals o generiques, si bé es podrien agrupar en
categories instrumentals, personals i sistemiques, totes elles fan referencia a la
formacié de qualsevol universitari en sentit genéric. Per tant, totes elles han de
ser adquirides pels universitaris independentment dels estudis que cursin.
Cabria el dubte de si es requeririen blocs de matéries per abordar aquestes
competéncies o si es podrien abordar des dels blocs de materies que
desenvolupen les competencies especifiqgues. Als projectes de Titol de Grau,
s’entén que el seu abordatge es pot realitzar des dels blocs especifics d'una
forma progressiva i es pot controlar I'adquisicido d’aquestes competencies per
mitja del sistema de tutories individualitzades.

Per a lI'estudi d’aquestes competencies es van seguir les recomanacions del
grup Tuning d’Infermeria. Es va acordar passar els giiestionaris als professors

% Projecte Tuning 2000-2004. Projecte europeu, nascut a nivell de les universitats europees per respondre al repte de
Bolonya, el lema del qual era “Afinar (en el seu sentit musical) les estructures i els programes educatius sobre la base
de la diversitat i 'autonomia. Defineixen una metodologia per dissenyar, planificar i implementar els curriculums. Una de
les linies del projecte era coneixer el nivell d'importancia que donaven graduats, ocupadors i docents a 30 competencies
generiques, i avaluacio6 del seu desenvolupament als centres d’Educacié Superior.

Es pot consultar sobre el Grup Tuning a http://europa.eu.int/comm/education/socrates/TuningProject;
http://www.relint.deusto.es/TuningProject/index.htm; http://www.let.rug.nl/TuningProject/index.htm
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de les escoles participants, els ocupadors (directores d’infermeria) i als
professionals assistencials amb una experiéncia d’entre 5 10 anys. La taula 15
mostra l'ordre d'importancia segons percentatge, de les competencies
transversals del perfil professional d’infermeria, aixi com el tipus de
competeéencia al qual es refereix.

Taula 15 : Competéncies transversals segons ordre d’'importancia

Ordre d’importancia, segons percentatge, de les competéncies
transversals del perfil professional d’infermeria®’

% Molta
importancia
86
83
82
79
77
76
76
74
73
72
69
60
59

58

56
=3
55
=3
51
44
43

40
40
24
21
18
15
15
13
11

*Competencies instrumentals; ** Competéncies interpersonals; *** Competéncies sistémiques*

37 Libro Blanco Titulo de Grado de enfermeria. Agencia de Evaluacion de la calidad y acreditacion. Junio 2004.
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Els tipus de competéncies analitzades eren:

Competéncies interpersonals: capacitats individuals, com ara les habilitats
socials (interaccio social i cooperacio).

Competéncies sistemiques: capacitats i habilitats relatives a tots els sistemes
(combinacié d’entesa, sensibilitat i coneixement, sent necessaria la prévia
adquisicié de competéncies instrumentals i interpersonals).

Cada competencia, calia valorar-la segons la importancia que es considera que
la mateixa té pel desenvolupament al camp de treball de la professio, valorant
d’'1l a 4 segons es consideri la competéncia que té res (1), poc (2), bastant (3) o
molta importancia (4).

Hi ha una gran coincidencia amb les valoracions del grup Tuning d’infermeria a
nivell europeu, amb I'Gnica diferéncia de la motivacid, que apareix en tercer lloc,
probablement per les condicions laborals de les infermeres del nostre pais (baix
reconeixement, plantilles molt ajustades).

OFERTA DE TITULATS A CATALUNYA

Analisi quantitativa del nombre de titulats

L’analisi quantitativa del nombre de titulats a Catalunya es presenta a la taula
16 agrupada en funci6 de la universitat i detallada per cada escola, al llarg del
periode 2000-2005, de manera consecutiva durant set anys, el que correspon
I'any 2000 al curs académic 2000-2001 i el 2005 al curs académic 2005-2006 .
Durant aquest periode s’ha produit una disminucio del 22% al nhombre de titulats
passant de 1.735 fins a 1.353 en valors absoluts. Aquest descens es produeix
majoritariament com a conseqiencia de la disminucido de titulats en les
universitats privades i en algunes escoles adscrites a la Universitat Autonoma
de Barcelona.

Taula 16 : Nombre de titulats a Catalunya durant el periode 2000-2005

Nombre de titulats a Catalunya (1

Any acadéemic

| Universitat Autonomade Barcelona |
EU de Ciencies de la Salut de Manresa (A)| 88 59 54 49 33 32

EU Creu Roja (A) | 133 | 109 | 134 | 102 | 103 | 114

EUI del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (A) | 80 77 78 94 5 79
EUI Vall d’'Hebron (A) | 92 114 | 82 102 | 100 | 84

00-01
01-02
02-03
03-04
04-05
05-06

38 L . . - )
Esteve J. Evolucion de la demanda de acceso a los estudios de enfermeria en Catalufia. Proyecto de tesis doctoral.
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EUI i Fisioterapia Gimbernat (A)
Universitat de Barcelona
EUI (P)
EUI Sant Joan de Déu (A)
EUI Santa Madrona (A

EUI (P

Universitat Internacional de Catalunya

Universitat de Lleida
- ecu@|ea] 7363 80 | 73]

Universitat de Girona

Universitat Pompeu Fabra
EUI Mare de Déu del Mar (A)

Universitat Ramoén Llull

EUI, Fisioterapia i Nutricié Blanquerna (Pr

Universitat Rovira i Virgili

EUI(P)| 73 69 65 84 87
EUI Verge de la Cinta (A) | 66 62 58 56 57

Universitat de Vic
EU de Ciéncies de la Salut (Pr)
Total
1735 | 1526 | 1578 | 1378 | 1376 | 1353

A (Centre Adscrit); P (Centre Propi); Pr (Centre Privat); EU (Escola Universitaria); EUI (Escola Universitaria
d’Infermeria).

RESULTATS DE LES ENTREVISTES EN PROFUNDITAT

Els resultats que es presenten a continuaciéo s’han obtingut a partir d’analisi
minuciosa de la informacié aportada per les informants claus durant I'entrevista
en profunditat. Els resultats de les experiencies i de les percepcions de les
participants, posen de manifest que el tema proposat és complex i ric.

De tota manera ha estat possible identificar els cinc temes principals que es
mostren en la taula 17.

Taula 17 : Temes principals de les entrevistes en profunditat

O Evoluci6 de la professio: individual i col-lectiva
O Formacio infermera

U Carrera professional vs. carrera academica

U Reconeixement professional

O Proposta i oferta del sistema
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Evoluci6 de la professié: individual i col-lectiva

La disciplina infermera ha experimentat una evolucio integral assumint la cura
de la persona i el rol autonom, potenciant, a meés, un perfil humanista.

L’evolucio de la infermera en els ultims anys ha estat coherent amb la seva
historia. Els canvis de 1977, amb la incorporaci6é dels estudis d’'infermeria a la
universitat, va permetre recuperar el nom de “infermera” aixi com els objectius
de la professio.

S’ha produit I'evolucié natural d’'una professié molt complexa situada en un
entorn que no facilita el desenvolupament professional. Aquesta evolucio és
molt important a nivell individual ja que la disciplina infermera ha estat assumida
a aquest nivell pero no col-lectivament. La suma de les diverses individualitats
és el que ha generat I'avenc, en integrar el concepte de professionalitzacio.

No obstant aix0, quan s’analitza I'evolucié com a col-lectiu professional, existeix
un greu problema. Les estructures representatives, com ara associacions
professionals, societats cientifiques, sindicats i altres col-lectius, no estan
d’acord amb l'evolucio individual de la professié. D’altra banda, s’han de
considerar les connotacions positives i negatives d’un col-lectiu majoritariament
femeni i que la mitjana d’edat com a grup professional ja comenca a ser
elevada.

La infermera actual és més autbnoma, més conscient i esta més compromesa
amb I'objectiu profesional; abans era molt més intuitiva. Identificar les diferents
dimensions del fet de cuidar, ha generat una gran conscienciaci6 com a
professionals, per0 encara existeixen dificultats a I'expressié de I'esmentat
objectiu. Existeix una clara orientaci6 a la consecucié de l'objectiu, estan
compromeses com professionals, saben traduir en actes aquesta orientacio, per
la qual cosa hi ha una aplicacié a la practica. S’observa a més un progressiu
increment de la produccio cientifica de la infermeria pero lamentablement
aguesta produccio cientifica no es tradueix en un relleu generacional clar en el
lideratge de la professio, fet que constitueix un greu problema degut, sens
dubte, a causes multifactorials.

Les futures infermeres amb titol de grau, tindran més coneixements sobre la
metodologia infermera, més coneixements en general, i seran coneixements
basats en I'experiéncia, gracies a I'aprenentatge basat en problemes. Per tant el
coneixement no estara limitat al terreny de la teoria, afavorint la seguretat i el
desenvolupament de noves arees de coneixement.

Un aspecte a considerar, dins de la futura evolucid, és la repercussié que pugui
tenir el fet que els estudis es perllonguin a quatre anys, i el paper que juga el fet
de disposar de poques places publiques i per tant els costos elevats dels
estudis d’infermeria. Quan s’analitza la formacio de postgrau, les despeses
segueixen sent elevades ja que la major part de la formacié de postgrau
(masters no oficials) responen a titols propis de la universitat.
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Formacié infermera

El professional que surt actualment de les escoles és un generalista que esta
ben preparat per actuar en aquest perfil, tanmateix, com qualsevol altre recent
graduat en altres disciplines, no esta preparat per a carrecs de responsabilitat ni
per a certes especialitats.

Es important garantir el ple desenvolupament de les competéncies especifiques
i tenir clar que les materies troncals sén garantia d’homogeneitat. Només pot
diferir I'aplicacio, pero el contingut ha de ser el mateix. Cal, per tant, formar en
tot allo que significa professional infermer, no només de manera tedrica. El
sistema universitari no ha reconegut la infermeria com a disciplina a nivell
superior, i aix0 ha dificultat el desenvolupament de la mateixa. Aquesta
impossibilitat de complet desenvolupament academic dins de la propia disciplina
és una incoheréencia del sistema. No reconeixer el doctorat mostra la negativa a
reconeixer la capacitat de la disciplina de créixer com a professio. En aquests
moments un estudiant d’'infermeria fa el mateix esfor¢ i amb un reconeixement
inferior, que molts llicenciats, en termes de crédits.

L’Espai Europeu d’Educacié Superior i les modificacions que comporta, implica
el reconeixement de la infermeria com a una disciplina.

El titol de grau situa la infermera en una situacio d’igualtat amb la resta de les
titulacions universitaries, passa a ser reconeguda com a una disciplina i obre la
possibilitat de carrera académica propia.

Carrera professional vs. carrera académica

Els propers anys, quan els nous professionals infermers es plantegin quina
carrera seguir, disposaran de dues opcions que es poden descriure com a
paral-leles i per tant de dificil confluencia.

D’'una banda després del grau es podra accedir a una especialitat, el que
designem com a carrera profesional, o bé a un master académic oficial seguit
del doctorat, situacié que correspon a la carrera academica. El fet més probable
és que l'eleccié es realitzi en funcié de si la persona té interes per I'ambit
assistencial, o per lacademic. Es fa dificii compaginar la formacio
professionalitzadora i l'académica. Per a l'assisténcia es valora més una
especialitat que un master i el nivell d’exigencia és elevat, amb un examen a
nivell estatal. En canvi, el master esta més relacionat amb I'ambit academic i de
gestio. Un desideratum seria que alguns credits de formacié poguessin ser
utilitzats com a credits per a la branca academica o professional indistintament,
pero fins ara son dos mons infranquejables.

Proposta i oferta del sistema

La insercié laboral que ofereix el sistema sanitari €s, en general, precaria a
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nivell organitzatiu i contractual. No es considera la importancia de la insercio del
recent graduat. La primera inserci6 laboral continuara sent més o menys
traumatica en funcio del tipus de formacié rebuda i de la practica clinica, sent
molt important que aquesta sigui reflexiva i formativa. En aquest moment
I'estudiant es transforma, a vegades en questio d’hores, d’'un professional sense
experiéncia que ha de desenvolupar les mateixes funcions i demostrar les
mateixes competéncies en un amb experiencia. No es té en compte que
I'experiéncia i la expertesa només s’adquireixen amb els anys si les condicions
soén favorables. Per tant, les condicions laborals d’insercié s6n aspectes claus
perqué els nous professionals es converteixin en professionals experts.
El sistema, quan oferta places, no distingeix entre professional infermer format a
nivell de postgrau, master o especialitat, i aquesta situacio genera desconfianca
al professional. La valoracié que fa el professional és que ha d’estar molts anys
formant-se amb un cost elevat per al propi professional que contrasta amb la
retribucié que rebra per la seva feina.

Des d’un lideratge infermer, cal realitzar una analisi global i buscar formules de
reconeixement perqué la professié resulti atractiva i més competitiva. La
infermera ha d’estar als llocs de presa de decisions assumint el repte de ser
capac¢ de demostrar quina €s I'aportacio especifica de la infermera als resultats
dels pacients, ja que sino corre el risc de ser substituida per altres professionals
de menor cost pel sistema. Els liders d’infermeria, han de ser capacos de
dissenyar un model o un plantejament teoric sobre la plantilla requerida a un
centre assistencial i la proporcié necessaria en funcié de la formacio, el que
significa definir perfils i llocs de treball, i des de I'equip de salut, planificar amb
suficient antelacio les competéncies compartides dels diferents professionals.

FASE 2: ESTAT D'OPINIO | EXPECTATIVES DELS ACTORS
IMPLICATS

RESULTATS DE L’ENQUESTA

PERFIL LABORAL DELS ENTREVISTATS | DELS CENTRES DE TREBALL

En aquest apartat es descriu el perfil de les persones entrevistades pel que fa a
tres variables clau per I'objecte d’analisi d’aquest treball:

O L’antiguitat a la professio, és a dir, els anys que porten treballant-hi.
O L’ambit en que treballen (primaria o ambit hospitalari) i el tipus d’hospital.

O A més, en el cas dinfermeres, s’ha analitzat també si tenen o no
especialitat d’'infermeria, en general i segons tipus de centre.
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Anys treballats

En conjunt, a I'hora de seleccionar les persones a entrevistar s’ha procurat que
com a minim tinguin 5 anys d’experiencia treballant a la professié i, per tant, son
molt poques les persones de la mostra que s’han incorporat recentment a la
professio.

Tot i aixi, es detecta clarament que el gruix dels professionals medics i
d’'infermeria de I'lCS porta anys a la professié (Grafic 1), ja que gairebé el 64%
porta 15 anys o més exercint i, d’'aquests, gairebé el 30% supera els 24 anys
d’antiguitat.

En aquest sentit s’observa un patré similar entre metges i infermeres, encara
que en el cas dels metges hi ha una tendencia lleugerament superior a la
polaritzacid entre els més novells i els de més antiguitat que el cas de les
infermeres, que es concentren meés en la franja d’entre 15 i 24 anys d’antiguitat.

Grafic 1. Distribuci6 dels entrevistats segons
el tipus de professional i els anys treballats

Mitjana d’anys treballats:
20,2 metges, 19,9 infermeres, 19,7 total.
100
90 4
80 1
70 4
60 1
50 4
40 -

30

20 4
304 28,0 283

Metge Infermera Total
OMenysde 15anys @EDel5a24anys M25anysomés  ENS/NC

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Centres i ambits de treball

En general, la distribucié de professionals entrevistats és molt similar entre
I'ambit de la primaria i 'ambit hospitalari (Grafic 2). No obstant, si es distingeix
entre metges i infermeres hi ha diferencies, ja que al primer cas hi ha major
preséncia de professionals de la primaria que de professionals de I'ambit
hospitalari i, en canvi, al segon cas és al contrari.

Dins de l'ambit hospitalari, s’ha entrevistat principalment professionals
d’hospitals d’alta tecnologia per bé que també s’ha inclos un cert percentatge de
professionals d’hospitals de referencia.
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Grafic 2: Distribucio dels entrevistats segons el
tipus de professional i el tipus de centre on
treballen

oB 88548983888

Metge Infermera. Total
ECAP I Hospital de referéncia I Hospital dalta tecnologia

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Especialitat

S’observa que entre les infermeres entrevistades, gairebé un 39% compta amb
alguna especialitat infermera en concret, i en proporcions semblants, tant
llevadores com de salut mental (Grafic 3).

Grafic 3 Proporcio d’'infermeres amb especialitat

Té especialitat

No té especialitat
61,2

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Base: 186 infermeres.

El Grafic 4 mostra que d’entre les infermeres que tenen una especialitat, el
44,4% treballa en centres d’atencid primaria, proporcié superior al pes de la
primaria entre el conjunt de les infermeres. Per tant, les especialitats tenen una
major representacio a la primaria que a I'hospitalaria.
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Grafic 4 Distribuci6 de les infermeres amb
especialitat segons el tipus de centre on
treballen

R/7

o BB 88883 88 8

Téesperialiat Taal
now B Hspitd dereferérdia B Hoitd dattateodicga

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut. .
RESPOSTA MULTIPLE

Base: 72 respostes, filtre infermeres amb especialitat

TITOL DE GRAU D’INFERMERIA

En aquest apartat es descriu el nivell de coneixement que tenen els
professionals sanitaris en relacié a I'aprovacié del titol de grau d’infermeria i, en
concret, sobre aguesta questid, s’analitza el grau d’acord que mostren metges i
infermeres davant de possibles impactes que el grau pot tenir per la professio
infermera.

Per analitzar possibles canvis que el grau pot provocar a les tasques
d’'infermeria s’han plantejat als entrevistats una serie de preguntes obertes. A
continuacio es presenten les seves opinions en relacié a:

U les tasques que fan inicialment les infermeres novells quan s’incorporen a
la primera feina

U les noves demandes que s’estan plantejant a aquests professionals als
centres sanitaris

QO les noves funcions i carrecs que podran exercir les infermeres a partir de
la implantacio del grau

Nivell de coneixement

L’'aprovacié del titol de grau d’infermeria es coneix molt poc pel conjunt de
professionals dels centres ICS analitzats, ja que només 1 de cada 10 afirma
coneixer bé aquesta questié (Grafic 5).

El desconeixement de I'aprovacio del grau d’infermeria €és més acusat en el cas
dels metges i molt menys en el cas de les infermeres, tot i destacar que el
81,4% d’aquestes ho desconeix.
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Grafic 5 Nivell de coneixement de I'aprovacié del
nou titol de grau d’infermeria segons tipus de
professional

100

90 4 186 11,1

80 -

70

60 -

50 - 970

40 +

30 +

20 -

10 -

04

Metge Infermera Total
B Coneixement baix O Coneixement alt

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Es detecten perfils diferents en relacié al coneixement o no del titol de grau
d’infermeria (Taula 18).
Entre aquells que coneixen més aquesta questio destaquen els segtients perfils:

O Son professionals dels hospitals d’alta tecnologia
O Son infermeres especialistes (professionals amb titol d’especialista)

O Son professionals amb una llarga experiencia de treball de més de 25
anys. Destaca que un 20,6% no ha volgut respondre aquesta questio

Taula 18: Perfil de persones que tenen un
coneixement alt de I'aprovacié del nou titol de grau
d’'infermeria

0 :
Segons tipus de centre de treball GG B

alt
Hospital d’alta tecnologia 12,7
Hospital de referencia 9,7
CAP 9,3
Amb o sense especialitat infermera
Amb especialitat 21,4
Sense especialitat 16,8
Anys treballats
No contesta anys treballats 20,6
25 anys o més 13,4
De 15 a 24 anys 11,3
Menys de 15 anys 5,0

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.
Base: 68 coneixement alt.
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Valoracions sobre el titol de grau

Amb l'objectiu d’analitzar quina visio tenen els professionals sanitaris respecte
els efectes de I'engegada del titol de grau, se’ls ha plantejat que davant una
série d’afirmacions mostrin el seu grau d’acord al respecte (Grafic 6). L'escala
de valoracié plantejada va del 0 al 10, on el 0 equival a gens d’'acord i el 10 a
totalment d’acord.

En la mesura que es tracta d'una questi6 poc coneguda per aquests
professionals, I'analisi d’aquestes questions s’ha fet només entre els que
afirmen tenir-ne un coneixement alt.

Les dues questions que obtenen un major grau d’acord son:

O L’efecte positiu esperat a llarg termini de que el grau contribuira a elevar
el reconeixement social de la professio infermera (7,4 que equival a forca
d’acord)

U | descartar que l'any addicional d’estudi faci disminuir el nombre
d’estudiants d’aquesta professio (3,9, poc d’'acord).

La resta d’'afirmacions obtenen un acord moderat dels entrevistats, en la mesura
gue les valoracions se situen entre el 5 i el 6.

Grafic 6: Grau d’acord entorn al titol de grau (responen les persones amb coneixement alt
d’aquesta qlestio)

P24.2.El titol de Grau d'Infermeria, a llarg termini, comportara un major
reconeixement social dels professionals d'Infermeria.

P24.1.Les noves infermeres tindran més coneixements i habilitats, perquée
hauran estudiat un any més.

P24.7.Les noves infermeres s'equipararan a la resta professionals amb algun
de titol de Grau (de 4 anys) que hi ha als centres sanitaris.

P24.9.Des del punt de vista assistencial, les noves infermeres podran fer
funcions diferents.

P24.6.Les noves infermeres tindran millors condicions salarials que les actuals
infermeres.

P24.8.El nou titol de Grau en Infermeria, facilitara el treball en equip i
l'interdependéncia i col-laboraci6 entre els diversos professionals sanitaris.

P24.3.Les noves infermeres tindran més facilitats per insertar-se laboralment.

P24.4.Hi haura un major nombre d'estudiants d'infermeria perque el titol de
Grau (equiparable al de Llicenciat) té més prestigi académic.

P24.5.Hi haura menys demanda per estudiar Infermeria perqué es tardara
més temps a comengar a treballar.

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Escala de 0 a 10, on el 0 equival a gens d’acord i el 10 a totalment d’acord. Base: 68 persones amb coneixement alt.
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En el diagrama de caixa que es presenta a continuacid es representa
graficament la distribucié de les frequéncies d’acord que han mostrat els
entrevistats en relaci6 al grau dinfermeria (Grafic 7). Amb aquesta
representacié es poden detectar les afirmacions que generen més unanimitat i
les que generen més diversitat d’opinio.

Si bé en la majoria d’afirmacions s’observa certa visié unitaria, en tres questions
la dispersio de les valoracions indica diferencies d’opinio:

O Malgrat que en conjunt es descarti que la durada d’'un any més del grau
d’'infermeria pugui afectar la demanda d’estudiants, la dispersié de
freqliencies indica que aquesta visid no és unanime i que una part dels
entrevistats si que preveu aquest efecte.

O Tot i que en conjunt es considera que el grau afavorira el treball en equip
i la col-laboracié entre els professionals sanitaris, aquesta visido no és
compartida per tothom.

Grafic 7: Distribucié de les valoracions entorn del titol de grau.
Diagrama de caixa (responen les persones amb un coneixement
alt d’aquesta questio)
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Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut. Base: 68 persones amb coneixement
alt.

Nota metodologica: Representacio grafica de la distribucié de freqliencies o de probabilitat d'una variable
mitjancant un rectangle que emmarca les freqiiencies o probabilitats compreses entre el percentil 25 i el
percentil 75 i que esta dividit per una linia que representa la mitjana, coincident amb el percentil 50.

Amb I'objectiu d’explicar les diferents visions detectades s’ha utilitzat I'analisi de
I’Anova (varianca). Aquesta analisi serveix per detectar a quines de les opinions
mostrades pels entrevistats hi ha diferencies estadistiques significatives (Grafic
8). La variable que explica les visions diferents respon al tipus de professional:
metges o infermeres.
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Grafic 8: Diferéncies en el grau d’acord entorn del titol de grau segons tipus de
professional. Analisi d’ANOVA (responen les persones amb coneixement alt
d’aquesta questio)
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coneixements i habilitats, perqué hauran d'infermeria perque el titol de Grau la resta professionals amb algun de titol de

estudiat un any més. (equiparable al de Llicenciat) t¢ més prestigi Grau (de 4 anys) que hi ha als centres
académic. sanitaris.

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Base: 68 persones amb coneixement alt.

A les tres afirmacions representades graficament, ambdds col-lectius s’hi
mostren d’acord, per bé que s’observen diferencies:

Q Per les infermeres els efectes més esperats del grau seran I'equiparacio
amb la resta de graus dels centres sanitaris i 'augment de coneixements
i habilitats de les infermeres novells per haver estudiat un any mes.

O Pels metges els efectes més esperats sén la importancia d’aquesta
ultima questio i 'augment d’alumnes d’infermeria per I'efecte crida d’'una
professio amb més prestigi academic.

Canvis a latasca enfermera

Al voltant de la figura de la infermera s’han plantejat una serie de questions que
afecten tant la seva situacio actual com futura.
En concret, es presenten les opinions dels entrevistats en relacio a:

U Coneixements i destreses que es troben a faltar des dels centres
sanitaris respecte els professionals novells.
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O Noves funcions i nous carrecs que podran exercir i ocupar les infermeres
amb el grau.
O Possibles fluxos de treball entre els metges i les infermeres.

U Noves demandes que els centres sanitaris plantegen a la infermeria.

Coneixements i destreses mancants

En conjunt, els entrevistats destaquen tres blocs de coneixements i destreses
gue els manquen, a les infermeres novells (Taula 19):

O La capacitat de saber prendre decisions cliniques.
O La manca de coneixements tecnologics i cientifics.

O Un seguit de competéncies relacionals de tipus divers, destacant en
primer lloc, la capacitat comunicativa i de suport envers el pacient que
atenen.

Cal destacar la diferencia de matisos que fan metges i infermeres en relacio a
aguesta questio.

O Metges i infermeres destaquen com a mancanca principal la capacitat de
prendre decisions cliniques (77,4% i 72,6% respectivament), pero:

e Lainfermera considera com a mancances tant el saber tecnologic-
cientific (41,9%) com el saber relacional amb el pacient, és a dir,
saber-se comunicar i saber proporcionar-li suport emocional
(40,4%).

e Comparativament, els metges destaquen més la manca de
coneixements tecnologic-cientifics (68,1%), seguit de la manca de
practica en la promocio de la salut (29,0%), I'expertesa a les cures
a malats (19,1%) i, en darrer lloc, la capacitat de comunicar-se i
recolzar emocionalment els pacients (17,4%).
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Taula 19: Coneixements i destreses que es
troben a faltar en les infermeres novells

Saber prendre decisions cliniques

Coneixements tecnologics i
cientifics

Saber comunicar, donar suport
emocional

Capacitat de lideratge

Promoci6é de la salut, educaci6
sanitaria

Treball en equip

Cures als malalts

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

RESPOSTA MULTIPLE

Base: 385 respostes

%Total

72,8

50,2

33,0
32,4

31,5
29,9
26,1

Noves funcions, nous carrecs i traspas de tasques de metges a infermeres

El titol de grau incidira més a les funcions que fan les infermeres (63,4%) que
als carrecs que ocupen (57,2%). No obstant aix0, I'expectativa dels entrevistats

€s que el grau produira canvis en quant a funcions i carrecs (Taules 20 i 21).
En concret, entre les persones que s’han mostrat d’acord en que el grau variara

les funcions que fan les infermeres, se’ls ha demanat que indiquin de quines
noves funcions es tractara (Taula 20):

O Si bé s’intueixen canvis, el 60,5% dels que creuen que es produiran, no

Q

sap concretar en quina direccio seran.

D’entre els que n’esperen canvis, creuen que es produira una variacié en
la funcid infermera en el sentit que podra treballar amb més autonomia,
independéncia i responsabilitat en la presa de decisions del que ho fa
actualment i, en segon terme, fent diagnosis, tractaments i plans de

Es menciona, tot i que amb menys freqiencia, I'assumpcié d’'una major
funcio de gestio.
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Taula 20: Noves funcions que podran fer les
infermeres des del punt de vista assistencial

%Total
Majors nivells d'autonomia,
independéncia i responsabilitat en
la presa de decisions 19,6
Fer diagnosis, tractaments, plans
de cures 11,1
Majors nivells d'especialitzacio,
majors nivells de competéncia 7,0
Docencia i recerca 6,3
Fer prescripcions de farmacs 59
Majors nivells de col-laboracio i
coordinacio amb altres
professionals 5,0
Majors nivells de gestié 2,4
Altres 2,7
No pertinent, no sap 0 no contesta 60,5

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Base: 276 respostes, filire d’acord, molt i forca. RESPOSTA MULTIPLE

Tot i que hi ha coincidéncia general de metges i infermeres per considerar que
la infermera pot treballar amb majors nivells d’autonomia i responsabilitat en la
presa de decisions (22,6% i 15,0% respectivament), a I'hora de concretar,
s’observen diferéncies destacades:

O Les infermeres aposten per assumir la prescripcié d'alguns farmacs
(9,2%) i una major presencia en la recerca i la docencia que en
l'actualitat (9,0%).

O Els metges consideren com a funcions assumibles a curt termini per la
infermeria el fet de fer diagnosis, tractaments i plans de cures (16,5%) i
'assumpcié de majors nivells de competencia a mesura que la professio
es vagi especialitzant més (8,7%).

Com en el cas de les funcions, el desconeixement dels carrecs que podran
ocupar les infermeres amb I'aplicacio del grau arriba al 71,8% (Taula 21).

Entre els que en fan algun apunt destaquen els carrecs de direccio i
responsabilitat més que els carrecs de docencia i recerca.
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Taula 21: Nous carrecs que podran ocupar les
infermeres al sistema sanitari

%Total
Carrecs de direcci6 i
responsabilitat 15,8
Autonomia, independéncia i
responsabilitat en la presa de
decisions 7,4
Carrecs de docéncia i recerca 2,5
Altres 2,5
No pertinent, no sap 0 no contesta 71,8

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Base: 249 respostes, filtre d’acord, molt i forca. RESPOSTA MULTIPLE

Relacionat amb lI'entrada del grau d’infermeria, s’ha plantejat als entrevistats
I'exercici d’'indicar, més concretament, possibles fluxos de treball entre metges i
infermeres (Taula 22).

La visi6 global dels entrevistats és la seguent:

O Destaca com a tasca traspassable de metges a infermeres el triatge a
primaria, la direccio de la recerca infermera i el triatge a hospitalaria.

O També es planteja la possibilitat que la infermera gestioni prescripcions
d’alguns medicaments.

O Aixi com la realitzaci6 d’algunes técniques invasives (cateter arterial,
endoscopia, intubacions) i la possibilitat de decidir canvis terapeutics a
partir de resultats.

Encara que en conjunt les dades estableixin aquest ordre de prioritats al traspas
de tasques de metges a infermeres, des del punt de vista d’'ambdos col-lectius
per separat, els resultats son significativament diferents:

O Les infermeres destaquen la direccié de projectes de recerca dirigits
actualment per metges (70,6%) i, coincidint amb la visi6 general,
'assumpcid del triatge a primaria (60,0%), pero també destaca la seva
capacitat per gestionar prescripcions d’alguns medicaments (52,8%).

O Des del punt de vista dels metges la visiéo és molt diferent. Consideren
que les tasques traspassables sén el triatge a primaria (82,1%) i a
hospitalaria (64,5%) i, a continuacio, la direccié de projectes de recerca
(51,4%) i la prescripcié d’alguns farmacs (47,0%).
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Taula 22: Tasques que fan els metges que
podrien fer les infermeres

%Total
Triatge a l'atencié Primaria 70,2
Dirigir projectes de recerca 62,1
Triatge a urgéncies en l'atencio
hospitalaria 55,5
Gestionar prescripcions d'alguns
medicaments 47,1
Realitzar algunes tecniques
invasives (cateter arterial,
endoscopia, intubacions) 28,8
Decidir canvis terapeutics a partir
de resultats 24,5

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Base: 377 respostes. RESPOSTA MULTIPLE

Noves demandes a les infermeres

La visi0 general dels entrevistats indica que els centres demanden a les
infermeres la capacitat d’adaptacié al sistema del centre i de resolucido a
diferents nivells, ja que consideren que s’han de saber adaptar i fer funcionar
els sistemes d’informacid, protocols i metodologies dels centres de treball, a la
vegada que han de fer el triatge, ser autonomes en la presa de decisions,
liderar projectes de recerca i investigacidé, i mantenir actualitzats els seus
coneixements teorics i practics (Taula 23).

La visié de les infermeres és forca coincident amb la visié global menys en el
cas del triatge, ja que no es reconeix com una de les principals demandes que
els fan actualment els centres (3,3%).

Destacar en relacio a aquesta questio que el 52,6% del conjunt dels entrevistats
no sap queé dir o no vol respondre la pregunta. En el cas d’'infermeria, aguesta
xifra es redueix al 24,0%.
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Taula 23: Noves demandes que es fan a les infermeres per part
dels centres sanitaris

%Total %Infermeres

Sistemes d'informacio, protocols i metodologia 11,0 13,3
Formacié practica i tedrica 6,3 8,5
Investigacio i recerca 6,7 8,4
Autonomia, independéncia i responsabilitat a la presa

de decisions 7,4 7,0
Docencia 51 55
Adaptacio a les innovacions tecnologiques 3,1 4,8
Foment de la salut/treball comunitari 4.4 4,3
Treball en equip, inter/multidisciplinar 4,1 3,4
Pressio 2,3 3,4
Triatge 7,8 5,8
Gestio i direccio (general i recursos humans), lideratge 3,7 2,9
Flexibilitat 1,9 2,3
Diagnosis, valoracio situacions 2,4 1,8
Cures practiques 29 1,6
Domiciliaria 2,3 1,0
Relacions interpersonals 1,1 0,9
Prescripcions 2,0 0,6
Abordatge de la immigracio 0,3 0,3
Altres 6,6 2,7
No pertinent, no sap o no contesta 52,6 24,0

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Base: 435 respostes. RESPOSTA MULTIPLE

Noves especialitats oficials d’infermeria

Seguint una estructura semblant a la de I'apartat anterior, aquest apartat s'inicia
amb I'analisi del coneixement que tenen els professionals entrevistats en relacio
a I'aprovacio del Reial Decret d’especialitats oficials d’infermeria.

A continuacio, també es representen les opinions dels metges i les infermeres
entorn de possibles impactes que les especialitats oficials poden tenir per la
professio d’'infermeria, aixi com el grau de necessitat de les especialitats oficials
des del punt de vista del pacient al que atenen i del sistema sanitari.
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TITOL D’ESPECIALISTA

Nivell de coneixement

Els temes relatius a les especialitats infermeres sén més coneguts que els
relatius al grau dinfermeria entre els professionals sanitaris entrevistats.
Comparativament, gairebé dos de cada deu entrevistats afirmen coneixer bé
aguesta questio, el doble que pel titol de grau. No obstant aix0, cal destacar que
el coneixement de les especialitats és baix (Grafic 9).

Les diferéncies entre els metges i les infermeres també es reprodueixen com en
el cas del grau. Si bé el 35,5% de les infermeres té un coneixement alt del tema,
en el cas de metges aquest percentatge no arriba al 5%.

Grafic 9: Nivell de coneixement de I'aprovacié del
Reial Decret d’especialitats oficials d’infermeria
segons tipus de professional
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Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

El perfil dels coneixedors del tema de les especialitats oficials d’infermeria és el
seguent (Taula 24):

Q Principalment treballen a centres d’atencidé primaria, donat que és on més
concentracié d’especialistes infermeres hi ha.

Es tracta d’'infermeres que ja tenen una especialitat.

Compten amb una experiéncia de treball de 15 a 24 anys, o bé, no han
respost la questio dels anys treballats.
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Taula 24: Perfil de persones que tenen un
coneixement alt de [I'aprovacié del decret
d’especialitats oficials d’infermeria

Segons tipus de centre de treball %Coneixement
alt
CAP 21,7
Hospital de referencia 17,7
Hospital d’alta tecnologia 15,7

Amb o sense especialitat infermera
Amb especialitat 38,9
Sense especialitat 33,9

Anys treballats

No contesta anys treballats 25,0
De 15 a 24 anys 21,8
25 anys 0 més 17,8
Menys de 15 anys 115

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.
Base: 78 coneixement alt.

Especialitats mancants

Entre els coneixedors d'aquesta questid6 s’ha consultat quines especialitats
infermeres es troben a faltar al Reial Decret (Taula 25).

Destaca la consideracié que el Reial Decret és adequat en relacio a les
especialitats infermeres, ja que aixi es senyala, és a dir, en les respostes
Ss’apunta que no en falta cap en especial. No obstant aixo, entre els que
consideren que el Reial Decret és incomplet, la principal especialitat que troben
a faltar és la de critics i semicritics (UCI, urgencies).

Seguidament, l'especialitat mencionada mancant és la de quirargica —
instrumentista i, a continuacio, fan esment d’especialitats mediques, aixi com la
d’oncologia i el reconeixement oficial de les tasques de docéncia, recerca i
gestio, per bé que no son especialitats.

Respecte les dades globals, infermeres i metges plantegen especialitats
mancants diferents:

U Una de cada quatre infermeres no troba a faltar cap especialitat (24,7%).
Entre les que en destaquen alguna com a mancant, fan mencié de
I'especialitat de critics i semicritics (36,6%) i quirtrgica — instrumentista
(22,3%). En aquest sentit, apunten que el Reial Decret les hauria de
recollir. També consideren que les tasques de docéncia, recerca i gestio
haurien d’estar reconegudes entre les tasques que assumeix la
professid, motiu pel qual les lliga al Reial Decret (10,0%).

63

El personal d’infermeria de I'Institut Catala de la Salut davant de la reforma universitaria dels seus estudis



CATEDRA DE GESTIO, DIRECCIO i ADMINISTRACIO SANITARIES (UAB)

O Comparativament, els metges consideren adequat el Reial Decret ja que
no en destaquen cap en especial (43,4%). Entre els que en destaquen
alguna com a mancant, mencionen les de critics i semicritics (31,2%) i
quirdrgica - instrumentista (13,2%) i, també mencionen especialitats
mediques (9,4%).

Taula 25: Especialitats d’infermeria que es
troben a faltar a part de les oficials

%Total

No troba a faltar cap especialitat 36,5
Critics i semicritics (UCl,

Urgéncies) 32,0
Quirurgica / Instrumentista 16,5
Anomena especialitats mediques 9,1
Oncologica 59
Docencia, recerca i gestio 4,6
Cures pal-liatives 29
Hemodialisi i dialisi 1,5
Terapies naturals 0,7
Altres 4.5
No pertinent/Ns/Nc 22,5

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Base: 78 coneixement alt. RESPOSTA MULTIPLE

Expertesa versus especialitat

En aquest apartat s’exposen una serie d’idees que els entrevistats han aportat
en referencia al tema de les especialitats. En primer lloc, es descriu la relacio
entre I'expertesa i I'especialitat a nivell d’'infermeria (Taula 26). A continuacio
s'analitzen les unitats de treball de I'atencié hospitalaria per les quals es
considera recomanable que el personal d’infermeria sigui especialista (Taula
27) i, en ultim lloc, s’analitza I'especialitat infermera de médic-quirdrgica (Taula
28).

En relacio a la primera questido (Taula 26), les infermeres defineixen la seva
expertesa en termes d’especialitat propia, és a dir, que per descriure el domini o
el saber que es té en un ambit concret es menciona una de les especialitats
oficials d’infermeria.

Per bé que no es tracta d’'una especialitat oficialment reconeguda pel Reial
Decret, les infermeres enquestades també descriuen la seva expertesa en
termes d’especialitat quirargica i, a continuacio, associen el seu domini de
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coneixements i habilitats tant a alguna especialitat medica com a I'ambit dels
critics i semicrititics.

En menor mesura, expressen la seva expertesa en termes de comunicacio amb
els pacients i de les cures practiques que els fan.

Taula 26: Ambit d’expertesa (coneixements i habilitats que es
dominen) de les infermeres

%Total

Expressa la seva expertesa en termes d'especialitat

oficial d’'infermeria 35,1
Quirargica 22,3
Expressa la seva expertesa en termes d'especialitat

metge 13,9
Critics i semicritics (UCI, Urgéncies) 13,4
Comunicacié amb el pacient 10,6
Cures practiques 8,5
Foment de la salut 49
Control cronics i cures pal-liatives 3,8
Docencia i recerca 3,6
Autonomia, independéencia i responsabilitat en la

presa de decisions 3,0
Gesti6 de personal i recursos 3,0
Altres 6,7
No pertinent, no sap 0 no contesta 19,9

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.
Base: 186 respostes, filtre infermeres. RESPOSTA MULTIPLE

En linia amb I'analisi de I'expertesa, des del punt de vista dels professionals que
treballen a centres hospitalaris (Taula 27), consideren recomanable el titol
d’especialista pel personal d’infermeria de quirofan i de critics i semicritics. La
recomanacio també es fa extensible a urgencies, radiologia i a les unitats
d’hospitalitzacio.
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Taula 27: Llocs de treball de I'ambit hospitalari pels
guals es recomana tenir una especialitat oficial
d’'infermeria (responen professionals de [I'ambit

hospitalari)
%Total

Quirofan 68,4
Critics i semicritics 59,2
Urgéncies 46,5
Radiologia / radioterapia / medicina

nuclear 34,5
Unitats d'hospitalitzacio 31,9
Consulta externa /  gabinet

d'exploracio 10,5
Altres 10,9
Cap en especial 51
Ns/Nc 16,8

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Base: 280 respostes, filtre treballa hospital. RESPOSTA MULTIPLE

En el cas de I'especialitat oficial de cures medic-quirdrgiques s’ha preguntat als
entrevistats a quins aspectes o ambits associen aquesta especialitat (Taula 28):

U Globalment, la majoria de mencions es relaciona a una unitat de treball
hospitalaria, ja sigui el quirofan, les unitats de critics i semicritics o les
tasques d’hospitalitzacio.

O Les respostes també apunten tasques concretes d’infermeria com el
tractament de ferides.

O Destacar que el 23,4% dels entrevistats no sap relacionar I'especialitat a
cap ambit concret.
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Taula 28: Ambits als quals s'associa
I’especialitat  oficial d’'infermeria  medic-

quirargic
%Total

Relacionat amb el quirofan 50,7
Critics i semicritics (UCl,

Urgencies) 35,1
Relacionat amb I'hospitalitzacio 26,4
Tractament de ferides (cures i

ferides) 8,1
Generalista 6,2
A Traumatologia 2,6
Es massa amplia, engloba moltes

especialitats, no s'adequa a la

realitat 2,0
Altres 8,1
No pertinent/ Ns/ Nc 23,4

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Base: 435 respostes. RESPOSTA MULTIPLE

Valoracions al voltant de les especialitats oficials d’infermeria

Seguint el mateix patrd per les especialitats que I'emprat en I'analisi dels efectes
del titol de grau, a continuacio es representen les mitjanes de valoracio que els
entrevistats amb un coneixement alt del Reial Decret fan d'una serie de
valoracions (Grafic 10). L'escala de valoracié és la mateixa, de 0 a 10, on el 0
equival a gens d’acord i el 10 a totalment d’acord.

En aquesta analisi cal tenir present, a diferencia del que s’ha observat amb el
titol de grau, que el nivell de coneixement és més alt.

Les valoracions indiquen els seglents efectes:

O Hi ha un grau d’acord alt respecte que I'especialitzacio infermera (entesa
com el domini, en termes de coneixements i destreses, d’'un ambit
concret) ha d’estar reconeguda a nivell de carrera professional i, en
aguest sentit, pel sistema sanitari.

O El desplegament de les especialitats oficials d’'infermeria no s’espera que
tingui efectes en termes de fluxos de treball entre professionals,
descartant el transvasament de tasques des de la infermeria cap a
auxiliars, ni de metges cap a infermeres.

O L’especialista infermera (amb titol) en el sistema sanitari ha de tenir un
reconeixement salarial diferent de la infermera que no té el titol
d’especialista.
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U Per desenvolupar la tasca infermera es considera recomanable
'expertesa a un camp concret, preferiblement quan aquesta expertesa
s’ha acumulat amb els anys de treball, si bé en alguns casos, tot i que
amb una nota més moderada, es considera recomanable comptar amb el
perfil de la infermera generalista per donar resposta a les necessitats
dels centres sanitaris.

Pel que fa a la resta de valoracions, les mitjanes obtingudes s6n moderades,
situant-se entre el 5i el 6.

Grafic 10: Grau d’acord entorn a les especialitats oficials d’infermeria (responen
les persones amb coneixement alt d’aquesta guestid)

P15.6.Tenir una especialitzacié (haver adquirit coneixements i destreses en un

ambit d'Infermeria concret) ha de ser reconegut a nivell de la carrera | 8,4

professional d'una infermera i I I I I I I

P15.5.Tenir una especialitat professional (titol d'especialista) ha de
correspondre a un nivell salarial diferent del fet de no ser-ho

P15.1.Totes les infermeres haurien de tenir una area d'expertesa destacable
(coneixements i habilitats)

P15.3.L'exercici professional és la millor manera d'adquirir I'expertesa en un
ambit (coneixements i habilitats)

P15.10.Cal conservar el perfil de la infermera generalista per donar resposta a
les necessitats dels centres / organitzacions sanitaries.

P15.12.En general, les especialitats definides responen a requeriments dels
llocs de treball que ocupen actualment les infermeres.

P15.7.Les infermeres especialistes (amb titol d'especialista), pel fet de ser-ho,
atenen amb una major qualitat al malalt.

P15.11.Les infermeres generalistes han de ser polivalents per treballar a totes
les unitats hospitalaries.

P15.2.Totes les infermeres haurien de tenir una especialitat (titol
d'especialista)

P15.4.L'obtencié d'un master o postgrau és la millor manera d'adquirir
I'expertesa en un ambit (coneixements i habilitats).

P15.8.El desplegament de les especialitats d'infermeria fara que les auxiliars
d'Infermeria desenvolupin tasques que ara fan les infermeres.

P15.9.El desplegament de les especialitats d'infermeria fara que les
infermeres desenvolupin tasques que ara fan els metges.

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Escala de 0 a 10, on el 0 equival a gens d’acord i el 10 a totalment d’acord. Base: 78 coneixement alt especialitats.

A continuacio, a partir del diagrama de caixa s’analitza la distribuci6o de
frequéncies que els entrevistats han indicat relatives als efectes de les
especialitats (Grafic 11). Aquest analisi permet detectar les gliestions on hi ha
més unanimitat o meés diferencia d’opinio.

Hi ha for¢ca unanimitat en cinc de les afirmacions analitzades, fet que recolza
I'opinio global mostrada al respecte:

O El reconeixement de I'especialitzacié infermera a nivell de la seva carrera
professional.

O L'assimilacié que el fet de tenir el titol d’especialista infermera es tradueix

en un salari diferent al fet de no tenir-lo.
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O La idoneitat que a infermeria es domini un ambit concret del seu treball i
que el mitja per adquirir aquest domini és I'exercici professional al llarg
dels anys.

O Es descarta un transvasament de tasques de la infermeria a les auxiliars
d’'infermeria amb el desplegament del Reial Decret.

Grafic 11: Distribuci6 de les valoracions entorn de les
especialitats oficials d’infermeria. Diagrama de caixa (responen
les persones amb un coneixement alt d’aquesta questio)

104 L]
L]
8-
6
4
[e]
24 =] [e]
o o
04 * [+] o

T T T T T T T T T T T T
P15E. PASS. PA1S1. PA5S3. PASI2.PASA0. PAST. P52, PASIY. P154, PSS, PASE.

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut. Base: 78 coneixement alt de les
especialitats.

Nota metodologica: Representacio grafica de la distribucié de freqiiéncies de les valoracions entorn de les
especialitats mitjancant un rectangle que emmarca les frequéncies compreses entre el percentil 25 i el
percentil 75 i que esta dividit per una linia que representa la mitjana, coincident amb el percentil 50.

Per la resta de questions en les qual s’observa una divisié d’opinions s’aplica I'analisi
de la varianga (ANOVA), per determinar quan aquestes diferéncies tenen una
significacio estadistica (Grafic 12).

La diferéncia d’opinié en alguns dels efectes del desplegament del Reial Decret
d’especialitats oficials d’'infermeria s’explica per la diferent visié que tenen al
respecte els metges i les infermeres.
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Grafic 12: Diferéncies en el grau d’acord entorn de les especialitats oficials
d’'infermeria segons tipus de professional. Analisi d’ANOVA (responen les
persones amb coneixement alt d’aquesta questid)

10

8,3
8,1

59 BMetge
5,6 Infermera

2,6

-

P15.2.Totes les infermeres haurien de tenir  P15.5.Tenir una especialitat professional (titol P15.11.Les infermeres generalistes han de

una especialitat (titol d'especialista) d'especialista) ha de correspondre a un nivell ser polivalents per treballar a totes les unitats
salarial diferent del fet de no ser-ho hospitalaries.
Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut. Base: 78 coneixement alt de les especialitats.

Escala de 0 a 10, on el 0 equival a gens d’acord i el 10 a totalment d’acord.

Les diferéncies entre col-lectius son estadisticament significatives als segtients
casos:

O La infermeria considera recomanable que els professionals tinguin el titol
d’especialista i, en aquesta questio, consideren que el fet d’adquirir-lo ha
de significar una traducci6 a nivell salarial.

U Els metges es mostren contraris a aquestes visions, en concret al fet que
la infermeria sigui especialista, encara que moderadament, que el titol
d’especialista tingui una traduccio a nivell salarial.

U La infermeria es mostra moderadament d’acord a mantenir la figura de la
professional generalista i polivalent per treballar a totes les unitats
hospitalaries.

O Els metges coincideixen plenament que la figura de la infermera
generalista ha de ser polivalent per a treballar en totes les unitats
hospitalaries.

A continuacié es mostren els resultats de les opinions mostrades pels
entrevistats respecte el nivell de necessitat de les especialitats oficials en
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relacio als pacients atesos a cada cas i, en aguest sentit, es fa una valoracié
de la idoneitat de les mateixes (Grafic 13).
Els resultats son els seglents:

O Les especialitats més necessaries per donar resposta a la idiosincrasia
dels pacients son la pediatrica, la d’obstetricia—ginecologica i la de salut
mental.

O També es consideren necessaries per atendre adequadament als
pacients les especialitats de geriatria i familiar i comunitaria.

O En aquest sentit, en conjunt es considera forca necessari que pel
desenvolupament actual de la tasca infermera els professionals tinguin
una especialitat oficial.

Grafic 13: Grau de necessitat de les especialitats oficials d’infermeria
(responen les persones amb coneixement alt d’aquesta guestio)

P17.4.L'especialitat de pediatria és necessaria per atendre a nadons i menors.

P17.1.L'especialitat de llevadora és necessaria per I'atencié de la
gestant/plerpara i en les tasques de I'educacié sexual.

P17.2.L'especialitat de salut mental és necessaria en I'atencié al malalt
mental.

P17.3.L'especialitat de geriatria és necessaria per atendre a persones grans.

P12. En relaci6 a la feina que fan actualment les infermeres, és necessari que
tinguin una especialitat (titol especialista).

P17.5. L'especialitat de familiar i comunitaria és necessaria per atendre als
diversos col-lectius socials.

P19. L'especialitat médic-quirlrgica és necessaria per a les unitats
d'hospitalitzacio, mediques i quirdrgiques, urgencies, semicritics, cures
intensives i quiréfan.

P16. Les noves especialitats oficials d'infermria donen resposta a les
necessitats actuals del sistema de salut.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut. Base: 78 coneixement alt de les especialitats.

Escala de 0 a 10, on el 0 equival a gens necessari i el 10 a totalment necessari.

L'escala de valoraci6 de P16 és de 0 a 10, on el 0 equival a gens d'acord i el 10 a totalment d’acord.

L’analisi de la distribuciéo de frequéncies confirma les opinions mostrades en
relacio a la necessitat de les diverses especialitats a I'atencié dels pacients.
S’observa poca dispersio en cinc de les opinions mostrades i, per tant, hi ha
unanimitat al respecte (Grafic 14). No obstant, la divisié d’opinions apareix a les
seguents questions:
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O Es questiona la necessitat de tenir I'especialitat medic-quirlrgica per a
treballar a les unitats d’hospitalitzacié mediques i quirargiques, urgencies,
semicritics, cures intensives i quirofan.

O Es detecta un cert desacord pel fet que les especialitats oficials
d’'infermeria s’adequin a les necessitats actuals del sistema de salut.

Grafic 14: Distribuci6 del grau de necessitats de les
especialitats oficials d’infermeria. Diagrama de caixa (responen
les persones amb un coneixement alt de la questio)
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Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut. Base: 78 coneixement alt de les
especialitats.

Nota metodologica: Representacié grafica de la distribucié de frequéncies de les valoracions entorn de
les especialitats mitjancant un rectangle que emmarca les freqiiencies compreses entre el percentil 25 i
el percentil 75 i que esta dividit per una linia que representa la mitjana, coincident amb el percentil 50.

En dltim terme, entre els entrevistats que han considerat necessari per la tasca
assistencial la possessio d'un titol d’especialista, s’ha preguntat els motius
d’aquesta consideracié (Taula 29).

Les respostes han estat variades, pero cal destacar el seguent:

O Clarament, el titol és la garantia de que el professional que el té, domina
coneixements i destreses a un ambit concret.

Q El titol té una repercussio positiva envers el pacient, en la mesura que
contribueix a donar-li una millor atencié.

O Es considera que el titol d’especialista no es pot generalitzar a tots els
llocs de treball que ocupen les infermeres. De les respostes es despren
que el titol d’especialista és adequat en alguns casos i en d’'altres no ho
€s.
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Taula 29: Motius pels quals es considera necessari
tenir una especialitat oficial d’infermeria per a les
tasques assistencials

%Total
Assegura coneixements
especialitzats, expertesa 47,7
Per donar una millor atencié 21,7
Depen dels llocs de treball, per uns
€s necessaria i per altres, no ho és 14,9
Més autonomia en la presa de
decisions i responsabilitat 9,0
Reconeixement professional,
millors condicions salarials i
promocié professional 7.9
L'experiencia proporciona la
preparacio 6,8
Per delimitar el rol de cada lloc de
treball 51
Docencia i recerca, millora de la
professio 5,0
Millora de la comunicaci6 i relacio
amb els metges 3,9
Actualitzacié de coneixements,
tecniques i métodes de treball 3,6
No cal, millor una formacio
pluridisciplinar o generalista 3,1
Per acreditaciéo academica 3,0
Reconeixement social 2,0
Altres 57
No pertinent/ Ns/ Nc 10,3

Font: Enquesta a metges i infermeres de I'Institut Catala de la Salut.

Base: 372 respostes, filtre necessari, molt i forca RESPOSTA MULTIPLE
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CONCLUSIONS

Aquest darrer apartat presenta les conclusions de l'estudi agrupades en
diferents apartats.

Grau de coneixement

O Es detecta un alt desconeixement tant del titol de grau d’infermeria com
del Reial Decret d'especialitats oficials d’infermeria entre metges i
infermeres dels centres ICS.

O Sibé en conjunt ambdds temes son forca desconeguts pels professionals
sanitaris analitzats de I'IlCS, per tipus de professional, destaca un major
coneixement d’ambdues questions entre les infermeres i, en especial en
el tema de les especialitats, que entre els metges.

O En el cas del titol de grau, el perfil de la persona que afirma conéixer bé
aguesta questio és el d'una infermera, I'ambit de treball predominant de
la qual son els hospitals d’alta tecnologia de I'ICS i, pel que fa a la seva
experiéncia de treball, compta amb una experiencia acumulada de més
de 25 anys.

O Comparativament, el perfil de la coneixedora del tema d’especialitats és
diferent: coincideix amb el grau que es tracta en major mesura d'una
infermera, pero el seu ambit de treball sén els centres d’atencio primaria
de I'ICS (ambit en el qual s’ha detectat una major proporcié d’infermeres
especialistes) i amb una experiéncia de treball d’entre 15 i 24 anys.

Opinio sobre I'impacte del titol de grau d’infermeria

Entre els coneixedors de I'aprovacié del titol de grau d’infermeria, la visié que
aporten d’aquesta questié és actualment la seguent:

Reconeixement social

Els efectes més esperats sén, en primer lloc i de forma unanime, que el titol de
grau a llarg termini contribuira a un major reconeixement social de la professio
infermera.

Efectes del quart any d’estudis
En segon lloc, hi ha una pol-laritzacié d’opinions respecte a si I'any addicional
gue suposa el grau pot afectar la demanda per estudiar aquesta carrera.

Per a infermeres i metges, els efectes esperats a partir de I'aplicacio del titol de
grau d’infermeria sén sensiblement diferents.
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Equiparacio a altres graus

La infermeria espera que el grau equipari, en un mateix centre sanitari, a les
noves infermeres (grau) amb la resta de professionals amb titol de grau o
similar.

Major competéncia i augment de la demanda d’accés d’una professio de
prestigi

Aixi mateix, s’espera que el titol de grau contribueixi a formar a professionals
amb més coneixements i habilitats en la mesura que estudien un any mes.

Els metges coincideixen amb les infermeres en qué un any més d’estudi
repercutira a la preparacié de les noves infermeres i, se’n diferencia, en
considerar que la carrera d’infermeria, en guanyar en prestigi, veura augmentar
les demandes d’'accés a I'estudi d’aquesta professio.

Mancances de la infermera novell: decisié clinica i competéncies
relacionals

Més concretament s’han analitzat els possibles impactes del grau en la tasca
infermera, a nivell de les funcions i carrecs que ocupa. Inicialment s’ha analitzat
la figura del professional que finalitza els estudis i s’'incorpora al sistema
sanitari:

O En I'ambit de les habilitats, a la infermera novell li manca tant la capacitat
de prendre decisions de tipus clinic com les competéncies de tipus
relacional, en especial les relatives a comunicar-se amb el pacient i
brindar-li suport.

O En l'ambit dels coneixements, li manquen els de tipus tecnologic i
cientific.

Novament, la visi6é de les infermeres i els metges és sensiblement diferent, ja
que si bé coincideixen en la poca expertesa de les infermeres novells en
prendre decisions cliniques i la manca de coneixements tecnologic-cientifics,
destaquen mancances diferents en el segient:

O Per la infermeria la mancanca important sén les competéncies
relacionals amb els pacients.

O Pels metges, les mancances que es destaquen son la inexperiencia a la
promocié de la salut, en les cures a malalts i, en menor mesura, la
comunicacio i el suport als pacients.

Noves i majors funcions

En conjunt, un dels efectes esperats del titol de grau d’infermeria, és que
incidira en les funcions que fan actualment aquestes professionals, tant en el
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sentit d’assumir-ne més com d’'assumir-ne de noves i, en segon lloc, en la
possibilitat d’'ocupar més carrecs dels que ocupa en l'actualitat.

No obstant aix0, si bé la majoria d’entrevistats considera que s’assumiran més
funcions i carrecs, molts no saben concretar en quin sentit es produiran.

Entre les funcions i carrecs que comportara el grau, destaca el segient:

O En I'ambit de les funcions, el grau afavorira un major treball autonom de
la infermera i augmentara la possibilitat de prendre decisions, aixi com fer
diagnosis, tractaments i plans de cures. En menor mesura, el grau també
afavorira que hi hagi més infermeres a I'ambit de la gestio6.

O En I'ambit dels carrecs, on s’observa una major dificultat a la concrecié
dels efectes del grau, es preveu un major nombre d’infermeres ocupant
carrecs de direccié i responsabilitat que de docéncia i recerca.

Els impactes del grau a les funcions que desenvolupa la infermeria sén diferents
en funcié del tipus de professional que ha participat en I'estudi:

U Les infermeres veuen en el grau un pas endavant per assumir la
prescripcié de certs medicaments i, també com a salt endavant, una
major presencia en la recerca i la docencia de la que ara tenen.

O Els metges consideren que el grau pot contribuir a que la infermeria faci
diagnosis, tractaments i plans de cures i, en la mesura que es vagi
especialitzant més, tingui majors nivells de competencia en ambits
diferents.

Fluxos de transferéncia de treball

En relacié als impactes del grau, s’ha plantejat als entrevistats els possibles
canvis de fluxos de treball entre metges i infermeres. De forma indirecta, en
abordar les funcions d'infermeria amb el grau, ja han aparegut algunes
apreciacions al respecte. No obstant aix0, en concret, les visions sén les
segulents:

Q En conjunt, el triatge a primaria, la direccié de recerca en infermeria i el
triatge a hospitalaria es considera que sOn les tasques més
traspassables de medicina a infermeria.

O Més secundariament, es considera traspassable la gestio de
prescripcions d'alguns medicaments i, per ultim, la realitzaci6 de
tecniques invasives i la possibilitat de decidir canvis terapeutics a partir
de resultats.

En comparacié a la visio global, es detecten diferencies segons els col-lectius
analitzats:
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O Les infermeres consideren com a traspassable tant la direccié de la
propia recerca (assumida parcialment ja en l'actualitat), com també el
triatge a I'atencio primaria i la prescripcio d’alguns medicaments.

O Els metges, es plantegen com a traspassable el triatge tant a primaria
com a hospitalaria i, en segon terme, la direccié de la recerca infermera i
la prescripcio d’alguns farmacs.

Demandes dels centres sanitaris a les infermeres

Analitzats els impactes del grau a la funcié infermera, també s’ha plantejat
quines son les demandes que els centres sanitaris fan als professionals
d’infermeria. Cal destacar en primer lloc que un de cada dos entrevistats no ha
sapigut aportar respostes concretes al respecte. Entre les respostes aportades
destaca una diversitat de perfils d’infermera:

Adaptabilitat

Avui dia els centres demanden una professional infermera amb capacitat
d’adaptacio al seu funcionament, ja sigui respecte al sistema informatic
del centre com als seus protocols i metodologies diverses.

Capacitat i autonomia en la decisi6

En segon lloc, demanden una professional amb capacitat de decisi6 i
autonomia a diferents nivells, al triatge, a la presa de decisions i al
lideratge de la recerca infermera. Destacar en aquest sentit, que la
professional infermera no reconeix el triatge com una demanda actual
dels centres sanitaris a les seves funcions.

Actualitzacié de coneixements

Per altra part, també se |li demana que mantingui els seus coneixements
teorics i practics actualitzats.

Opinio sobre I'impacte de I'aprovacio de les noves especialitats oficials
d’infermeria

En relacié al Reial Decret d’especialitats, la primera idea que s'aporta és
d’idoneitat, és a dir, les especialitats oficials que recull son les esperades. No
obstant, entre els que concreten alguna especialitat mancant, la resposta més
reiterada és I'especialitat de critics i semicritics i, en segon terme, la quirargica—
instrumentista.

Comparativament, les mateixes infermeres i els metges, donen respostes
diferenciades al respecte:

U La infermeria considera com a principals especialitats mancants les de
critics i semicritics i la quirdrgica-instrumentista. En segon terme, troba a
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faltar el reconeixement en el Reial Decret de la trajectoria acadéemica de
la infermera, en les funcions relacionades de recerca i docéncia.

O Els metges, en canvi, consideren adequat el Reial Decret, ja que en
primer lloc no destaquen especialitats mancants. No obstant, entre els
que aixi ho fan, també mencionen com a mancants la de critics o
semicritics i la quirdrgica-instrumentista i, en segon terme, especialitats
mediques.

Especialitat versus Expertesa

Un cop detectades les mancances del Reial Decret d’especialitats oficials,
s’analitza la relacié entre especialitat i expertesa, entesa com a domini d’'un
ambit concret, per entendre els motius pels quals es considera necessari que
algunes unitats de treball la infermera sigui especialista (tingui el titol) i en altres
no ho sigui.

O La infermeria descriu la seva expertesa fent mencié d'especialitats
propies i, en aquest sentit, associa el domini i coneixement d’'un ambit
concret d’infermeria al mateix titol d’especialista.

O Entre els ambits que més es dominen, dels quals en sén més expertes,
destaca el quirargic, en primer lloc, i el de critics i semicritics, en segon
lloc.

O Minoritariament, la infermeria descriu la seva expertesa en termes de
comunicacio i recolzament als pacients, i les cures que els fa.

O En linia amb aquestes apreciacions, els professionals entrevistats de
I'ambit hospitalari consideren recomanable el titol d’especialista pel
personal d’infermeria de quirofan i de critics i semicritics.

O L’especialitat oficial de cures medic—quirdrgiques es relaciona amb una
unitat de treball hospitalaria, des del quirofan, les unitats de critics i
semicritics o el relacionat amb I'hospitalitzacio. No obstant, gairebé un de
cada quatre enquestats no sap relacionar aquesta especialitat oficial a
cap ambit concret.

En l'analisi dels efectes que els entrevistats detallen del Reial Decret
d’especialitats oficials cal tenir present el coneixement més informat que en
tenen respecte el grau. Les valoracions recolzades amb unanimitat sén les
segulents:

O EIl sistema sanitari, per mitja de la carrera professional, caldra que
reconegui I'especialitzacié infermera, és a dir, I'expertesa en un ambit
concret. A més a més, el nivell salarial de la infermera especialista (amb
titol d’especialista) haura de ser diferent a la infermera que no ho sigui.
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Q EI perfil idoni de la infermera pel que s’aposta és el de I'experta en un
ambit concret i que ha adquirit aquesta expertesa amb [I'exercici
professional, mitja preferent per esdevenir experta en infermeria.

O El desplegament del Reial Decret no provocara el transvasament de
tasques entre infermeres i auxiliars d’infermeria.

Metges i infermeres mostren visions diferenciades en relacié al desplegament
del Reial Decret:

O La infermeria aposta més per la professional especialista (amb titol) i per
la seva translacié a nivell salarial, mentre que es mostra moderadament
partidaria del perfil generalista i polivalent per tot I'ambit de I'atencio
hospitalaria.

O EIs metges no sbén partidaris de la infermera especialista ni del
reconeixement salarial del titol d’especialista. En canvi, aposten per
mantenir el perfil generalista en I'ambit hospitalari, en la vessant de
polivalent.

L’'analisi de les especialitats, en general, mostra un elevat recolzament a que la
tasca assistencial sigui exercida per una infermera amb titol d’especialista. La
justificacié d’aquesta aposta és la seglent:

O Amb el titol es garanteix que la professional ha adquirit els coneixement i
destreses en I'ambit en el qual és experta.

QO El fet de ser experta en un ambit (tenir-ne el titol) repercuteix
positivament en el pacient, ja que es considera que la qualitat de
I'assisténcia és major.

U La idoneitat de la infermera especialista cal no generalitzar-la a tots els
llocs de treball ocupats per aquestes professionals, tot i que es considera
necessari tenir-la en alguns i en altres no.

En aquest sentit, la idoneitat de les diverses especialitats es fixa en funcid de
les caracteristiques dels pacients que atenen en cada cas:

O Des del punt de vista clinic, les especialitats de pediatria, obstetricia—
ginecologica i salut mental sén necessaries.

O En segon terme, també es consideren necessaries ateses les
caracteristiques dels pacients que atenen, les especialitats de geriatria i
familiar i comunitaria.

La visié unanime respecte les especialitats es trenca en relacié a les seguients
guestions:
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O No sempre es considera necessari que en les unitats d’hospitalitzacio
meédiques i quirdrgiques, urgencies, semicritics, cures intensives i
quirofan, les infermeres tinguin el titol d’especialista medic-quirdrgic.

L Es considera en general que les especialitats oficials reconegudes no
donen resposta a les necessitats actuals del sistema de salut.
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