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INTRODUCCIO

A Fany 1991 i en el marc de les “lll Jornadas Nacionales de Supervision de
Enfermeria”, Mariona Creus (1991) ja definia que al parlar de la supervisi6 calia
tenir en compte la realitat dels nostres hospitals, doncs de sempre ha estat molt
heterogénia i condicionada, com no, per tota una série de factors com:

- La mida dels centres (Comarcals, Ciutats Sanitaries, etc.).

- Administracié de la que depén el centre. .

- Titularitat administrativa.

- Entorn geografic i poblacié a la que atén.

- Cultura de I'organitzaci6 i antiguitat de la mateixa.

- Disponibilitat pressupostaria, problematica sécio-laboral.

- Nivell de desenvolupament de 'organitzacio. ‘

- Obijectius de la direcci6 de I'ho_spital. : ﬁ

- Nivell d’autonomia i d'implantacié de la direccié d’infermeria.

- | per acabar quantitat i qualitat del personal d’infermeria.

Si que és cert que, a més de tots aquests factors, hi ha elements comuns en totes
les institucions que han esdevingut des de sempre la rad d'ésser de les
supervisions, per exemple: »

- Garantir cures d’infermeria adequades i sota els estandards d’'una bona

qualitat assistencial.
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- Afavorir i mantenir les bases i tots els instruments necessaris perqueé I'equip
d’infermeria pugui desenvolupar bé la seva tasca.
- Aconseguir una bona relacié entre qualitat-cost i eficacia-eficiéncia.

- Gestio de recursos.

Si fem una analisi retrospectiva al llarg de la histéria o I'origen de la supervisio,

molts infermers/es destaquen 'existéncia de 3 etapes:

La primera etapa podriem dir que és quan es produeix el naixement de les
supervisions, responent a la necessitat de tenir un responsable de la institucié
en cada una de les unitats o serveis d'infermeria que es responsabilitzi de
feines més quotidianes: organitzacié6 de les persones, neteja i ordre de la
unitat, detectar problemes de manteniment, control de la llenceria i material i,
com no, que col-labori amb I'estament médic. Podem dir que en aquesta etapa
les cures d’infermeria s6n una de les tantes funcions o feines que se li atribuien
perd no precisament la més reconeguda. En relacié al que s’esperava de la-
supervisidé normalment es seleccionava a una religiosa o a una persona fidel,
docil, bona administradora, capa¢ de complir i aplicar la normativa, que fos
capa¢ de suplir deficiéncies organitzatives de quantitat i/o de qualitat de
personal sense evidenciar-ho gaire.

L
%
3 -
La segona etapa s'inicia en el moment en que les organitzacions, a-
conseqiéncia de la restricci6 econdmica, es comencen a preocupar dels

costos, rendiments i pressupostos.

Es a partir d’aquest moment en que es comencen a analitzar els costos, quan
a la supervisi6 se la converteix en un instrument de gestié econdmica dins de
I'organitzacié. Les supervisions es veuen immerses en un mon pel que no han
estat preparades i a més no disposen d’instruments de gestié que els hi faciliti
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la seva feina; han de comengar a fer informes sobre consums, estocs, estudis
de carregues de treball, etc.. Durant aquesta etapa, la dificultat de
posicionament de les supervisions dins de les organitzacions i dels seus propis
equips és evident, doncs reben pressions per tots costats, tant de
Iorganitzacié, com de I'equip i també pel propi pacient i familia. Es en aquesta
situacio que les supervisions adopten diferents actituds. Podriem parlar de:

- Les que es converteixen en la tradicional “governanta”.

- Les que es converteixen en apaga focs de la unitat.

- Les que no prenen mai cap decisié i sempre s’amaguen darrera “M’ho

manen aixi“.
- | per acabar les que es comencen a formar, preocupades per ies noves

funcions que se’'l hi atribueixen.

La tercera etapa ens ve donada pel reafirmament de la infermeria com a
professio, per la potencialitzacié del rol autonom dins de Fequip assistencial i
multidisciplinar. Es en aquest moment quant la gran majoria de les supervisions
i direccions d’infermeria reivindiquen el seu paper professional com a gestores
de cures, identificant a I'organitzaci6 i a 'administraci6 com instruments per
optimitzar les cures d’infermeria. Els seus esforgos van adregats cap a la
planificacio, previsié i estandarditzacio de les cures per evitar omissions,
improvisacions i errors. Es letapa en que es comenr a parlar de les
supervisions com a liders que han d’aprendre i aconseguir que els equips
d'infermeria es formin i creixin com a tals, adquirint la maduresa professional i

laboral que els distingira d’altres professions.

També és I'etapa en que la gran majoria d'infermers/es comencen a introduir-
se i a treballar dins del mon de la docéncia i la recerca, entenent-ho realment

com a funcié propia.
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Un cop feta aquesta petita revisié histdrica de les funcions i el rol que les
supervisions han estat desenvolupant durant anys, podem veure que el perfil
professional d’aquestes, des de la primera etapa fins ara, ha anat canviant,
sobretot pel que fa a les seves competéncies. Ara bé, també és cert que el canvi
sofert en el sentit de competéncies de les supervisions o comandaments
intermedis podem dir que no és directament proporcional al temps que ha
transcorregut des de les reflexions i analisis que hem comentat al principi, fetes
per la Sra. Creus, ja que tots aquells factors condicionants lligats a la realitat de
cada hospital continuen existint i existiran sempre.

Continuant amb el tema de la investigaci6, no podem obviar la definici6 de
competencies segons el CCECS (Consell Catala d’Especialitats en Ciéncies de la
Salut) i la Comissié d’Infermeria, feta en 1997: “Aquell conjunt d’habilitats, actituds
i coneixements i els processos complexes per a la presa de decisions que permet
que l'actuaci6 professional estigui en el nivell exigible en cada moment”. Aquesta
definici6é implica la capacitat per dur a la practica els coneixements, les habilitats i
les actituds propies de la professié d'infermeria, al servei de la resolucié i

prevencié d'un problema de salut.

Aixi doncs, aquesta definicié fa clarament referéncia a un “saber fer”, el qual es pot
estructurar com a minim en 3 grans dimensions: .
1. Conceptuals o pensament critic _(cdneixements, presa de decisions, analisi,
formulacié de problemes, etc.).
2. Interpersonals (valors, actituds, etc.).

3. Tecniques (destreses, habilitats técniques, etc.)
La importancia que té el fet de definir les competéncies de qualsevol professié i

estament, és perqué es converteixen en una eina clara per poder reivindicar
autonomia professional i per plantejar-nos, entre d’altres aspectes, uns nivells de

10
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formacié (pre-grau, post-grau, 3r. nivell i formaci6é continua) adequats a allo que
tothom espera de la infermeria i els seus comandaments com a responsables
finals de la gesti6 i de I'actuacié del nostre col-lectiu dins del sistema sanitari.

Fent referéncia al llibre blanc de les professions sanitaries a Catalunya veiem que,
quan es parla de competéncia professional i gesti6, queda molt clar que la
definicié, certificacié inicial i rectificacié periddica de les competéncies dels
diferents professionals de les organitzacions i sistema sanitari juntament amb la
competéncia de cada professional, sé6n element cabdals per a la “garantia social
de la qualitat de les actuacions”.

En el cas de la nostra professid, Infermeria, parlarem sempre de qualitat i

excel-léncia de les cures.

PROPOSIT
El nostre propdsit, a l'igual que el del grup de treball que va realitzar el Projecte de
Competéncies de la Professi6 d’'Infermeria, és poder aconseguir que aquest treball

d’investigacié no es converteixi:

* “Ni en un tractat massa tedric, que tan sols contingués aspectes filosofics no
del tot coincidents amb la realitat d’'una professio forgos,ment canviant i en

constant adaptacio a la societat a la que es dirigeix”.

* “Ni en un simple llistat de tasques que donaria lloc a una visié

extraordinariament reduccionista de la realitat”.
Voldriem aconseguir descriure les competéncies dels supervisors/es, responent a

les necessitats i/o expectatives dels diferents col-lectius implicats d’'una manera
més directa amb la figura i el rol dels supervisors/es.

11
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Un cop definides, el nostre proposit és que pugui arribar a ser una marc referencial
estandaritzat de competéncies dels supervisors/es en I'ambit hospitalari actual,
sotmés a la reflexié i adaptacio als canvis que es produeixen a nivell de gesti6é en

el mén sanitari.

JUSTIFICACIO DE L’ESTUDI

Vivim en un mon on la societat esta canviant d’'una manera rapida i constant, on
s’evidencia 'existéncia d’'un gran caos en tots els nivells i on els valors humanistes

a vegades es donen per inexistents. ' .

Aquesta visié tan competitiva de la societat afecta de ple a les organitzacions:
Pautoritat o jerarquitzacié de les empreses necessiten cada cop més de liders
potents per a poder dur a terme tots els canvis i aixi assolir els seus objectius

El mén sanitari esta inclos en el sector terciari, sector de serveis, on cada cop més
es demana que es sigui més efectiu i eficag, oferint la maxima qualitat d’atenci6
als seus clients; és per aixd que aquesta necessitat de liders potents també es fa
necessaria en el sector sanitari. En el camp de la infermeria, a aquests liders les
direccions els anomenen de moltes maneres diferents, perd en definitiva creiem
que de tots s’espera el mateix, alhora que creiem se’ls hi atribueix®n competéncies
diferents segons la direcci6 d’infermeria de cada centre. '

L'any 1966, a I'Hospital de Sant Pau de Barcelona, es crea la figura del
supervisor/a com a comandament intermedi, sent el maxim responsable del
funcionament de la seva area. Des de llavors la figura del supervisor/a d’infermeria
ha acaparat moltes funcions o tasques que a vegades no li han deixat fer-ne unes

12
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altres, les quals, sense anim de menysprear, potser eren més importants pel
creixement de la professio.

Hem de dir, perd, que com a grup objectivem que encara ara hi ha una mancanga
en l'apartat on es parla d’establir una clara definici6é de les funcions, competéncies
i jerarquies pel bon funcionament i desenvolupament de la professi6, doncs en el
cas de la supervisidé no hi ha un marc de competéncies clar i unificat per a totes les

institucions.

OBJECTIUS DE LA INVESTIGACIO

Objectiu general
= Validar les competéncies, subcompéncies i capacitats dels supervisors/es com
a comandaments intermedis en la direcci6 d’infermeria en 'ambit hospitalari.

Objectius especifics |
= Coneéixer I'opini6 que tenen les caps d’infermeria vers el que fan i el que

haurien de fer els supervisors/es i quines capacitats se’ls hi valora.

= Coneixer I'opinié que tenen els infermers/es vers el que fan i el que haurien de

fer els supervisors/es i quines capacitats se’'ls hi valora. .

= Coneéixer I'opinié que tenen els caps de servei vers el que fan i el que haurien

de fer els supervisors/es i quines capacitats se’ls hi valora.

= Coneixer I'opinié que tenen els propis supervisors/es vers el que fan y el que
creuen que haurien de fer o ésser les seves competéencies i capacitats.

13
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VIABILITAT DE L’ESTUDI

Ens trobem amb la dificultat de que els centres hospitalaris on haviem d’anar a
donar els qliestionaris estan separats geograficament entre ells en més de cent
quilometres de distancia, per tant haviem d’estructurar i planificar-ho tot molt bé

abans d’anar-hi.

Deixarem els questionaris als hospitals, i després d'un periode de temps anirem a
recollir-los. Pensem que per aquest motiu pot haver un percentatge bastant elevat
de no contestats, aixé ho mitigarem agafant com a mostra tota la poblacié dels
diferents hospitals que col-laboren en el treball d'investigacio, d’aquesta manera
obtindrem una mostra del tot significativa.

Una altra dificultat que podem tenir és la resposta del col-lectiu médic, doncs no
sabem si s'implicaran gaire en el treball, ja que, tot i no semblar tenir una relacié
molt directa amb la seva disciplina en realitat si la t&¢, amb el carrec que ocupen

professionalment i amb la seva funci6 assistencial.

Una altra dificultat potencial és que els infermers/es, en comptes de valorar el
carrec de supervisor/a, facin una valoracié del seu supervisor/a. Aquest motiu pot
ser una trava en relaci6 a la sinceritat a I'hora de contestar i al nivell de resposta

dels infermers/es assistencials. f
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12 PART: MARC TEORIC | CONTEXTUAL DE REFERENCIA
Capitol 1. REVISIO HISTORICA

1.1. HISTORIA DE LA INFERMERIA

Des de sempre la professié d'infermeria ha estat dedicada a tenir cura de les
persones i acompanyar-les en aquelles situacions de salut en que no poden sortir-
se'n per elles mateixes. L'espécie humana sempre ha tingut persones que no
s’han pogut valer per elles mateixes i han tingut la necessitat d’alguna persona
que tingui cura d’elles, per tant podriem dir que la infermeria existeix des de ['inici

de la humanitat.

La historia de la infermeria es podria dividir en dos moments importants.

1. Etapa pre-professional, que aniria des de les cultures antigues fins a finals
del segie XIX i que té una etapa obscura basada en la tradicié oral i una
tradicié escrita que arranca en la infermeria monastica i que es basa en I'estudi
de les regles monastiques, els reglaments d’hospitals i els primer§ manuals

d’infermeria.

En segles passats les cures d'infermeria les oferien i realitzaven voluntaris amb
escassa formacio, en general dones de distintes ordres religioses. Durant les
Croades, per exemple, algunes ordres militars de cavallers també oferien
serveis d'infermeria, la més coneguda va ésser la dels “Caballeros
Hospitalarios” (també coneguda pels "Caballeros de San Juan de Jerusalén”).

15
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En paisos budistes els membres de f{ordre religiosa Shanga han estat

tradicionalment els encarregats de les cures sanitaries.

En Europa, sobretot després de la Reforma, la infermeria va ser considerada
amb freqliéncia com una ocupacié de baix estatus, adequada només per a qui
no pogués trobar un treball millor, a causa de la seva relacié amb la malaltia i la
mort i I'escassa qualitat de les cures médiques de I'época.

Es en els primers monestirs on es comenga a regular la infermeria, que
inicialment es centra en la cura als propis monjos i després s'obre a la societat.
Les regles dels monjos establien ja per escrit els principis de la infermeria i
fonamentaven l'ajuda al malait des del "a mi me lo hacéis", de I'evangeli (Mat.
25, 46) de tal forma que es converteix en principi i maxima per a l'infermer/a

monastic.

Es en la segona meitat de I'Edat mitjana quan la infermeria arriba a un relleu i
reconeixement social més ampli. L'Església surt déls monestirs per cristianitzar
Europa a través de les “Ordenes Mendicantes’. Una d'elles, fundada per
l'espanyol Domingo de Guzman, es diversifica i dona cabuda no només a
religiosos, sin6 que incorpora a laics en la denominada ”Ordgn Tercera” que,
seguint els mateixos principis doctrinals, s'obren a les neqessitats socials,

sobretot a I'atenci6 als malalts en els seus propis domicilis.

L'aparicié d'aquests grups representa ja una aproximacié6 al professional, doncs
el treball que realitzen és reconegut i reclamat socialment, de tal manera que
van donar resposta a les necessitats socials sobretot en moments de malaltia i

en les grans epidémies.
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Van apareixent indicis d'estructuracié de les tasques a I'hora de la cura cap als
malalts i també es van definint competéncies sobre l'infermer/a que no es

responsabilitzava de pacients i duia la responsabilitat de la infermeria.

Aixi es recopila i apareix ja en 1269 en el llibre de Humberto de Romans de
OFFICCIIS ORDINIS PRAEDICATORUM, publicat amb posterioritat a Roma

(1889). En aquest llibre, en el seu capitol 27 "acerca del oficio del enfermero", -
comencga a definir qui és i ho expressa aixi: "El enfermero es el que tiene el
cuidado general de los enfermos y de la enfermeria”. Defineix el professional i
el seu camp d'accio; diu, a més de les qualitats que ha de posseir, la seva
competéncia en quant a l'ofici i en quant a la cura del malalt i de la infermeria;
parla sobre les cures i coneixements que ha de tenir, sobre els remeis
terapéutics i de la relaci6 i tracte amb els malalts; estableix una atencié
personalitzada i una jerarquitzacié de l'ofici d'infermer/a, parlant d'un infermer/a
que duu la responsabilitat de la infermeria i un altre al que se li assignen

malalts en concret.

Es descriu a linfermer/a com “expert": no el limita a realitzar una tasca

rutinaria, efectua una atenci6 integral a la persona com a ésser individual.

. Etapa professional que, tot i iniciar-se en eI segle XIX, comenca (falment a
principis del segle XX amb l'aparicié de programes formatius que propicien el
gran desenvolupament d'un cos propi de coneixements teorics.

La infermeria moderna va comencar a mitjans del segle XIX. Un dels primers
programes oficials de formaci6é per a infermers/es va comencar en 1836 en
Alemanya, a carrec del pastor protestant Theodor Fliedner. Per aquell temps
altres ordres religioses van oferir també formacié d'infermeria de manera
reglada a Europa, pero l'escola de Fliedner és digna d'esment per haver-se
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format en ella la reformadora de la infermeria britanica Florence Nightingale. La
seva experiéncia li va brindar I'impetu per a organitzar la infermeria als camps
de batalla de la guerra de Crimea i més tard establir el programa de formacio
d'infermeria en I'hospital Saint Thomas de Londres.

L'arribada de les escoles d'infermeria de Nightingale i els heroics esforgos i
reputacié6 d'aquesta dona van transformar la concepcié de la infermeria a
Europa i van establir les bases del seu caracter modern com a professié

formaiment reconeguda.

Florence Nigthingale, en la seva inquietud per treure la infermeria de la seva
rutina -"...no només significa I'administracié de medicaments i cataplasmes..."-,
realitza una série d'observacions que la porten a reconéixer el valor peculiar de
la cura del malalt -"...ha de significar I't's adequat d'aire fresc..., i tot aixd amb la
menor despesa d'energia vital per al malalt "-, tractant de demostrar-ho tot amb
dades estadistiques, cosa.que la porta a definir la infermeria com "posar al
malait en les millors condicions perqué la naturalesa actui". Per tot aix6 F.
Nightingale va considerar que "la infermeria €s una vocacié que requereix
subjectes aptes i intel-ligents als quals cal remunerar per la qualitat del seu

servei'".

L]
.t

»
De gran rellevancia per a la professié' ha estat l'aportacié de Virginia
Henderson amb la seva definicid de la funcié propia de linfermer/a, prou
coneguda i adoptada en 1961 pel Consell Internacional d'Infermeria.

En Espanya el Moviment Reformista, centrat en la figura de Concepcion
Arenal, promou la reforma dels Hospitals i amb ella la reforma de la infermeria,
centrada en l'assisténcia, la cura i la dimensi6 practica de la professié. Es
treballa per I'establiment d'una infermeria laica amb una formacié que anira
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cristal-litzant amb el pas del temps (Siles Gonzalez). Entre els anys 1860-1870,
estant a Anglaterra Federico Rubio i Gali, eminent cirurgia, i sent testimoni de
l'esdeveniment de la creacié de I'Escola de F. Nightingale, al seu retorn al
nostre pais fundara en 1896, en el Institut Terapéutic a Madrid, la Primera
Escola d'Infermeria a Espanya (Hernandez Martin i Pineda Garcia). L'Escola es
defineix "como centro donde formar enfermeras diplomadas que puedan
prestar sus servicios a los enfermos, aprendiendo cuanto corresponda al arte
de atender y cuidar de modo artistico y cientifico". Els senyals d'identitat de la
mateixa son el "bienestar para el paciente y el bien hacer de las alumnas”

Sera un pas important perqué després, en 1915 i a instancia de la
Congregacién de las Siervas de Maria, s'aprovi "oficialment” el temari per a
I'ensenyament de la professié d'infermeria (RO 7 Maig 1915).

S'aprova la Llei de Bases de la Sanidad de 1944 que cristal-litzara en la creaci6
del Instituto Nacional de Previsién de la Seguridad Social, els avangos de la -
medicina i el desenvolupament hospitalari faran necessaria l'aparicié d'un
personal més técnic que respongui a les necessitats sanitaries del moment.
Per aixo, en 1953 es gesta la unificacié d'aquestes tres carreres que existeixen
a Espanya: practicants, matrones i infermeres i s'estableix el pla de formaci6 i
la creaci6 de les Escoles d'Ajudants Técnics Sanitaris que ?rmaran els
infermers/es amb vista a la demanda sanitaria i social (RD 4 Desembre 1953).

Com podem veure, en el desenvolupament de la nostra professié s’ha passat
per diverses etapes en les que la tecnificacio dels processos assistencials han
predominat a l'atencié a les persones, esbiaixant fortament la finalitat de la
professio infermera. Aixd ha estat succeint simultaniament amb I'aparicié dels
hospitals amb alta tecnologia i 'hospital centrista com a eix vertebrador del

sistema sanitari.
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Com molt bé queda reflectit en el projecte de Competéncies de la Professid
Infermera, és imprescindible recuperar l'equilibri entre la tecnificacid deis
processos que ho requereixen i els aspectes més relacionals que composen el
que avui entenem per “tenir cura de les persones”, activitat especifica i propia
de linfermer/a tant quan treballa de manera individual com quan forma part
dels equips de salut. Per a totes les professions sanitaries és el ciutada/usuari/
pacient/client I'objectiu de referéncia de la seva ra6 de ser professional, fent-se
necessaria la col-laboracié efectiva entre tots aquests professionals i el client. A
partir d’aqui, queda explicitat que el ciutada/familia/client és I'eix central del
sistema i que és cabdal la col-laboracié dels professionals per tal de donar

resposta a les seves necessitats.

Conclourem aquesta part amb la definicié d’infermeria que fa el grup de treball
d’infermeria en el projecte de competéncies de la professié d'infermeria. Per

aquest grup la infermeria es defineix i caracteritza per:

- “Ser un professi6é de serveis, que proporciona cures d’infermeria aplicant
els coneixements i técniques especifiques de la seva disciplina; es basa
en el coneixement cientific i es serveix del progrés tecnologic, aixi com
dels coneixements i les técniques derivades de les ciéncies humanes,

fisiques, socials i biologiques”. "
- “Actuar centrant-se en 'atenci6 a la persona, la familia i la comunitat.”

- “Tenir en compte a la persona com a subjecte d’emocions, relacions

socials i estar vinculat a un sistema de valors personals.”
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- “Acceptar la responsabilitat i ostentar l'autoritat necessaria en la
prestacié directa de les cures d’infermeria. Per tant el professional
exerceix de forma autdnoma la infermeria en el si d’'un equip de salut
(entées aquest com a lloc d'intercanvi i analisi de [l'activitat dels
professionals per aconseguir una assisténcia integral i integrada).

- “Tenir un solid compromis amb la societat per tal de donar una resposta
ajustada a les seves necessitats. La infermeria ajuda a les persones,
familia i grups a determinar i aconseguir els seu potencial fisic, mental i
social contribuint a la millora de la qualitat de vida. Aquestes activitats
les desenvolupa en el marc d'una societat en canvi permanent i es veu
influenciada per un conjunt de factors socials, econdmics, culturals i

politics.”

1.2. HISTORIA DE LA SUPERVISIO

A Espanya la creaci6é del primer hospital amb una estructura sanitaria jerarquica i
organitzada va tenir lloc a Mérida per iniciativa del bisbe Masona, i s'organitza en
funcio de les normes que San Isidoro de Sevilla preconitza.

De totes maneres no hi ha dades molt precises sobre |'organitzacié ﬁels directius
en aquest hospital i sobre l'organitzacié assistencial, es parla que treballen

infermers/es i médics.

Hi ha dades més precises sobre l'organitzacié en els monestirs que coincideix amb
la seva expansi6, on qui dirigeix la infermeria €s el pare infermer/a i qui atenen als
malalts sén els frares si els malalts-s6n homes i monges en el cas de que siguin

dones.
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Les primeres dades bibliografiques que ens parlen de responsables d’infermeria
en els centres hospitalaris ens remunten a 'any 1540 a I'hospital de la Santa Creu
i Sant Pau de Barcelona, on les sales depenen de religiosos (del pare o de la mare
segons sigui una sala d'homes o de dones) i en funcié d'aixoé disposen de les
figures de l'infermer major o de la infermera major. Es a partir del reglament de
1869 que, a part del cos medic, podem identificar tres grups relacionats amb
'administracié de cures als malalts: els membres de les comunitats religioses, els
criats que actuen sota la seva direcci6 anomenats infermers/es i els practicants,
podem dir que s’inicia la historia dels comandaments d'infermeria en els hospitals

amb una série de competéncies concretes i molt definides.

El departament o direccié d’infermeria, tal com I'entenem a l'actualitat, en aquells
temps estava format pel Prior, Infermers o Infermeres Majors seleccionats pel Prior
i la MIA (“Muy llustre Administracién“)’ com a responsables maxims dels
departaments d’homes i dones, dels quals depenien respectivament els
infermers/es de secci6 o de sala encarregats de I'atenci6 directa als malalts, amb -

I'ajuda dels criats. i

En quant a les funcions i/o competéncies que tenien descrites, podem veure que
no hi ha grans diferencies amb les que actualment duem a terme els carrecs
intermedis en els nostres centres, ens referim a: ,;'

- Distribuien els “Hermanos” i infer_mers)es per cobrir tots els se'rveis.

- Seleccionaven els criats.

- S’encarregaven de controlar la conducta del personal i dels malalts.

- Calculaven i demanaven el nimero i varietat de racions que necessitaven

per la seva sala.
- Eren els responsables de I'equipament de cada servei, bortaven el registre

del material i realitzaven l'inventari.
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-

- Supervisaven la neteja de les sales.

- Controlaven que els malalts o els infermers/es o els practicants/es no
tiressin material i roba bruta al terra.

- Controlaven que els malalts estiguessin decentment als seus llits i no
anessin d’un a l'altre, ni se’l refessin ells mateixos.

En resum, eren els responsables directes de tota la activitat i el bon ordre de la

seva sala, aixi com també eren responsables del personal sanitari que hi havia.

Si fem una revisi6 de com han evolucionat o han canviat els sistemes de gesti6é
hospitalaria, i seguin Fesquema realitzat per la senyora Elvira Guilera, podriem
arribar a classificar diferents etapes historiques. En un intent de classificacio, la
Sra. Guilera en 1986 estableix tres etapes molt marcades pels canvis tan radicais
que es van succeir, pero a partir dels énys' 80 i 90 creiem que en podriem afegir

una quarta.

La descripcié d’aquestes etapes, és:
*» Fins a 1963, etapa classificada com a prehistorica, caracteritzada per la quasi
inexisténcia d’un criteri generalitzat d’'organitzacié d'infermeria en els hospitals.

En aquesta etapa, destaca la presencia d’infermeria b#icament no

professionalitzada.
Els hospitals funcionaven en la seva majoria gracies a I'existéncia de les ordres

religioses, les quals tenien tot el poder, i a la utilitzacié de les capacitats
laborals dels alumnes de les escoles d’Ajudants Técnics Sanitaris.
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L'any 1963 és considerat 'any 0. A Oviedo, 'Hospital General d'Ast(ries
impulsa i estableix una organitzacié estructurada d'infermeria, inspirada en el
model anglés. Destaca la preséncia d’infermeria professionalitzada amb un alt
compromis i una utilitzacié intensa dels alumnes de les escoles de formacié
d’A.T.S.. S'observa una forta liuita per obtenir una clara diferenciacié de la
gesti6 d'infermeria en relaci6 amb la gesti6 i dependéncia médica. Es en
aquest centre on s'institucionalitza de manera definitiva la figura del
supervisor/a com a comandament intermedi, és el maxim responsable del bon
funcionament de la seva unitat, s’estableix una organitzacié matricial.

En 1966 a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau es produeix un procés de
canvi important. El Dr. Soler Durall i la infermera Adela Simén, que havien estat
els responsables de I'organitzacié de I'Hospital General de Asturies a Oviedo,
tenen la tasca d'organitzar I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau .

El resultat de la seva accié6 davant del Departament d’infermeria va ser no -
solament la introduccié de programes de formaci6 i la creacio6 dels llocs de Cap
d'Infermeres, Supervisors/es d'Unitats, Supervisors/es Generals, Infermeres i
Auxiliars (aquests llocs eren ocupats per concurs oposicio) siné que, potser el
més important, va ser lalt nivell professional que van aconseguir a pesar dels
pocs mitjans disponibles, amb autonomia d'acci6 i autoritat, gugmentant el
nivell de qualitat, la qual cosa va fer que'la infermeria fos altament respectada .

pels altres estaments.

1971. “Revolucié dels alumnes”. En Valdecilla i en Basurto i rapidament
seguida pel Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, els alumnes
de les escoles d'A.T.S., es neguen a la reglamentacié de les seves practiques
en funcié de les necessitats de I'hospital i reivindiquen la planificacié de les
mateixes amb criteri i horari docent. L'acceptacié d'aquestes reivindicacions
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per part de les diferents autoritats obliga a un canvi de l'organitzacid dels
departament d’infermeria. S’'incrementen les plantilles, es planteja la necessitat
de pensar en una organitzacié a partir dels recursos, no independentment
d’aquests i provoca un canvi important en quant a horaris, salaris, festius, etc..
Aqui s’inicia una nova etapa que va entrar amb for¢a i es va formar un model
derivat de [l'anterior etapa, perd on s'incorporen criteris diferencials
d’'organitzacio i gestid, tal com diu la Sra. Guilera es pot dir que va ser I'etapa

d’or de la gesti6.

* Per ultim, podriem dir que és a partir aproximadament dels anys 80 que
s’objectiva la necessitat de la formacié del comandaments intermedis com a tal
i sorgeixen cursos de supervisi6, formacié de formadors, conduccié d’equips,
etc., fins arribar a I'oferta formativa actual. Arran d’aquesta formaci6 i de la
importancia que cada cop més adquireix la gestié tant dels recursos humans
com dels materials perA Fincrement desmesurat dels costos en latencié
sanitaria, els organigrames dels departaments d’infermeria de la majoria dels
centres hospitalaris comencen a canviar, deixant de tenir una estructura
verticalitzada per una d’horitzontal, suprimint carrecs intermedis i donant-los-hi
més competéncies relacionades amb la gesti6 i direccié dels seus serveis o
arees; la figura del supervisor/a d’'unitat que feia tasques de gestié perd alhora
molta tasca assistencial dins del seu horari laboral, canvia sper la figura del
comandament intermedi actual on préctlcament solament fa de gestor amb
moltes més competéncies envers els equips, les cures, serveis de suport,

formacio, etc.

1.2.1. DEFINICIONS | MODELS DE SUPERVISIO
Per arribar a comprendre el significat de supervisi6 i abast del terme, anirem fent

aproximacions a diferents continguts.
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En primer lloc fent menci6 al significat que es deriva de Festructura verbal de la
paraula supervisar. Vol dir “mirar per sobre*. Es a dir, supervisar fa referéncia a
I'acte d’observar o estudiar quelcom amb una visi6 global i sobre tot amb una certa

distancia.

Les definicions de supervisid, des del seu inici i al llarg del temps, han anat
canviant. En un principi només se li adjudicaven funcions de vigilancia, control i
avaluacio, actualment trobem altres definicions les quals han anat evolucionant al

igual que el sistema sanitari.

Segons Burton Bruechnener (1994), la supervisio és un “procés educatiu i
cooperatiu, que té com a objectiu principal el millorament del servei, a traves del
més ampli desenvolupament gradual de cadascun del seus membres *“.

Margaret Willianson (1994), fa una definici6 molt més amplia en quant a les
competéncies a dur a terme pel supervisor/a o comandament intermedi. El defineix
com un “procés dinamic d'orientacié, capacitacidé, mitjangant el qual els
treballadors directament responsables de I'execucié d'alguna activitat o projecte
especific reben, en el marc institucional del seu exercici professional, I'ajut d'un
altre responsable designat per aquest fi de cara aconseguir un millor aprofitament
dels seus coneixements, habilitats i perfeccionament de les seves @ptituds, per
executar les seves tasques d'una forma méé eficient i amb una satisfaccié cada

vegada més gran per ells i la institucio”.

Un cop analitzades les dues definicions, trobem elements comuns. Podriem dir
que la supervisié és I'activitat o conjunt d’activitats que desenvolupa una persona a
I'assignar i/o dirigir el treball d'un grup de professionals, per aconseguir d’ells la
seva maxima eficiéncia amb satisfaccié6 matua. Ho hem de dur a terme exercint la

nostra tasca amb lideratge i tenint sempre en compte la potencialitat de les
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persones que han d’'exercir el comandament intermedi, dependra de la institucié a
la que pertany i també del desenvolupament i les capacitats creixents propies, com
del seu equip. Aixi doncs, en l'exercici professional del comandament podem

distingir tres models diferents de supervisié:

» Supervisid individual: Anomenada “Model tutorial“. Histéricament és el primer
model de supervisié que es va implantar. Aquesta supervisié s’ha d‘adaptar a
les necessitats del professional i del servei, per la qual cosa els continguts han
de ser flexibles. Es important desenvolupar temes com la funci6 de
recolzament o suport, la funcié'de I'aprenentatge i la funcié administrativa o de
control de gesti6; sense oblidar mai I'analisi relacional entre professional-

usuari, i entre professional—-institucié.

» Supervisiéo d’equip: En la supervisié d’equip, tots els professionals formen
part d’'un equip de treball, amb un projecte comu resultat del esforg col-lectiu i

la interaccié personal entre ells.

Els seus avantatges son: ‘
- més enriquidora, més oportunitats d’aprenentatge.
- et permet compartir experiencies.
- els processionals es poden recolzar entre ells. q

| els seus inconvenients:
- crear un sentiment de rivalitat entre professionals.
- els temes a tractar han de ser d'interés col-lectiu i, per tant, pot ser
menys adaptable i sensible a les necessitats individuals.
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Supervisié peer-group: No existeix la figura del supervisor/a com a tal. Pot
ser atii amb professionals molt experimentats, habils i amb destresa per
treballar en grup i amb la maduresa suficient per ser autocritics.

Revisada la bibliografia existent (Aguilar M.J., 1994; Gonzalez M.S. i Nieto
M.J., 1991) prévia a la Proposta per a un referencial per a la funci6 de
supervisor/a d’'infermeria (Teixidor M., Pont E., Ferrer C, Martinez D., Marti N.,
Cruz R., Vila E., 2003), es caracteritza a la supervisi6é de la segiient forma:

- “Es un procés sistematic. Una bona supervisi6 ha de complir certs

requisits formals”.

- “De control: Perqué les activitats de supervisié s’apliquen a I'utilitzacié
adequada dels recursos hurhans, técnics, materials etc., en termes de

cost-benefici i cost-efectivitat”.

- “De seguiment: Es tracta de garantir que les activitats es realitzin en el

temps i de la manera prevista®.

- ‘“D’avaluacié: Implica valorar el merit i el treball que algu esta

desenvolupant”. _ ,

- “Dorientacié: Una de les finalitats de la supervisi6 és guiar el treballador
en el seu treball, indicant-li o suggerint-li, la forma en que pot millorar la
qualitat de la seva tasca o augmentar el seu nivell de satisfaccié

personal”.
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“‘D’assessorament: Pretén ajudar a utilitzar de la forma més eficag
possible els coneixements i habilitats del professional, aprofitant

I'experiencia del supervisor/a”.

“De formacié: Es una forma d’aprenentatge a partir de la reflexio critica
sobre la propia practica i permet detectar aspectes on sigui necessari un
reciclatge o una millora de la formacié especifica professional”.

“De caracter administratiu: Té components administratius en tant que

forma part de la gestié de programes i serveis”.

“De caracter educatiu: Té elements educatius en quant que millora i
ajuda als treballadors a desenvolupar la seva tasca, fent-los més
competents. En tota relacié interpersonal, es donen processos de caire
educatiu, per tant I'educacié és un element transversal a la funcié de

supervisio”.

“De relacié a diferents nivells: Té un component relacional i de

comunicacio interpersonal molt important”.

“D'autoritat dins ['organitzacio: El rol i funci6 Q.bl supervisor/a, esta
reconegut dins l'organitzacié i implica sempre un grau de jerarquia;
sense aquesta “superioritat jerarquica“ el procés de supervisié no seria
tan eficag per a la bona marxa de l'organitzaci6, ja que li mancaria
responsabilitat davant la propia instituci6 i els treballadors”.
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“‘De millora del rendiment del personal. Una avaluacié del personal,
entenent per rendiment la suma de competéncies, habilitats, i destreses
que un treballador ha de posseir per la millora de les seves tasques,
inclou la propia satisfaccid personal en el lloc de treball. Per tant la
supervisié, entesa com avaluacié del rendiment en el concepte més

integral, €s un mecanisme que garanteix la qualitat dels serveis”.

Fent una analisi comparativa del que ha estat la historia de la supervisié (fins

aproximadament els anys 80) en [lactualitat, veiem que les funcions i/o

competéncies dels supervisors/es no son les mateixes. El canvi radical en les

competéncies de la supervisi6 ve marcat per linici de la formacié dels

comandaments d’infermeria en tots els nivells jerarquics, aixd6 ha comportat una

delegacio per part de les direccions en diferents aspectes:

Gesti6 de recursos humans i materials.

Gesti6 de temps.

Formaci6 / Docéncia / Investigacio.

Reconeixement del lideratge i autoritat amb els equips.

Autonomia en la capacitat de gestio de les cures d'infermeria, entenent
les cures no sols com un procés técnic del curar, sind des de la visié de
la relaci6 existent entre usuarifamilia—professionals—institucié, on
implicitament es reconeix la competéncia del super)fsor/a com la
persona que ha d'arribar a aconsegwr la satisfaccio tant dels clients

externs com dels interns.

Una altra de les competéncies, a la que en Factualitat se li esta donant molta

rellevancia ja que tothom esta d'acord de que les institucions les formen les

persones que hi treballen, és la de tenir i adquirir capacitats i habilitats relacionals.
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Aquesta competéncia, creiem que és de les més importants dins del funcionament
de les institucions hospitalaries, ja que els supervisors/es som el nexe entre les

direccions i els professionals assistencials.

Es a partir de la Proposta per a un referencial per a la funcié6 de supervisor/a
d’'infermeria (Teixidor M., Pont E., Ferrer C., Martinez D., Marti N., Cruz R,, Vila E.,
2003), que sorgeix en el marc de la Generalitat el decret que referéncia i descriu la
justificacioé del lloc de treball els objectius i les activitats permanents a l'igual que
les competéncies generals, especifiques i les capacitats que la supervisié ha de du
a terme en el desenvolupament del seu rol, i és en aquest marc de referéncia
establert que nosaltres basem el nostre estudi d'investigacié intentant validar
aquelles competéncies i subcompeténcies que per la nostra experiéncia

professional creiem les més adients en el nostre ambit d‘actuacio.
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Capitol 2. COMPETENCIES

En aquest mén de treball en plena evolucié es fa evident que el que reaiment
marca la diferéncia entre les empreses deriva tant dels treballadors (les persones
que realitzen el treball) com de la definici6 del treball en si.

En els propers anys les empreses que vulguin triomfar seran aquelles que
sapiguen alliberar el seu potencial, és a dir, el que posseeixin per si mateixes: el

seu Equip Huma, els seus Métodes i els seus Sistemes.

S’han de definir molt meticulosament les capacitats i competéncies de cada lloc de
treball en aquest mon immers en un canvi continu, ja que en un futur les
competéncies seran especialment importants perqué seran la base o els
fonaments de I'éxit de les persones en el desenvolupament de determinades
funcions i en diferents situacions. Es per aquest motiu que lag organitzacions es
crearan o es formaran al voltant de les persones (tenint en compte a les

persones).

Es donara molta més importancia als llocs de treball com elements essencials de
les organitzacions, la qual cosa déna a .entendre un altre cop linterés i la

importancia de les competéncies.
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Si s'utilitza a les persones com elements per crear les organitzacions, aquestes les

formarem en base al que aquestes persones aporten: les seves competéncies

L'origen del terme competéncia des del punt de vista etimologic el trobarem en el
verb llati “competere” (trobar-se, anar a cercar una cosa d'una altra), també podem
trobar accepcions com “respondre a, correspondre”, “estar en bon estat’, “ser

suficient”.

En castella existeixen dos verbs que, encara que provenen del mateix verb liati
‘competere”, es diferencien significativament entre si; aquests sén “competer” i
“‘competir” donant lloc ambdos al substantiu competéncia i a I'adjectiu competent.

Pompeu Fabra, defineix en el Diccionari General de la Llengua Catalana, les
seglents paraules com:

- Competir. Pertanyer en virtut d'un dret. // Lluitar, esfor¢ar-se, emular-se
dues o més persones, per aconseguir el mateix objecte.

- Competéncia: Dret de decidir, sia en virtut d'un reconegut coneixement de
la matéria; capacitat legal; el fet d’entendre pregonament.d’'una matéria. //
Rivalitat d’'interessos entre persones que persegueixen el mateix objecte;
esforg per aconseguir alld a que un altre també aspira.

- Competent: El qui té competéncia en una materia. // Pertanye’t a alga en

virtut d’'un dret.

El Diccionario de la Real Academia de Lengua Espanola defineix aquests termes

de la segient manera:
- Competir: Dicho de dos 0 mas personas. // . Contender entre si, aspirando
unos y otros con empefio a una misma cosa. // Dicho de una cosa: igualar

a otra, analoga en la perfeccion o en las propiedades.
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- Competencia: Incumbencia. // Pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo
o intervenir en un asunto determinado. // Atribucién legitima a un juez u otra
autoridad para el conocimiento o resolucién de un asunto.

- Competente: Que tiene competencia // Que le corresponde hacer algo por
su competencia // En la primitiva iglesia, catecimeno ya instruido para su

admision al bautismo.

La Nueva Enciclopedia Larousse els defineix:

- Competir: Contendir dues 0 més persones per aconseguir la mateixa cosa.
// lgualar una cosra a una altra en la seva perfeccio e les seves propietats..

- Competéncia: Disputa o “contienda” entre dos o més subjectes sobre
alguna cosa. // Rivalitat, oposici6 entre dues o més persones. //
Incumbencia. / Aptitud, idoneitat.

- Competent: Bastant, oportt'i, adequat. / Es diu de la persona a qui

competeix o incumbeix alguna cosa.

Vers les diferents accepcions, Prieto realitza una analisi vers les mateixes en

'ambit socio-laboral:

La competéncia com autoritat: Conjunt de realitzacions, resultats, linies
d’actuacio i objectius (consecucions) que es demanen al professional. Aquesta
accepcié seria com atribuci6 o incumbeéncia, estant Ilig#ia a la figura

professional (activitats i funcions).

La competéncia com capacitaci6: Grau de preparaci6, saber fer, coneixements
i habilitats d’'una persona com resultat de l'aprenentatge. La competéncia
podria considerar-se com qualiﬁcacié, referida basicament a la formaci6
necessaria per tenir la competéncia professional desitjada, la que permet “ser

capag de”, “estar capacitat per a”.
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» La competéncia com suficiéncia o minims claus pel “bon fer’, competent i
competitiu: finalitat que s’ha de sobrepassar per accedir o mantenir-se en una

ocupacié satisfactériament.

* Pont (2001), ens defineix la competéncia com:

= “Autoritat: Legitimitat per actuar”.

= “Capacitacié: Nivell de coneixement i destresa suficient”.

» “Competicio: Pugna amb els rivals o competidors”.

» “Qualificacié: Senyalitzacié social adequada”.

* “Incumbeéncia: Pertinéncia, adequacié a un lloc de treball que inclou certes
responsabilitats”.

* “Contextualitzaci6: Adequacio¢ a I'entorn i al context”.

= “Cultura: Coheréncia amb I'expectativa de I'organitzaci6. Competéncia com
a reflex de la cultura organitzacional. En certa manera, una persona
competent és aquella que se sap manejar bé respecte a les claus culturals.
En aquest sentit, la competéncia com a cultura esta proxima, i fins i tot

forma part, de la competéncia com a contextualitzacié”.

La competéncia es refereix a les funcions, tasques i rols d’'un professional per
poder desenvolupar-se correctament en el seu lloc de treball, afirmacié que no
esta exempta de problematica des del punt d_e vista de formaci6: 7{

- Qui esta legitimat per establir les competéncies professionals?.

- Quins tipus de competéncies existeixen?.

- Com es desenvolupen?.

Les competéncies al-ludeixen a:

» “La competéncia resulta d'un_saber fer. Perd perqué la competéncia es
construeixi és necessari poder i voler fer” (Le Boterf 1996).
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‘La competéncia cultural, al-ludeix, a la possibilitat de conéixer, analitzar i
interpretar I'entorn i els seus canvis amb vista a, tenint-los en compte, il-luminar

I'exercici de les propies funcions.” (Pont 2001)

“Sén repertoris de coneixements que alguns dominen millor que uns altres, lo
que els fa eficagos en situacions determinades.” (Levy-Leboyer 1997).

‘Aquests comportaments sén observables en la realitat quotidiana del treball i
igualment en situacions de test. Posen en practica, de manera integrada,

aptituds, trets de personalitat i coneixements adquirits” (Levy-Leboyer 1997).

“Sén resultats d’experiéncies dominades gracies a les actituds i als trets de
personalitat que permeten treure partit d’elles” (Levy-Leboyer 1997).

“Saber combinatori... cada competéncia és el producte d’'una combinacié de
recursos: per construir les seves competéncies, el professional utilitza un doble -
equipament: I'equipament incorporat a la seva persona (sabers, saber fer,
qualitats, experiéncia,...) i l'equipament de les seves experiéncies. Les
competéncies produides amb els seus recursos s’encarnen activitats i
conductes professionals adaptades a contextos singulars” (Le Boterf 1997).
| y

“Les competéncies poden consistir en motius, trets de caracter, conceptes d’un
mateix, actituds o valors, contingut de coneixements, o capacitats cognitives o
de conducta: qualsevol caracteristica individual que es pugui demostrar que
diferencia d’'una manera significativa, entre els treballadors que mantenen un
desenvolupament excel-lent dels ad'equats, o entre els treballadors eficagos i

ineficagos” (Hay Group 1996).
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La dificultat de definir les competéncies creix amb la necessitat d’utilitzar-les ja que

és un concepte en canvi constant.

La competéncia comporta un conjunt de coneixements, procediments i actituds
combinats, coordinats e integrats, aixd vol dir que l'individu ha de “Saber Fer” i
“Saber estar’ per I'exercici professional i, dominats aquests dos sabers, el fan
“Capag d’actuar” amb eficacia, tenint en compte que ser capag i ser competent son

dues coses diferents.

Les competéncies només sén definibles en 'accié. Tenir capacitats no significa ser
competent, ja que per ser competent és necessari posar en joc tot el repertori de

recursos.

Segons Levy-Leboyer (1997) existeixen tres maneres de desenvolupar les propies

competéncies:
- “Abans de la vida activa, en la formaci6 prévia”.
- “Durant la vida activa, a traves de cursos de formacié”.
- “Mitjangant la vida activa, pel mateix exercici de I'activitat professional”.

En conseqgiiéncia s’haura de tenir en compte que les competéncies sén fruit de
I'experiéncia, pero s’adquireixen a condicié de que estiguin prese_t)‘ts les aptituds i

els trets de la personalitat.

Fer referéncia a les competéncies i a més als sabers i els coneixements, intentar
confeccionar llistes d’aquelles i aquestes i fer una avaluaci6 de tot aixo en el pla
individual, ha permés comprovar que |'experiencia és formativa i que les

competencies es poden adquirir al llarg de tota la vida.
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La noci6 de competéncia s'utilitza cada cop més. Normalment diem aptituds,
interés i trets de personalitat, perd cada vegada és més freqient que el lloc de

treball vingui definit en termes de competéncia.

Les competéncies difereixen de les caracteristiques individuals, que sbén les
aptituds i els trets de personalitat. Perqué es desenvolupin, es requereix la
preséncia de qualitats especifiques juntament amb el pas per experiéncies de

formacié.

Els métodes tradicionals d'analisi del lloc s’ocupen de les aptituds i els trets de
personalitat, o de les activitats de treball, per6 no es refereixen mai a les

competéncies que constitueixen el vincle entre elles.

En la recerca d'un sistema de referéncia de competeéncies molts gestors de
recursos humans s'han elaborat ells mateixos les llistes, perd la major part
d’aquestes son inédites. Alguns han estat citats per autors de llengua anglesa que
proposen repertoris sota la denominacié de “Competéncies Genériques” o també
de “Supracompeténcies”. A continuacié podem veure 5 exemples:

» La primera llista establerta per Thorton y Byham intenta reunir totes les
competencies necessaries pels llocs de comandament d’alt niy’ell.

» La segona llista, proposada per Dulewicz es refereix als comandaments

intermedis.

» La tercera ha estat elaborada bel servei de recursos humans d’Electricité et

Gaz de France.

38



LES COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcia A., Guerrero N., Roca M.T., Fornelis M., 2004

» La quarta ha estat elaborada per Lafargue i Coppée per a la qualificacié dels

seus comandaments.

» La cinquena reprodueix dues de les seccions d’avaluaci6é utilitzades per
Bouygues per caracteritzar els seus comandaments: responsabilitat actual i

qualitats de fons.

La identificacié de les competéncies requerides representa una etapa essencial de

les avaluacions i de les decisions basades en les competéncies:
= Cap lloc de treball té un contingut fix en el temps.

* Una mateix lloc de treball pot ser ocupat de diferent manera per individus

diferents.
= Un mateix nom del lioc, per exemple "Super”, en una mateixa empresa, pot
correspondre a competéncies diferents perqué l'entorn i la situacié sén

desiguals.

A continuacié detallem les competéncies que nosaltres entenem com a més

importants en el rol de la supervisié hospitalaria:

usuari i familia. _ q
- formacié continuada i docéncia.

- lideratge.

- lequip d’infermeria.

- gesti6 de cures.

- serveis de suport.

39



LES COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcia A., Guerrero N., Roca M.T., Fornells M., 2004

2.1. USUARI | FAMILIA

En l'actualitat, i en tots els ambits del sistema sanitari, els canvis en la seva
organitzacié s’han fet tenint en compte que el centre de tota atencié és l'individu.
Les persones estan integrades en un entorn familiar i social que sén el suport

afectiu i relacional en qualsevol aspecte de salut i malaltia.

La prestacio6 de les cures precisa d'una bona interrelacié professional que faciliti
ladequada i necessaria continuitat de les mateixes. Com a disciplina, els
infermers/es som els responsables de les cures de l'usuari que es troba en un
procés de salut / malaitia, ajudant-lo de diferent manera ja sigui en la seva curacié
o en la seva adaptacié al seu nou entorn. Quan parlem de salut / malaltia, tenir
cura significa actuar al costat dels afectats i la seva familia. Entenem que la familia
és una part molt important i decisiva en l'acompanyament, en la presa de
decisions i acceptaci6 d’aquestes, alhora que en la seva rehabilitaci6. Es per aixod
que quan parlem d’atenci6 integral hem de tenir en compte a la familia, no només.

com a “cuidadors” informals siné com una peg¢a clau en tota atenci6 sanitaria.

Avaluar la satisfacci6 dels pacients que estan ingressats en I'hospital fa temps que
s'’ha convertit en un dels indicadors de qualitat a tenir en compte per poder valorar

¥

En totes les empreses continuament es parla de la satisfacci6 del client com

el treball que els professionals d'infermeria fan dia a dia.

quelcom important, donant-li un pes especific dintre de I'empresa. Ens trobem
continuament, per exemple en propagandes d'empreses a través d'Internet: "La
missié suprema de tota empresa ha de ser el major nivell de satisfaccié pels seus
clients i usuaris, doncs aquests, amb les seves compres, permeten que l'empresa
segueixi existint i creixent, generant de tal forma beneficis per als seus integrants

(propietaris, directius i empleats). | diem “ha de ser” i no “és”, ja que moltes
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empreses no s'han adonat d’aquest fet encara. Capficades en una orientacié al
producte o a la venda, deixen totalment de costat les reals necessitats i desigs del

consumidor”.

Malgrat que un hospital té moltes diferéncies significatives amb altres tipus
d'empreses, pensem que es pot aplicar aquesta afirmacié i no estariem gaire
desencaminats. Qué seria d'un hospital si els usuaris decidissin no “comprar” els
seus productes?. Cada dia més la gestio dels hospitals i dels centres de salut esta
enfocada a vendre millor el producte, es tracta de que els professionals siguem
més eficients, que l'usuari percebi que se l'esta ajudant, no només que es
produeixi la seva curaci6, si no que se’l tracti com un ésser huma, amb respecte,
que no se'l sobreprotegeixi i a la vegada que se li doni tota la informacié que ell
pugui rebre en cada moment.

Sera des d'aquest punt, amb tota la informacié i amb tota 'honestedat possible,
que l'usuari i la familia podran decidir i prendre les decisions que més els hi

convinguin.

Les cures infermeres requereixen de la col-laboracié de diverses persones. Els
familiars ofereixen sovint, dintre del domicili o fora d'ell, una cura que engloba
activitats tal com I'ajuda en les cures personals, la preparacié de medic#nents iles
accions d'ordre afectiu (estar present, escoltar, anticipar-se a les necessitats).
Leininger sosté que la cura humana és essencial per a la supervivéncia dels
pobles, per al creixement dels éssers humans, per a la recuperaci6 i la promocié

de la salut.

Tradicionalment, les families han ofert als seus membres cures diverses segons
les experiéncies de vida. Amb el desenvolupament de la ciéncia meédica, el lloc de
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la cura ha estat gradualment el centre hospitalari, reemplagant aixi el personal
sanitari a la familia durant I'hospitalitzaci6.

En els dltims vint anys, el sistema de salut esta en transformacié, es produeix un
gir de situacié, retornant a les families la responsabilitat de la seva salut i de les
seves cures. L'infermer/a reconeix els coneixements i les habilitats dels membres
de la familia i les té en compte quan els acompanya en les seves experiéncies de
salut. Els professionals i els membres de les families treballen en
complementarietat. D'altra banda, linfermer/a gestor té valors, actituds i
comportaments que tradueixen una visié distinta i especifica de la gesti6 de les

cures.

Meleis i Jennings sostenen que la gestié6 de les cures s'exerceix no només en
funcié de teories administratives o prestades d'altres disciplines, sin6 iguaiment en
relacié a concepcions propies de la disciplina infermera; és la cura de la persona,

centre del servei infermer/a, que ho exigeix.

Kérouac S., Pepin J., Ducharme F., Duquette A., Major F. (1996) defineixen que
“la gestio de les cures és un procés heuristic dirigit a mobilitzar els recursos
humans i els de I'entorn amb la intencié de mantenir i afavorir la cura de la persona

que, en interaccié amb el seu entorn, viu experiéncies de salut.’y

El rol de Tlinfermer/a gestor consisteix llavors en donar suport al personal
“cuidador’, compromeés en els processos de canvi i de cures centrades en les
experiéncies de salut dels clients o usuaris. Esta cridada a crear els mitjans
favorables per l'aplicacié de les cures als usuaris, afavorint aixi I'eficiéncia i
eficacia de las mateixes, - alhora que augmenta el nivell de satisfacci6

d’infermers/es responsables del procés d’atencio.
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Segons V. Henderson s'identifiquen tres nivells en la relacié de I'infermer/a amb el

pacient, classificats des d'una relaci6 molt depenent a una relacié completament

independent. L'infermer/a com substitut, I'infermer/a com ajuda cap al pacient i

l'infermer/a com companyia. Pacient i familia s6n considerats com una unitat.

2.2. FORMACIO CONTINUA | DOCENCIA

Definici6 de formacié continua de I'OMS (1975) assumida pel Consell
Internacional d'Infermeria (CIE): “El procés d’ensenyament-aprenentatge actiu i
permanent, que s’inicia quan finalitza la formaci6 basica, i que esta destinat a
actualitzar i millorar la capacitat d'una persona o grup, en front a I'evoluci6
cientifica—tecnoldgica i les necessitats socials. Ha de correspondre, a més, als
interessos i aspiracions dels individus, per al seu desenvolupament personal”.

Un comite d’experts de 'OMS al 1976 defineix la formacioé continua com: “la
formacié que segueix un professional després de finalitzar la formacié basica o
dualsevol formacié d’especialitzacié, amb la finalitat de mantenir i/o millorar la
competéncia professional. La formacié per promocionar-se en la carrera
professional o d’especialitzacié es contempla com part de la formaci6 continua.
Tampoc s’han de confondre eis termes de formacié continua i reciclatge.
Aquest uitim consisteix només en l'adquisicié de nous coneixements que es
desenvolupen en 'ambit cientific i técnic de les respectives disc?pnl-ilnes i implica
iniciatives que interessen a nivell de sector i/o especialitat. La formacié
continua és el procés dinamic de desenvolupament global de Ia
professionalitat, no només és I'area de cognicié (saber) si no també de l'area
d’habilitats practiques (saber fer) i 'area afectiva o de les actituds (saber ser),
va dirigida a les necessitats reals de la practica i es correlaciona amb la qualitat

de les prestacions dels serveis sanitaris”.
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» Definicié de la formacié continua en infermeria, segons M. Duvillard (1985),
assumida pel Comité d'Experts que van elaborar el document Formacié
Continua en Infermeria, publicat per la secretaria General del Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya: “La formacié continua
de linfermer/a segueix a la seva formaci®6 de base i tota formacié
complementaria posterior, dirigida a una qualificaci6 professional superior. La
formacié continua persisteix al llarg de tota la carrera professional amb la
finalitat essencial d'ajudar l'infermer/a a desenvolupar-se personalment i a
mantenir i millorar la qualitat dels seus serveis professionals, sigui quina sigui

la seva funcio o el sector de salut on exerceixi la seva professi6”.

Dins del mén econdmic-empresarial, cada vegada més la formacié continua es
considera com una part de la formacié global que les empreses han de
proporcionar als seus treballadors, tenint en compte que tedricament hauria
d’existir una ensenyancga introductoria, una orientaci6, una formacié en servei i
programes educatius més especifics, com potser, en el cas de la sanitat, la

formacié de supervisores, caps de servei, directius, etc.

Cadascuna de les parts o peces que formen part d’aquest engranatge global de la

formacio, té uns objectius especifics, aixi doncs:

¥

» La formacié introductdria és un.breu adoctrinament sobre la filosofia de

'empresa.

» L'orientacid és un aprenentatge individual on s’expliquen i es descriuen les

caracteristiques i responsabilitats del nou lloc de treball.
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* Laformacié en servei és tota aquella ensenyanga que s’imparteix en el mateix
lloc i durant el treball amb la finalitat de millorar el rendiment i la satisfaccié del

treballador en el lloc actual de treball.

= La formaci®é continua inclou totes aquelles activitats d’aprenentatge
planificades i preferiblement consensuades, que van més enlla del programa
d'educacié basica dinfermeria i estan dissenyades per proporcionar els
coneixements, la capacitacio i les aptituds i actituds que permeten la millora de
la practica professional d’'infermeria. Dit aixd6 podem establir que la formacio
continua inclouria I'exposicié i aprenentatge de nous métodes de treball per
garantir la correcta prestacié i qualitat de les cures d’infermeria, establint
estandards i criteris de resuitats de la practica professional.

Els objectius de la formacié continua sén innumerables dins del mén laboral,
doncs la seva implantacié, organitzacié i desenvolupament dins de les empreses,
incloses - les sanitaries, s6n un factor de creixement, motivaci6é, implicacié i
compromis professional tant per part del treballador com per I'empresa que és qui
gaudira més directament dels resultats d’aquesta formacié. Mitjangant la formacioé
continua i 'experiéncia de cada professional d'infermeria podrem arribar a comptar
en les diferents empreses sanitaries amb infermers/es experts amb els quals
podrem garantir practiques avangades en infermeria basades %n la reflexio,
buscant I'excelléncia en totes les intervencions infermeres derivades de les

diverses dimensions del seu rol.

Com diu Teixidor, M. (2000) “La formacié ha de passar d'un enfocament centrat en
'acumulacié de coneixements a un enfocament que s'interessi en adquisicié de
processos, d’aptituds intel-lectuals i socials, com [analisi, la resolucié de
problemes, la presa de decisions, el judici i el pensament critic, en el camp dels

processos d’intervenci6.”
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“Les direccions d’'infermeries dels diferents centres docents i assistencials, son les
responsables i a la vegada uns elements estratégics molt importants per a la
professionalitzacié de I'infermer/a, ja que en funcié de les seves decisions poden
afavorir o dificultar la formaci6é, innovacié i el reciclatge tant dels nous
professionals d’infermeria com dels que estan exercint des de fa temps la
professid. Es responsabilitat també de les direccions d'infermeria la politica de
cures del seu centre, per tant ha de garantir una politica de formacié continua que
estigui d’acord amb el projecte professional que vol promoure” (Teixidor, M.,
2000).

Basant-nos en aquest punt de vista i tenint clar que la formacié és una eina de
motivacio professional pel col-lectiu, si realment l'objectiu de la formacié és buscar
la implicacié i aconseguir un compromis professional que ens aporti un valor afegit
en la qualitat de les cures, hem de tenir en compte I'opini6 i les necessitats que els
professionals expressen en la programacié—organitzaci6 i realitzacié d’aquesta
formacié continua. Fent una revisi6 de com estan organitzats la majoria dels
departaments d’infermeria dels diferents centres assistencials, és al comandament
intermedi a qui li recau la responsabilitat de saber detectar, canalitzar i aconseguir
aquest objectiu en relaci6 a la formacio.
¥

El comandament intermedi, atenent al seu rol de lider facilitador del seu equip, és
qui ha de saber detectar les necessitats deis professionals al seu carrec en el
desenvolupament de I'exercici de la professié en el seu lloc de treball, qui ha de
participar en la definicié de politiques de recerca, investigacio i docéncia en I'ambit
propi de la professié i estimular la implicacié dels diferents membres del seu equip
en tots aquests aspectes i a la vegada ha de col-laborar-en I'elaboracié de
protocols, plans de cures, trajectories etc.. és a dir en les diferents eines existents

en els centres per tal de garantir que les cures que com a professionals donem als
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nostres clients, siguin cures responsables i de qualitat basades, com sempre
defensa la Sra. Teixidor, en la practica reflexiva i que estiguin centrades a la

persona en tots els aspectes bio-psico-socials.

{

Fins.aqui hem intentat introduir en quatre pinzellades qué és la formacié continua,
el perqué considerem important que n’hi hagi i quin paper hi juga el comandament
intermedi, etc., és per aixd que ara parlarem de la docéncia.

Docéncia segons La Monica, E. (1994) "la finalitat de la docéncia és facilitar
conductuaiment l'aprenentatge. Aprendre és una experiéncia intrinseca del
receptor. Denota integracié de coneixement, actituds i experiéncia en el passat i

present d’una persona”.

Definici6 de Docéncia, segons la Gran Enciclopédia Larousse: “Acci6 i efecte
d’'ensenyar”’, “Sistema i métode de donar instruccié”, “Cadascun dels graus o

rames de l'organitzacié escolar i universitaria”.

Es a I'agost de 1977, amb motiu de la publicacié en el B.O.E. del R.D. 2188/77,
que el Consell Nacional d'Infermers/es convoca una assemblea d’infermers/es
docents creant una comissié d’estudis amb I'objectiu d’elaborar les directrius del
Pla d’'Estudis de Diplomat en Infermeria. Cal destacar que, perjprimera vegada,
eren els infermers/es els que dissenyérien el Pla d’Estudis amb el que es
formarien els futurs professionals. Aquesta comissi6é va definir doncs les funcions
que hauria de complir el diplomat en infermeria, en varen definir 4, peré ara
solament parlarem de la funcié docent, doncs és el tema que ens ocupa. Van
definir la funcié docent, com :“El diplomat en infermeria ha de contribﬁir ala
formacioé dels diferents nivells del personal d’'infermeria i a I’éducacié sanitaria de

l'individu, la familia i la comunitat”.
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Amb el pas del temps i amb l'evolucié i canvi que ha anat experimentant la
infermeria des de la seva inclusié com a carrera universitaria, veiem que la funcioé
docent ha quedat més limitada en tot alld que fa referéncia amb els alumnes de les
Escoles d'Infermeria, amb la preparacié dels futurs professionals ja sigui com
professors titulars o com professors associats dels diferents centres hospitalaris on

aquest alumnes van a fer les practiques.

Parlar de docéncia, vol dir parlar d’implicacié, de repte, de responsabilitat i
coheréncia, tenir visio de futur, etc... Com diu Teixidor, M. (2000) "Es tracta d’'un
repte de la innovacié en la formacié”. Caldra definir, com molt bé defensa la Sra.
Teixidor, diferents aspectes com poden ser:

- “La necessitat de promoure i desenvolupar estratégies de formacié que

garanteixin un treball cooperatiu. -

- Desenvolupar intervencions formatives que permetin ['actualitzacio
professional i el desenvolupament personal, tot preparant per I'autogestio
de la propia formacio i orientant als alumnes en el disseny del seu projecte

professional.

- Afavorir la mobilitat dels professors i e_studiahts en 'ambit inter,acional.

- S’haura de connectar la Universitat i les Institucions Sanitaries, no sols
buscant 'harmonitzacié teoria-practica sind també amb finalitats de recerca

i de solucié de nous problemes.

- Possibilitar la formacié de segon i tercer cicle universitari en les titulacions

dels diferents professionals de la salut.
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- El desenvolupament de l'avaluaci6 de competéncies professionals amb
criteris de resultats, la posada en marxa de processos de revisid i
recertificacid6 de les competéncies i la creacié d'agéncies d’'avaluacié

professional.”

Per poder aconseguir tots o gran part d'aquests aspectes, no cal dir que és
importantissim que les intervencions formatives s’han d’establir i dur a terme
conjuntament per infermers/es docents i assistencials. Es a partir d’aquest punt,
que ja podem comengar a definir quin és el paper de les direccions d'infermeria,
per tant també dels supervisors/es i de les diferents Institucions Sanitaries.

Els supervisors/es han de ser el fil conductor entre les escoles d'infermeria i les
unitats on van els alumnes, i per tant futurs professionals, a exercir les seves
practiques cliniques; son les persones que han de garantir que a les unitats els
alumnes seran benvinguts, que no seran ma d’obra per treure’ns feina i prou, siné
que els infermers/es veuran en ells uns futurs companys als quals acompanyaran,

formaran i introduiran des del principi en el mén assistencial.

Teixidor, M. (2000) diu que “Les direccions competents han de facilitar, incentivar i
reconéixer la funcié docent dels infermers/es en actiu, a tots aquells professionais
que estan compromesos en el desenvolupament de la professiéq' han de crear
oportunitats i donar suport al creixement individual i col-lectiu, potenciant la
dedicacié en les practiques i en la innovacié, ja que sense la seva col-laboracid
aquest repte no es pot aconseguir. Es imprescindible doncs, que els infermers/es
assistencials disposin d’'espai, temps institucionalitzat, formacié i recursos que
facilitin la seva labor en aquest camp, perqué. solament aixi podrem arribar a
aconseguir infermers/es competents en la practica reflexiva i qﬁe hagin assolit les
diferents dimensions del rol de l'infermer/a”.
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2.3. LIDERATGE

Stogdill (1974) observa amb encert que “hi ha tantes definicions diferents de
lideratge com persones han intentat definir el concepte”.

Abordaven la qlestié6 de lideratge com un nucli de processos de grup (Cooley i
Knickerbocker). La idea de que el lideratge fos un signe de personalitat també va
seduir alguns teodrics: Bingham, Kilbourne, Allport i Bennis contemplaven el
lideratge com l'art d'induir consentiment, i en aquesta mateixa linia, Shartle i
Tannenbaum, Weschler i Masarik el consideraven com un exercici d'influéncia.
Kooontz i O'Donell el conceptualitzaren com una forma de persuasi6.

Nombrosos tedrics, com Cattell i Urwick per exemple, han observat que els liders
son instruments per la consecucié d’objectius. Altres especialistes en conducta de
les organitzacions s’han plantejat el lideratge com un efecte interactiu (Merton).

El lider utilitza processos de'comunicacié per influir en les activitats d’un individu o |
grup de cara a aconseguir un objectiu o objectius en una situacié concreta i
singular; la conducta del lider influeix en la seva actuacié en relaci6 amb els
membres del seu equip. Es lider qualsevol persona del sistema de cures de salut

y

La literatura posa de manifest dues categories de lideratge: la teoria classica de
I'organitzacié (TCO) i la teoria no classica de l'organitzacié (TNCO). Abans de
1950, la TCO era la norma, la TNCO, que evoluciona a partir de les critiques a la

que exerceix una influéncia sobre els altres.

primera, constitueix la base de les practiques contemporanies de Gestio.
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Teoria classica de l'organitzacio: Es basa en una série de premisses
delimitades per McGregor i conegudes globalment com la teoria X sobre la

naturalesa humana.

Aquestes son:
- Trobar desagradable el treball
- No ser ambicids i preferir ser dirigit
- No resoldre de manera creativa els problemes de l'organitzacié
- Estar motivat per factors fisiologics i de seguretat
- Requerir coaccié i un control estricte per assolir els objectius .

A partir d’'aquestes premisses, les organitzacions dissenyaven una estructura de
lideratge que contrarestés els perfils del individus per poder assolir els objectius
institucionals. Les organitzacions tradicionals estaven dotades d'un poder decisori
centralitzat, tenien forma de piramide en les qliestions de jerarquia i control. Als

treballadors se’ls deia el que havien de fer i no era necessari que pensessin.

L’estil de lideratge utilitzat amb aquests empleats era autocratic. Quan els liders
tracten els treballadors com si fossin robots o no tinguessin capacitat per pensar,
aquests comencen a comportar-se com si aquestes afirmacions fossin reals.

y

Teoria no classica de I'organitzacio: Com a contrapartida a la teoria X sobre-la
naturalesa humana, McGregor (1966,1960/1985) proposa les premisses de la

teoria Y:
- Quant les condicions son favorables, I'empleat considera que el treball

és quelcom natural com el joc. _

- El personal s’autodirigeix per a la consecucié6 dels objectius de
'organitzacio.

- Eltreballador és creatiu en la resolucié de problemes.
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- Esta motivat a tots els nivells de la jerarquia de Maslow: fisioldgiques, de
seguretat, socials, d’estima i d’autoactualitzacié.

- S’autocontrola si esta convenientment motivat.

Les organitzacions no classiques, dissenyen I'estructura de lideratge de forma que
els treballadors siguin capagos de créixer dins I'organitzacio; i s’arribi a fer realitat

les premisses de la teoria Y.

La teoria Y permet que els responsables de I'organitzacié descobreixin el que
motiva als empleats i els ofereixin un estil de lideratge adequat que estimuli el seu
creixement dins el marc institucional. De fet, alguns individus poden requerir un
control estricte, per tant en aquesta situacié resultara pertinent un estil autocratic
de lideratge. Altres necessitaran el recolzament dels liders i un estil democratic de
comportament. Per tant les premisses de la teoria Y permeten, que els liders
responguin a les necessitats dels individus que formen l'organitzacié, mentre

treballen per aconseguir els objectius d’aquesta.

La conducta del lider reflexa les necessitats del grup davant un problema o
objectiu particular. Si es modifica el grup o l'objectiu, sera necessari tornar a

valorar i dissenyar I'estil de lideratge.

¥

Estils de lideratge _
La conducta del lider pot qualificar-se en autocratica, democratica i liberal o

“laisser-faire”.

* Conducta autocratica: En general els liders autocratics sén persones dures i
autoritaries que prenen les decisions unilateralment. Insisteix en que I'Gnica

persona que té la rad és ell, no permet discussions logiques ni de cap mena i

52



LES COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcia A., Guerrero N., Roca M.T., Fornells M., 2004

utilitza sempre els métodes i objectius que ell mateix ha dissenyat o

seleccionat.

La persona que utilitza el lideratge directiu, es considera amb una posicié
d’autoritat i espera que els seus seguidors respectin i obeeixin les seves
instruccions. Pot escoltar suggeriments, perd no necessariament s'hi deixara
influenciar. Sap el que vol aconseguir i creu conéixer la millor manera de fer-
ho, no estimula r'incentiu individual ni col-labora amb els membres del grup.

E! lideratge directiu no és la millor manera de dirigir, peré en ocasions de crisis
o d'urgéncia, quan el grup no te temps de decidir el pla d’accié, pot ser

necessari.

Hem de pensar que el lideratge ha de combinar la justicia amb la fermesa,
Pamabilitat amb la seguretat, el respecte per l'individu amb el poder sobre ell.

Conducta democratica: El lider democratic déna més importancia al

companyerisme.

Aquesta forma de liderat esta basada en la informacié als treballadors dels
proposits generals i progressos de tota I'organitzacio, i la rlacié propia que
tenen dins d’aquesta cada persona se li fa sentir que té una important
contribucié per realitzar. El lider guia els treballadors per seleccionar els
objectius, i decidir un pla efica¢ per aconseguir-los. Els permet que prenguin
certes decisions per si mateixos, encara que els orienta i recolza; per tant

tenen més sensacid de llibertat i més satisfaccio.

Un bon lider exerceix el seu lideratge de tal manera que els seus seguidors no
perceben que existeix. El lider democrata treballa amb les persones, no
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mitjangant el domini, sind utilitzant la persuasi6 i els suggeriments. Quan més
exit tingui amb la utilitzacié de les relacions humanes, més gran sera la seva

influéncia com a lider.

L’objectiu principal del lider és orientar el grup en la direccié correcta, ha de
decidir quin cami sera el mes adequat perqué el grup avanci de manera
constant. En tot cas, el lideratge adequat ha d’aconseguir resultats compatibles
amb els objectius de I'organitzacié sense importar I'enfocament que s'utilitzi.

El lideratge efica¢g origina diferents resultats, esperit de cooperacié i
entusiasme, que té com a base bones relacions humanes; treballadors
capacitats i ben entrenats, i una organitzaci6 efica¢ que pot aconseguir els

seus objectius.

= Conducta liberal o “laisser-faire”: Els liders liberals mantenen un control

molt lax sobre els seus subordinats.

Components de la conducta del lider _

Els teodrics de la Gesti6é distingeixen dos components basics en la conducta del
lider, encara que s’'anomenen amb termes diferents. Un d’ells es relaciona amb la
complementacio del treball, mentre que el §egon'entronca amb el ’omportament
interpersonal. Hersey i Blanchard els qualificava de “conducta de tasca” i “-
conducta de relaci6é”. Tannenbaum i Schhmidt els definien com "Us d'autoritat pel

lider” i “area de llibertat pels subordinats”, mentre que Blake i Mouton utilitzaven

els termes “interés per la produccié” i “interés per la persona”.
L'estil conductual del lider mai és exclusivament un component o un altre, siné que

suposa una combinacié de tots dos elements, amb un pes especific cadascun
d’ells. A mesura que disminueix la conducta de tasca, augmenta la conducta de
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relacié, amb qualsevol estil hi ha sempre un factor de comportament referent al

treball i un altre de comportament de relacié.

La conducta de tasca, fa referéncia a l'intent del lider d’organitzar i definir els
papers i activitats dels membres del grup. Suposa enunciar un objectiu i definir el
que es fara, com, quan, i on es fara, i qui sera el responsable de tasques
especifiques. La conducta de tasca implica una comunicacié unidireccional: el lider

diu al subordinats el que cal fer per aconseguir un objectiu.

La conducta de relacid, es caracteritza per una comunicacié bidireccional, en la

que és respon a les necessitats del grup, demanant opinions, idees, desigs.

Iniciatives: Les activitats del grup i les discussions sén intervencions de
consideracio. La consideracié suposa crear una confianga entre els membres del

grup, amb un tracte de respecte i afecte entre ells.

Aconseguir un equilibri entre les dues conductes de tasca i de relacio és una meta
que s’ha de proposar el lider per poder donar estabilitat, seguretat i confianga al
seu equip per tal d’arribar assolir conjuntament els objectius proposats.

No hem de perdre de vista que la persona que assumeix un Ii*ratge ha d'estar
disposada a acceptar les responsabilitats que aquest carrec comporta, ha de
coneixer les persones, ha d’identificar les necessitats i diferéncies de cadascun
com a individu. Ha de poder ajudar a satisfer les seves necessitats, sera permissiu

d'acord amb les diferents capacitats, actituds, sentiments i emocions dels

membres del seu equip.
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Aplicacio de les técniques de lideratge en infermeria
El procés de Gesti6 o direccié és el marc en el que s'enquadren totes les activitats
del lider, per tant podem identificar quatre funcions de Gesti6, intimament

relacionades amb el lideratge: planificacid, organitzacié, motivacio i control.

Planificacié. Aquesta etapa implica la identificacié de problemes, I'establiment
i especificacié d'objectius a curt i llarg plac, el desenvolupament d’aquests
objectius i I'elaboracié d'un pla perque es puguin aconseguir. La planificaci6 és
un mitja per implicar en les accions a tots els participants d'un sistema, de
forma que els membres del grup operin conjuntament per la consecucié d'un
objectiu determinat. La planificaci6é és la primera i més important de les etapes

del procés de Gestio.

Cal planificar i organitzar el propi treball. Coordinar totes les activitats de

manera que es realitzin en el temps adequat i de manera correcta.

Organitzacié. Aquesta part del procés implica posar en marxa tots els
recursos del sistema (personal, capital, i equipament) per aconseguir un
objectiu. Es defineix com una etapa d’integracié de recursos. El desig d’un lider
d’infermeria és comptar amb tots els empleats i tots els elements situacionals
del sistema implicats en la realitzacio d'qn objectiu particular i or,anitzar-los de
manera que el grup treballi en conjunt per la seva consecucié. Sabra donar-
instruccions d’una manera clara i breu, sera el responsable de determinar que

la tasca s’ha realitzat de manera adequada.

La coordinacié de les activitats en el grup és una part necessaria del lideratge
d'infermeria. Es fonamental mantenir informats a tothom de les activitats de la
sala i de I'hospital, també és necessari informar al superior de tot el treball que

es realitza amb I'equip.
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La coordinacié es bassa en un bon plantejament i en 'is de les capacitats de
cada persona i els recursos que es trobin en I'hospital i en la comunitat que ens

envolta.

Motivacié. La motivacié és un factor essencial en la determinacié del nivell de
rendiment dels empleats i la qualitat dels objectius aconseguits (Hersey i
Blanchard). Els directius han d’establir sempre objectius que siguin superiors
als aconseguits anteriorment pels empleats, perd sense oblidar que aquests
objectius estiguin per sobre de les capacitats de les persones que intenten

aconseguir-los.

Estimulara la col-laboracié i participacio de I'equip. Fomentara la cooperacié
entre companys. El grau de resposta que existeixi dependra de la relacio i
actitud que tingui el lider de cara al seu equip. -

La cooperacié s’afavoreix quan l'individu sap el que s'espera d’ell, se’l manté
informat del seu progrés i és estimulat a la superacié mitjangant I'elogi i la
critica constructiva habilment realitzat pel lider. L’'equip ha de saber que el lider
confia plenament en ell. Fomentar les relacions humanes estimula la

cooperacié i la lleialtat.

y

La participaci6 pot tenir varies formes, depenen dels desigs i capacitats de les

persones.

Control. Aquest ultim component del procés de Gesti6 i lideratge, implica
establir mecanismes d’avaluacié continua. Hersey i Blanchard opinen que el
control s'aconsegueix mitjangant retroalimentacions peribdiques i examens de
seguiment que permetin comparar els resultats amb els plans establerts i

introduir els canvis pertinents i necessaris. Els sistemes de control de qualitat,
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les auditories de cures als pacients, la fluidesa d’informacié, sé6n exemples

d’aquesta fase del procés.

El control és un aspecte de la Gestié sotmés a mites i interpretacions erronis.
Normalment es relaciona control amb “manipulacié”, “rigides”, “severitat”,
“autocracia”, “opressié”. El control no té perqué ser cap d’aquestes coses, si no
al contrari: és un aspecte essencial de les funcions de direccid. Ja que el
responsable vitalitza els recursos d’'un grup per aconseguir un objectiu, ha de
respondre en ultima instancia de les actuacions dels seus subordinats. Un lider
efica¢c no aconsegueix tot ell sol, al contrari, guia al grup a la consecucié d'unes
metes i avalua el que esta succeint en moments cronoldgics determinats. Les
interpretacions errdnies del concepte “control” deriven de comunicacions
verbals i no verbals del lider al llarg de tot el procés. Convé exercitar aquest
paper de “control” en un entorn préctic' amb la fi d'assegurar una percepcio

precisa de les intencions propies.

El lideratge comporta també observacié, saber observar el grup i el seu treball, és
una de les grans responsabilitats. Es necessari observar l'assisténcia que rep el
pacient de manera individual i global. Per aconseguir-ho necessitara observar no
només la realitzacié del treball fisic si no també les manifestacions d’aquells
aspectes abstractes que inclouen emocions i_comprensié. y

No solament ha de saber observar correctament, també ha d’aprendre a valorar
les seves observacions. La valoracié ha de ser un fenomen continu, analitzant tant

el positiu com el negatiu per poder millorar en els aspectes més febles.
Per poder jutjar amb justicia, ha de tenir uns objectius ben definits i contacte

directe amb el seu personal i el treball que desitja valorar, si no dificilment podra

disposar d’eines en que basar el seu judici.

58



LES COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcia A., Guerrero N., Roca M.T., Fornells M., 2004

Després de coneéixer l'eficacia de l'assisténcia de la seva unitat i on necessita
millorar, caldra que es plantegi nous objectius, altres projectes, reorganitzara els
recursos i iniciara de nou el treball. El lideratge mai ha de ser estatic, quan es

sustenta en adquisicions anteriors deixa de ser lideratge.

Tot i diferenciats, els quatre elements del procés mantenen una estricta
interrelacié. Quan un lider planifica el pla també contempla estratégies per

organitzar, controlar i motivar els recursos.

El lider és el que impulsa, no sols que les coses es facin bé perqué convenen a
l'organitzacié i que siguin atractives per les persones que treballen, si no que
busca que les persones actuin per motivacié transcendent, el lider esta preocupat
per desenvolupar el sentit de la responsabilitat en el seu equip, que siguin capagos
de moure’s pel sentit del deure. La dimensi6 del lideratge implica la capacitat de

percebre les necessitats reals de les persones.

Eis liders no neixen, es fan a través d’esforgos personals, a través d’un procés en
el que van adquirint la dificil capacitat de moure’s pels altres, per sobre del seu

propi egoisme. Significa utilitzar el poder en benefici de tots per sobre del propi.

L'altra cosa que un lider pot fer per millorar la unitat de la seya organitzacid, és
ensenyar als seus subordinats el valor de les seves accions i les conseqiéncies

d’aquestes sobre els altres.

_ Un altre aspecte a tenir en compte és I'exemplaritat, tal com sigui el comportament
del lider, sera el dels seus subordinats. L'exemplaritat és la condicié necessaria
per aconseguir autoritat, i aquesta és la forga del lider. L'autoritat és la capacitat

que té una persona per influir eficagment a motivacions internes d’altres persones.
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L'autoritat esta basada amb la lliure acceptacid, per part de qui obeeix, de les
ordres que formula la persona que posseeix autoritat. Solament I'autoritat és capag¢

de fer que algu sigui obeit en sentit estricte.

L'autoritat és alld que les persones donen a qui els dirigeix, és un signe de
reconeixement de la qualitat de lider per part dels que estan al seu carrec. Un lider
guanya autoritat en la mesura que va utilitzant el seu poder correctament. De la
mateixa manera que és perd autoritat quan es fa un us inadequat del poder, quan
no s’utilitza el poder si €s necessari, 0 amb un us inutil del poder.

Estem immersos en una societat canviant, creixent tant a nivell cultural com a
nivell econémic, competitiva en tots els aspectes. Per tant les organitzacions
necessiten liders potents al capdavant, per poder engegar nous projectes,
aconseguir noves fites. Liders competents, eficients, organitzadors, perd per
damunt de tot amb talent huma, tacte, sensibilitat i fermesa; que transmetin
conviccid, expressin confianga, es posicionin en situacions dificils, manifestin els -
seus valors i emfatitzin la importancia del compromis, aixi com les conseqiéncies
étigues de les decisions, despertant d’aquesta manera orgull .i lleialtat. Han de
saber transmetre entusiasme i una visié atractiva del futur, suggerir noves formes
de pensar i de fer les coses, animar a expressar les propies idees, tractar els altres
com persones, tenir en compte les necessitats, les aspiracions i les yabilitats dels
altres, i, per damunt de tot, saber escoltar atehtament.

Decaleg del lideratge (Kron 1973)
Un bon lider ha de:

1. Buscar continuament nous coneixements.

2. Establir una fita i continuar realitzant esforgos per aconseguir-la.
3. Estar disposat acceptar responsabilitats.
4

. Generar iniciativa i entusiasme.
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No perdre el sentit del humor.

Defensar la seva professié, ser un membre actiu d'ella.
Preocupar-se més pels altres que per ell mateix.

No jutjar els altres abans d’hora.

© ©®© N o o

No perdre mai el domini d’ell mateix.

10. Refusar l'autosatisfaccio.

2.4. EQUIP D’INFERMERIA

Pompeu Fabra, en el seu diccionari, definia la paraula EQUIP com “un grup de

persones organitzat per a un objecte determinat”.

Fruit d’aquesta definicié i de I'evolucié historica que ha sofert tant I'organitzacio,
formacio, direccio, desenvolup_ament i creixemeht dels diferents equips de treball
als diferents ambits laborals, hem volgut aclarir que en aquest apartat quant
parlem d’equip d’infermeria nosaltres ens referim a tots els membres que treballen
junts amb un mateix objectiu i que depenent tant funcionalment com

jerarquicament del mateix comandament intermedi.

Segons molts autors, l'estil de direccié d'equips, per tant , la relacié d'aquest
equips amb el seu comandament intermedi, normalment vé" marcat pel gui6
personal de cada comandament i pel guié de la institucié sanitaria, nosaltres
creiem que hi ha un tercer factor molt important que també intervé de manera molt
decisiva en l'aplicacié o adopcioé d’'un model, aquest és el comportament individual
de cada membre de I'equip, a Vigual que el comportament de grup del propi equip.

Pont, E. (2001), en el seu article “Les competéncies de la direccié”, ja parla de la
importancia de dedicar un espai de reflexi6 en totes les organitzacions, a la
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problematica que pot sorgir amb relacié a la funcié directiva i 'organitzacié per
equips de treball. Ens recalca que el treball en equip és molt més que una moda.
Pont, en aquest article, ens parla de les diferents competéncies que ha de tenir un
directiu, sigui quin sigui els seu nivell de responsabilitat dins de I'organitzacié en

relacié amb el seu equip.

“Una organitzacié del treball per equips comporta necessariament dotar els equips
de la capacitat d’autoregular-se i autoadministrar-se. Per aix06, a més de les
imprescindibles competéncies per treballar en equip, caldra tenir en compte la
capacitacié i formacié en competéncies dels seus membres, especialment quan en
el liderat i la funcid directiva dels equips pot tendir un caracter situacional, sotmeés

a les contingéncies.” (Pont 2001).

“L’exercici de la direcci6 d'infermeria es produeix dins d'un marc filosofic i
conceptual de les cures; per aixd el mateix model que inspira Factuacié deis
professionals en la seva relacié6 amb els usuaris ha d’'impregnar la relacié entre la -
direcci6 i els equips professionals, cosa que significa, d’alguna manera, que la
direcci6 ha de ser competent per traduir una filosofia de cures en una cultura
organitzativa” (Pont 2001).

Vist tot aixd, no cal dir que quedar molt clar que en la tasca de direqcié d’'equips,
es fonamental la formacié i l'exercici de la competéncia comunicativa.

2.4.1. COMUNICACIO

Entenem per comunicaci6 “tot alld que passa entre dos o0 més ments. Com que la
conducta és allo que perceben els altres, tota conducte és comunicaci6é i tota
comunicaci6 produeix conductes” (Shannon i Weaver 1949) |
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Davis | Newstrom (1985) defineixen la comunicaci6 com “la transferéncia

d’'informaci6 i 'enteniment entre dues persones, és un pont entre individus”.

Jonson (1986) considera el concepte com un medi perqué una persona envii un

missatge a un altre, a I'espera d’una resposta

Finalitats de la comunicacié:
= Eldirectiu ha de ser capa¢ de comunicar de manera eficag.
» Formar i construir el pont d’aquesta comunicacié, per tal d’afavorir el treball en
equip.
» Segons Hewitt (1981), hi ha unes finalitats especifiques que s'utilitzen de
manera dependent, aquestes son:
- Aprendre o ensenyar quelcom.
- Influir en el comportament d’alg.
- Expressar sentiments.
- Explicar la propia conducte o clarificar la de I'altre.
- Relacionar-se amb els altres.
- Abordar un problema.
- Aconseguir un objectiu.
- Reduir la tensi6 o resoldre un conflicte.
- Estimular l'interés per un mateix o per els altres. bf

Com es comuniquen els directius:
“Dir, convéncer, participar, delegar, escoltar i proporcionar i rebre

retroalimentacio”.
* LBy4: Elevada estructura i baixa consideraci6: Correspon a “dir’, caracteritzada

per la comunicacié unidireccional, definint el paper del subordinat (qué, com,
quan i a on). El directiu guia i estructura.
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LB,: Elevada estructura i elevada consideraci6: “Convéncer” caracteritzada per
la comunicacié bidireccional i recolzament socioemocional. El directiu

persuadeix.

LB3: Elevada consideracié i baixa estructura: “participar”; tant el directiu com
'equip comparteixen les decisions per tant es tracta d'una comunicacié
bidireccional on el directiu reforga, anima i tranquil-litza.

LB4: Baixa consideracié i baixa estructura: “delegar”; la supervisié és minima
perqué l'equip mostra tenir capacitat, disposicié i seguretat per desenvolupar
les estratégies per aconseguir els objectius.

Participar  |Convéncer

Delegar Dir

Tipus de comunicacié

Comunicacié Vertical Descendent: La linia és del superior al subaltern. Es
una comunicacio directiva i ajuda a coordinar les activitats dels diferents nivells
de la jerarquia indicant al treballador el qué ha de fer i donant-li informacio.

Es necessari un adoctrinament per tal d’influir en les actituds i conductes.
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Les formes comuns son: manuals per el treballador, fulls de descripcié de
feines, entrevistes de valoracié de la feina, assessorament a treballadors,
sistema d'altaveus, cartes, memorandums, missatges entregats en les
nomines, cartells, butlletins murals, taulons d’informaci6, sindicat...

Comunicacié Vertical Ascendent: Com a conseqiiéncia de les noves formes
de gestio, on es prioritza la participacié dels treballadors en la presa de
decisions i en la delegacié d’autoritat, podem afirmar que aquest tipus de
comunicacié proporciona el mitja de motivar i satisfer al personal.

El supervisor/a anota la informacié i la transmet al cap (nivell superior). Es
important aquest tipus d'informaci6 per donar una solucié eficag als problemes.

Els mitjans sén: Conversacions cara a cara, politca de portes obertes,
reunions del personal, comissions especials, informes escrits, avaluacié del
desenvolupament, procediments de queixes, enquestes sobre actituds, busties
de suggeriments, assessorament, cadena de comandaments, informadors,

sindicats...

Comunicacié Horitzontal: Entre departaments, s'utilitza per coordinar
activitats; aquesta augmenta a mesura que augmenta la 'pterdependéncia. Sén

els comités, conferéncies i reunions per facilitar la comunicacié horitzontal.
Comunicacié Diagonal: Entre individus o departaments que no estan en el

mateix nivell de jerarquia. Es una comunicacié informal, utilitzada en grups

d’staff, aconsegueix la comunicacié multidireccional.
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= Rumor: Es un tipus de comunicacié informal, es transmet molt més rapid,
augmentant la velocitat quan aquest és recent, quan afecte al treball del
personal i si implica a persones conegudes.

Aquesta comunicacio esta sotmesa a una desvirtualitzacié degut a: acostuma a
estar fragmentada i incompleta, s’implica la importancia personal de I'emissor i,
al tenir un caracter informal, no té linies oficials de responsabilitat.

Obstacles de la comunicacié

Com a emissors cal tenir en compte els raonaments, els missatges mal
expressats, la claredat i precisio, I'estructura sintactica, I'organitzacioé d'idees, les
paraules utilitzades, el filtratge de la informacié, la comunicacié no verbal
(expressions facials, posturals), la confianga o desconfianga que inspirem.

Cal tenir present que els receptors tenen unes preferéncies i prejudicis, per tant
tenen una percepcidé selectiva que queda afectada per els valors, actituds i-
suposicions. Es presenta una informacié segada quan el receptor es centra en la
opini6é que té de I'emissor i del significat que esperava trobar en la informaci6.

Els missatges d’escalons superiors es solen considerar com a missatges
autoritaris maigrat que aquests no ho siguin, aixi I'acceptacié d’aqu*t sera major

quan major sigui I'escalé d’on provinguin.

Tampoc hem d’oblidar els simbols de posicié ja que incrementen la distancia
psicologica; pressions de temps, distancia fisica, complexitat organitzativa, la
temperatura, el soroll, instal-lacions de materials (sales de junta, cafeteria informal)

i les instal-lacions técniques (teléfons, altaveus...).

66



LES COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcia A., Guerrero N., Roca M.T., Fornells M., 2004

Millorament de les comunicacions

Tenir idees clares abans de ser expressades: proposit del missatge i finalitat.
Considerar les metes i actituds dels receptors.

Determinacié de la forma de comunicacié escrita, verbal, gestual, el missatge
cara a cara ajuda a clarificar el missatge, aixi com afavoreix la retroalimentacié.
La finalitat d’aquesta és augmentar la comprensié coml sobre comportaments,
sentiments i motivacions; facilitar el desenvolupament d’'una relacié oberta i
confiada entre les persones i proporcionar informaci6 relativa als afectes de la
conducta individual sobre els altres; poden ser verbal i no verbal. Les
caracteristiques de la retroalimentacio, son:

- Descriptiva més que avaluativa.

- Especifica més que general.

- Té en compte tant les necessitats del receptor com de I'emissor.

- Esta dirigida a comportaments sobre els que el receptor pot actuar.

- Es sol-licitada i no imposada.

- Es oportuna.

- Intenta garantitzar una comunicacié clara.

Tenir en compte I'ambient i el moment de donar la infoffmacié per obtenir el

major impacte.

El missatge ha de ser organitzat, amb paraules senzilles, estil clar i frases
curtes; fer servir redundancies, repeticions i la presentaci6 de diferents

maneres.

Saber escoltar amb sentiment de respecte, no jutjant i deixant clar que Ila

informacié sera degudament utilitzada, sense anar en contra del personal.
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» Escolta activa, és a dir, estar disposat a comprendre els nostres interlocutors,
no només a entendre la informacié que ens donen, siné també les actituds i els

sentiments que els acompanyen.

» Comunicacions estrictes: La formulaci6 té major cura, estalviem temps, diners i
poden conservar-se com a registres legals i fonts de consulta. La comunicacié
escrita tant pot ser descendent com ascendent i horitzontal. Es imprescindible

que la comunicaci6 escrita contesti: de qui, que, quan, a on i perque.

Despreés d’aquesta revisi6 sobre la comunicacié, també creiem cabdal fer una
revisié de la motivacié i satisfaccié, doncs sén elements claus per a que un equip
es desenvolupi i creixi com a tal, si ho aconseguim de ben segur que transmetrem
als usuaris una seguretat i una confianga mutua en la relacié usuari — familia que
aportaran un valor afegit a les cures d'infermeria proporcionades, que ens facilitara
la consecucio6 de I'excel-léncia en les cures d'infermeria.

2.4.2. MOTIVACIO | SATISFACCIO

Entenem la motivacié com “I'estat intern que ens indueix a fer alguna cosa que ens
proporcionara una certa satisfaccié, cal aclarir que la motivacié de tota persona
s’activa quan aquesta percep una necessitat no satisfeta, entenent aquesta com
una caréncia concreta en un moment determinat” (Pérez Goroste”i, E., Rodrigo
Moya, B., Saavedra Robledo, 1.) |

Estudiant la motivacié dins de les organitzacions, trobem diferents teories. A
principis de segle es pensava que la motivacié del treballador es reduia a un
interés purament econdmic i un vinclé entre el treballador i 'empresa purament
contractual. No és fins als anys 20 on s'introdueix el conéepte de relacions
humanes, pero totes basades en el desenvolupament psicolégic huma del propi jo
(Rodriguez Porras J.M. 1990).
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La teoria administrativa tradicional es basa en la teoria “X” de McGregor enfocant
les necessitats primaries, fisiologiques i de seguretat de Maslow i reforgant-lo amb
la teoria monista; segons Herzberg aquesta teoria ajuda a la satisfaccié d’alguna
de les necessitats d’higiene perd no dona motivacid, ja que considera com a
motivadors del treball: la realitzacid, el creixement, la responsabilitat, el progrés, el
reconeixement i el treball en si, aixi doncs, la satisfaccid® en el treball té una
resposta positiva, desenvolupa les habilitats i millora el rendiment dels
treballadors. Herzberg descriu com a factors d’higiene: el salari, beneficis, status,
seguretat laboral, la supervisié o les relacions interpersonals; d’aqui que no els
consideri motivadors ja que no milloren les actituds ni el rendiment dels
treballadors, si no que prevenen la insatisfaccié i la baixa moral

Els nou sistemes administratius es basen en la teoria “Y" de McGregor, on les
necessitats secundaries de Maslow (amor, estimaci6 i realitzacié personal) son
més importants pel personal que es centren en cobrir 'autonomia, responsabilitat,
logro, reconeixement, diversitat en el treball i I'esfor¢ per la realitzacié personal;
aquesta s'aconseguira si coincideixen les metes del propi individu amb les de
Fempresa (Argyris) perd sense descartar el reforg positiu (Skinner).

Aixi doncs podem dir que el sistema modern d’administracié és aquell en que tant
Fempresa com els treballadors participen en la presa de decisions, d'objectius i de

plans fomentant la descentralitzaci6.

Amb aixd queda clar que la funcié del comandament intermedi sera ajudar el seu
equip a que creixi com a tal, promocionant les destreses i els interessos dels
membres d’aquests per tal d’afavorir les metes del grup i com a consegiiéncia la

de 'empresa.
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En el seglient quadre es mostra el paral-lelisme entre la jerarquia de necessitats
de Maslow i la T. De la motivacié-higiene (manteniment) de Herzberg (JA Perez
1979).(Veure figura n° 1). : .

Models de Necessitats Model de Motivacio-
prioritaries de Maslow Manteniment de Herzberg
L Treball en si
Autoactualitzacié o
Logro d’objectius.
' B d
L = Possibilitat de creixement.
realitzaci6 personal w S -
g > Responsabilitat.
Estima 55 Qg Progrés.
g =
I T
rang social Reconeixement
Rang social.
) _ — | Relacié amb els
Necessitats socials z ]
| . QEJ supervisors/es.
) Z |Relacié amb els col-legues.
de pertinenga w N ,
E | Relacié amb els subordinats.
<§( Qualitat de supervisio.
& [Politica i administracié de la
Seguretat I o
| g organitzacio.
, | Seguretat laboral.
Indemnitat 4 .
uw | Condicions de treball.
Necessitats fisiologiques Salari

Figura n° 1. Quadre de [a motivacio-higiene (manteniment) de Herzberg.

Pérez Lopez (1979) formula en la seva teoria, un esquema sobre la motivacié
humana la qual explica el qué és una organitzacié. Tenint present que tota accié
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humana es realitza en un entorn i que genera consequéncies, podem afirmar que

existeixen tres classes de motivacions:

» Motivacié extrinseca: La persona es mou per les conseqléncies que vol

arribar (salari) degut a la reaccié de I'entomn en virtut de I'acci6é executada.

* Motivacié intrinseca: La persona es mou per les conseqiiéncies que espera

que es produeixi en ell, 'acci6é executada (La satisfaccié del treball ben fet).

= Motivaciéo transcendent: el subjecte es mou per les con‘seqUéncies que

espera que produeixi la seva accié en un altre o altres subjectes presents en
Fentorn (ajudar a un company de feina). Aquesta implica major llibertat i major

qualitat motivacional.

Tots aquests tipus de motivacions tenen unes caracteristiques:

Intencioé del subjecte (els objectius propis).

Analisi de 'estructura de la realitat: L'entorn.

Tant la motivacié intrinseca com I'extrinseca impliquen la teoria de
Herzberg sobre els factors higiénics i els motivadors en el treball.

La motivacié transcendent, té convergéncia amb la voluntat del sentit de
Frank i amb les tendéncies transitives de Lersch.

Aixi doncs podem dir que la motivacié del subjecte guarda una estreta relacié amb

el rendiment de Ia persona en I'empresa suposant que l'individu sapiga qué és el

que el motiva i en quina intensitat, d’aqui sorgeix la teoria de les expectatives,

formulada per Vroom (1964) :
= “Tot esforg es realitza amb P'expectativa d’un cert éxit (Esforg-Rendiment).
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L'obtencié del rendiment esperat, tindra unes conseqléncies atractives per a
ell, ja siguin consequéncies extrinseques (paga, aprovacio per I'equip, elogi del
seu cap, promoci6...) com intrinseques (sentiment d’exit, sentiment de la propia

autoestima...).

Valor subjectiu de cada resultat, ja que aquest ve determinat per les

necessitats de la persona.

La motivacié per fer una acci6é és tant major quant major sigui el producte de

les seves expectatives”.

La relaci6 entre esfor¢ i rendiment depén de les habilitats del subjecte
(coneixements i capacitats) com de la percepci6 del lloc de treball (qué

s’espera d’ell?).
Nivell equitat esperat.
Incentius o al-licients extrinsecs.

Incentius o al'licients intrinsecs: Implicacié en la feina, identificaci6 amb els

objectius de 'organitzacio6.

Nivell d’aspiraci6.

Conducta dels treballadors en Forganitzacié. Els treballadors han d'obtenir
satisfaccié per romandre en I’emprésa, desenvolupar les seves funcions del

lloc de treball per tal d’obtenir quantitat i qualitat, aquest esfor¢ ha de ser per
sobre del minim; el treballador ha de prendre la iniciativa, innovar i cooperar”.
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Ja situats en les diferents motivacions de la persona queda aclarir que pot fer un

directiu per tal de motivar al seu personal, basant-nos en diferents teories podem

afirmar que:

Cal evitar en la major part possible la diferéncia entre els objectius de la
empresa i el de l'individu, ja que aquesta afavoreix la insatisfaccié, la
tensiod, el conflicte i 'apatia dels treballadors (T. d’energia psicolégica de

Argyris).

Clarificaci6 entre els resulitats desitjats i el treball que s’ha de realitzar (T.

de les expectatives de Vroom).

Reforg positiu (T. reforg positiu de Skinner). Proporcionar oportunitats
per el creixement individual, delegar responsabilitats i I'animacié de
resoldre problemes (T.X i T. Y de McGregori T. Z).

Fomentar lestimul a través de mitjans com la formacié continua i

projectes especials (T. motivaci6 intrinseca de Edward L. Deci).

El sistema de recompenses (psicolégiques, socials i financeres) entre
els diferents membres de I'equip han de ser el més justes possibles (T.

de la justicia de Jo Stacy Adams).

Fomentar la comunicacié i les relacions d'ajuda en l'equip (T. de la

direccio participativa de Likert).
Satisfaccié laboral: Cal tenir present que les dones posen major emfasi

en les condicions laborals, horaris, tranquil-litat, supervisié i aspectes

socials del treball, mentre que els homes, donen major importancia al
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salari, 'oportunitat de promoci6, la direcci6 i politiques de la organitzaci6é

i l'interés per la feina a desenvolupar.

Les fonts de satisfaccid identificades en infermeria sén; el sentit de la
realitzacié, el reconeixement, el desafio en el treball, la responsabilitat, el
potencial progrés, autonomia, autoritat, entorn laboral agradable, horaris
convenients i planificacié de plantilla adequada.

Cal tenir present que amb una bona motivacié del personal, es disminueixen

costos, s'augmenta la qualitat, es gasta menys temps per obtenir un objectiu, el
personal ho percep com una vivéncia positiva i augmenta la satisfaccié6 (La

Monica, E., 1994)

La satisfaccié laboral és un dels items que el supervisor/a ha de vigilar que es
doni, ja que la insatisfaccid produira I'absentisme i canvis de personal augmentant

els costos i el temps de produccié (disminucié de la productivitat).

Com a fonts d’insatisfaccié en infermeria, es detecta:

Mala planificacié i comunicacio.

Explicacions inadequades de les decisions que afecten al treball.
Carrega de treball que afecti negativament a la seva qualitat.
Manca de personal. o

Metges poc cooperadors.

Obligacions alienes a la infermeria.

Supervisors/es mal capacitats.

Un comandament intermedi no pot motivar el seu equip de manera directa pero si

pot conservar i fins i tot intensificar la motivaci6 de cada membre de l'equip

augmentant la satisfaccio:
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- Fent-los saber que es valora l'esfor¢. escoltant-los i agraint la
col-laboracié

- Delegant activitats, no responsabilitats finals de la tasca delegada.

- Fer que en el treball que desenvolupen hagin de mostrar les seves
aptituds, que adquireixin noves habilitats o que millorin les que tenen.

- Mostrar confianga en la capacitat de cada persona, confinant-li la
responsabilitat que cadascu pugui tenir.

- Promocionar ascensos i donar oportunitats per superar-se en el treball.

Apart d’'aquestes competéncies fins ara anomenades i dels diferents factors que
ens facilitaran i milloraran la relacié existent entre el comandament i el seu equip,
creiem que hi ha una série de subcompeténcies que estan englobades en aquest
apartat com sén la gestié dels recursos humans, entenen com a gestié no sols
planificar les festes i cobertures, ni gestionar els horaris entés GUnicament com a
compliment d’aquests, sind que creiem que el comandament intermedi és la figura
dins de I'equip de direccié que ha de vetllar i lluitar perquée la dotacié de personal
del seu equip sigui I'adequat per poder oferir unes cures de qualitat i centrades
sempre en la persona, que ens permeti la individualitzacié6 de les cures i a la

vegada aquestes cures siguin fruit d’'una practica reflexiva.

Gestionar horaris, no es tracta unicament de fer complir I'horari al nostre equip,
sind de saber gestionar temps, canvis d’horaris en fer activitats per tal de millorar
la qualitat de I'atencié, horaris pensats sempre en els usuaris de l'organitzacié i no

pensats pel bé de 'organitzacié en si i pro, etc.
Voldriem acabar fent dues reflexions propies:

- el comandament intermedi no és bo per si mateix, sind que és el seu
equip qui el fa bo i potser també a linrevés.

75



LES COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcia A., Guerrero N., Roca M.T., Fornells M., 2004

- A les institucions les fan créixer i les fan bones les persones que la

formen.

Es per aquests dos motius que la direcci6 d’equips, les relacions interpersonals en
una empresa soén factors decisius pel seu bon funcionament i pel seu prestigi.

2.5. GESTIO DE CURES

“La professi6é infermera on es combinen, el saber, el saber fer i el saber ser, es
defineix com la professié del curar (cuidar)”, Téllez, G. (1998).

Curar, segons el diccionari d'en Pompeu Fabra, vol dir, "Tenir cura (d’alguna
cosa), esp. tenir la cura médica (d’un malalt, d'una malaltia, d’'un mal), emprar les

cures i els mitjans necessaris per a la seva guaricié.”

Dominguez, C. (1986), en el seu article “Sociologia, cuidados de enfermeria y.
salud”, ja ens deixa molt clar que infermeria ha de fer un canvi referent a la seva
manera d’entendre que vol dir curar, motivat sobre tot pel postulat de 'O.M.S.,
“Salud para todos en el afio 2000”. La nova orientaci6 de les cures cap a la salut i
no la malaltia, i el fet cada cop més reconegut de que el procés salut-malaltia és el
resultat de les relacions de la persona amb. el medi, amb els grups i estructures

socials a les que pertany, i de la mateixa persona i la seva capacitat d’adaptacio, |
ens porta a redefinir el concepte de curar. Curar doncs, des del punt de vista
relacional entre la sociologia i infermeria, vol dir “Fer amb”, no “Fer per” o “Fer a”.

El concepte tenir cura, com definidor de la tasca de les infermeres i generaiment

com sinonim de la propia accié de-la professi6 infermera com hem vist en la part
d’historia d’infermeria, es desglossa en quatre funcions: I'assistencial, la docent, la
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investigadora i 'administrativa. Ara bé, com ja va dir Henderson, totes aquestes
funcions, sén funcions complementaries de la funcié principal o finalitat fonamental

de la disciplina infermera, que és curar.

Es a dir, totes les activitats que realitzem en l'atenci6 de les necessitats dels
clients dels serveis de salut, sén de forma genérica cures d’infermeria, ja sigui la
realitzaci6 d’una tecnica (assistencial), el promoure estudis i investigacions per
millorar, generar i aprofundir en el coneixement de I'ésser huma en les
intervencions de practica quotidiana cercant respostes a les necessitats de
benestar, confort, seguretat, etc. | 'autonomia de la persona (investigadora), el
desenvolupament de programes d’'educacié (docent) o el maneig de recursos
(administrativa), si bé d’acord amb aiguns llocs de treball, els infermers/es es
poden sentir més vinculats a desenvolupar més ampliament una funcié o una altra
en aquest context de compleméntarietat a la funcié principal, curar; que com hem
dit anteriorment és I'eix de la nostra activitat professional.

Teixidor, M. (2004), en una analisi vers el nous reptes en ciéncies de la salut,
avala el fet de que no hi ha economia en el mén que pugui suportar un creixement
il-limitat del cost sanitari, ens parla de la necessitat d’'una optima relacié entre
costos i resultats, tots plegats hem de millorar en la gestid, fent el millor amb els
recursos disponibles. Per poder aconseguir aquest objectiu, és important que tots
els professionals sanitaris treballerﬁ a partir d'una visié6 multidisciplinar i amb un
mateix objectiu, aquest objectiu ha d'estar centrat en la persona. Aquest fet,
implica que tant el client com tot I'equip de professionals sanitaris, hem d’adquirir
el compromis de la participaci6 i col-laboracié durant tot el procés, amb la part de
responsabilitat que correspon .a cadascu dels integrants d’aquest equip. Referent
als diferents professionals sanitaris, no cal dir que el treball en equip, com diu la
Teixidor, M. (2004), “requereix ineludiblement I'excel-léncia professional de cada
membre del seu ambit disciplinar. La cooperacié consisteix en crear valor i
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requereix uns objectius comuns, 'assumpcié de la responsabilitat com a grup, una
comunicacié sincera, el respecte mutu i les aptituds individuals. El seu éxit no
depén dnicament de I'empatia, sin6 també del respecte, la tolerancia i d'un
projecte de treball en equip de la institucié, dels professionals i dels ciutadans. En
aquest sentit infermeria aporta I'excel-léncia de les cures”.

Tot aquest canvi cultural, dins del mén sanitari, exigeix per part del col-lectiu

d’infermeria I'acceptaci6 i interioritzacié del Rol autdnom.

Tal com defineixen Riopelle L. i Teixidor, M. (2002), “El rol professional de la.
infermera engloba dues dimensions, el rol auténom i el rol de cooperacié. La
infermera executa aquests dos rols al costat de les persones i de les seves
families, ajudant-les a viure situacions de salut, de pertorbacié de la salut o de final
de vida. S’entén per rol autonom el que integra el conjunt de competéncies i
actuacions —€s a dir, coneixements, destreses, actituds i valors- associades al
servei especific que ofereixen els professionals de la infermeria en la seva practica
professional de les cures. Aquest rol es basa en la presa de decisions que
depenen exclusivament de la iniciativa de la infermera i es guia pels valors
humanistes i etics del fet de cuidar. Una altra dimensi6 del rol és la cooperacio,
que integra les intervencions que la infermera desenrotlla en complementarietat‘
amb la resta dels membres de I'equip multidisciplinar. La cooperacié implica no
sols els membres d’un equip interdisciplinar, sin6 també la persona que necessita -
les intervencions dels professionals i aquelles altres que constitueixen la seva

referéncia.

En molts paisos s’ha acceptat i evidenciat que la resoluci6 d’un procés no depén
exclusivament dels diagnostic i del tractament medic, sin6 també de les respostes
de la persona a cada situaci6. Infermeria és qui, en I'exercici del seu rol autonom i

mitjangant el proses de cures, identifica problemes, formula diagnostics
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d’'infermeria i posa en marxa totes aquelles activitats necessaries per tal de donar
resposta a les necessitats de la persona. Conscients doncs, de la influéncia que
tenen les cures d’infermeria en la resolucié de tots els processos, els models
d’'infermeria com a marcs de referéncia, els diagnostics d’infermeria, els protocols,
plans de cures estandaritzats, la gesti6 per resultats i, ultimament, les guies
cliniqgues o trajectories cliniques s’han convertit en noves eines de gestio,
substituint els mecanismes tradicionals i formant part de I'estructura sanitaria per

procurar la rentabilitat dels pressupostos sanitaris.

Fent un repas a totes aquestes eines abans esmentades i per ordre de com les
anirem definint, queda clar un altre cop I'evolucié que hem fet infermeria en quant
al cos de coneixement propi i en relacié a la interioritzacio i formalitzacié en la

nostra practica diaria del nostre rol autonom.

Els protocols sorgeixen als anys 50 perd no és fins la década dels vuitanta que es
comencen a estendre, sobretot en I'ambit de la salut pablica, com a f'eina
materialitzada del métode d’analisi de decisions. D’entre les multiples definicions
de protocols que podem trobar en la bibliografia, la que al nostre sembla s'adiu
més per la nostra activitat assistencial és la que parla “d’acord previ d’'un grup de
professionals vers quina és la conducta a seguir davant d'una situacié
determinada per realitzar una assisténcia correcta”. Els protocols de cures, sén
pautes detallades que orienten Vinfermer/a per tal d'intervenir en una ‘situacio
seleccionada. Els protocols de cures, en el seu moment, van ser una eina que va
obligar els professionals a unificar criteris, a unificar objectius terapéutics entre els
diferents membres de I'equip assistencial d’aquells moments i es va convertir en
un bon registre de totes les activitats d’infermeria (en la majoria dels protocols
d’aquells temps eren activitats pertanyents al rol de vigilancia i col-laboracio).
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Als protocols li segueixen en I'evolucié del temps els plans de cures estandaritzats.
El pla de cures és un document escrit que dirigeix de manera ordenada i continua
les activitats d'infermeria. El pla de cures estandarditzat sorgeix de l'evidencia
clinica de que la majoria de les cures a impartir a una persona amb qualsevol
procés poden ser les mateixes, és per aixd que es comencen a elaborar aquestes
eines de treball infermer/a on es contemplen els tres rols d'infermeria, encara que
no amb molta profunditat, doncs solament hi queden registrades les activitats
d'infermeria. Aquest pla de cures ha de ser un instrument dinamic i flexible, que
permeti I'adaptacié continua de les cures a la nova situacié de la persona.

En efecte, per a linfermer/a assistencial individualitzar un pla de cures
estandaritzat li reporta menys temps que elaborar un pla nou i complert per a cada
persona. El pla de cures estandaritzat, per a molts autors sén una de les unitats de
cures meés adients per a mesurar el.due ‘molts gestors anomenen el producte

infermer.

Apareix també la gestora de casos Bower, K. (1996) identifica la gesti6é de casos
com “un sistema clinic que es centra en la responsabilitat d'una persona o grup
identificats amb la missié de coordinar I'atenci6é al pacient a través d’'un episodi o
d’un continu en I'atencié; negociaci6, obtencié i coordinacié dels serveis o recursos
necessaris pels pacients i families en situacions' complexes; garantir i facilitar
I'obtenci6é de la qualitat en els resultats, tant a nivell clinic com de costos; intervenir
en els punts crucials pels pacients individuals; dirigir i resoldre situacions que
tenen un impacte negatiu de qualitat-cost i crear oportunitats i sistemes per la

consecucio de resultats”.
Per finalitzar tot aquest apartat solament ens resta parlar dé les trajectories

cliniques. La finalitat d’aquestes és aconseguir unes cures de qualitat, mitjangant
practiques centrades en els resultats i en la col-laboraci6é de tots els implicats en
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aquest procés d’atencié. Com diu Teixidor, M. (2002), “s’utilitzen per coordinar,
planificar, entregar, controlar i revisar I'atencié de forma concurrent per part dels
membres de Fequip multidisciplinar. Integrant l'analisi de les variacions que
permetin comparar I'estat de la persona en relaci6 al previst en la trajectoria, aixi
com identificar, dirigir i resoldre les variacions individuals i de grup. La detecci6 de
les variacions és fonamental, ja que permet, a pesar de [I'estandaritzacio,
personalitzat les cures, obliga a una practica en collaboracié i requereix

pensament critic”.

Totes aquestes eines de treball, des dels protocols fins a les trajectories cliniques,
ens han de permetre la individualitzacié, integracio i globalitzaci6é de les cures a la
persona durant tot els procés i en cada situacié. Aixd comporta una exigéncia per
part' del sistema a l'infermer/a d’'un alt grau de capacitacié i d’analisi reflexiu en
totes aquelles activitats de la practica diaria. Exigeix un alt grau de preparacié per
poder assolir aquest pensament critic en el camp dels processos d’intervenci, de
la mateixa manera que requereix temps per poder atendre a la persona, doncs
darrera de cada contacte amb la persona, de cada intervencié professional, hi ha
quelcom intangible i invisible a nivell de quantificacié, que en definitiva és el que
ens permetra personalitzar i humanitzar I'assisténcia i, per tant, donar cures de
qualitat. Totes aquestes eines han d’estar enquadrades en un marc conceptual de

referéncia infermera.

Pont, E. i Teixidor, M. (2003), defineixen Marc de Referéncia com “Grup
d'aspectes que tenen una relacié entre ells i reflecteixen la naturalesa de les
tasques a realitzar en I'ambit d’'una funci6. Permet identificar els valors que
linspiren, contribueix a identificar el domini en el qual s’ha de desenvolupar una
funcio, les competéncies a desenvolupar, les activitats que s’han de dur a terme i

la responsabilitat que implica”.
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“Un marc de referéncia ha d’identificar els atributs i valors, la seva estructura ha de
ser senzilla i ha de permetre la flexibilitat i la creativitat. Permet clarificar el que
proposa per un lloc de trebail una institucié i és un marc pel treball de la infermeria
doncs clarifica els valors i principis de I'organitzaci6é. Aquest marc de referéncia ha

d’emmarcar-se en la naturalesa de les cures infermeres”.

“La direccidé d’infermeria ha de tenir clar quin projecte professional vol
desenvolupar en el seu centre. Actualment, se’ns demana a les direccions un
repte dificil que és donar cures de qualitat, vigilant i tenint en compte els costos”
(Teixidor, M. 2003).

Hem de creure en que un bon registre, una redaccié rigorosa dels plans de cures,
ens ajudaran a donar a coneixer el treball dels infermers/es als equips directius
dels centres, i desafiar els gerents, fent-los-hi veure que els infermers/es som una
pega clau dins del mén sanitari actual on preval la relacié eficacia-eficiéncia.

Els comandaments intermedis som els que hem de vetllar perqué aquests
registres no provoquin una reduccié de plantilles (sistematitzacio igual a menys
feina), sin6 que hem d'instar que a través d'aquesta sistematitzacié és més facil la
individualitzaci6 i integracié de les cures, aconseguint que realment la persona
sigui el centre de l'atenci6. Pero aixd, que dit aixi sembla no res, obliga als
infermers/es a interioritzar realment el seu rol autonom, a desenvolupar un sentit °
critic a partir de la practica reflexiva en les cures, a saber combinar [lalta
tecnologia amb la proximitat, senzillesa en el contacte, etc. i totes aquestes
competéncies requereixen temps i formacié. No hem de permetre que aquestes
eines, que estem dient ens ajuden a crear I'excel-léncia de les cures, se’'ns girin en
contra en quant a l'alta direccio, ja que aquesta potser que solament estimin la part
mesurable de les cures ofertes, perd no valorin la part invisible, qualitativa i no
mesurable de cada contacte amb la persona i familia Es una de les fites del

82



LES COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcia A., Guerrero N., Roca M.T,, Fornells M., 2004

comandament intermedi i la direccié d'infermeria que les institucions crein i adoptin
sistemes de gesti6 i organitzacié de les cures, que facilitin una adequada dotacié
de recursos humans que facilitin i permetin la practica reflexiva i la personalitzaci6

de les cures.

Alhora, els comandaments intermedis hem d’aconseguir que tots els membres de
'equip participin, opinin, elaborin, etc. segons el grau de maduresa professional,
en la definicié dels objectius de la unitat. Si aconseguim aquesta implicacié el bon
taranna que es crea com a equip també es transmet en l'assisténcia i donen un

valor afegit a I'atenci6 de la persona.

Ara bé, aixd no vol dir que com a comandaments no tinguem que vetllar i
identificar les males practiques per part de qualsevol membre de Fequip, les quals
un cop identificades també sén compéténcia nostra: saber-les reconduir amb
formacié, supervisid, etc. depenent Sempre del tipus de professional del que es
tracti. '

Finalitzarem dient que, dins de la gestié de.cures, també &s competéncia del
comandament intermedi realitzar una bona gestié dels llits, coordinant les altes,

trasliats i ingressos de la seva unitat.

2.6. SERVEIS DE SUPORT

L’organitzacié hospitalaria, tal com es contempla actualment és molt complexa,
amb els anys s’ha passat d’'una organitzacié totalment centrada en la funcié
sanitaria assistencial a una organitzacié centrada amb un Unic objectiu: donar una
atencié integral, segura, i de qualitat emmarcada als condicionats econdmics
traduits en valors d’eficacia—eficiéncia al individu, familia i/o comunitat. Aquest
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objectiu és comu en tots els nivells assistencials, ara bé, donat el tema que ens

ocupa nosaltres ens centrarem unicament al mén hospitalari.

A nivell funcional i operatiu, dins dels hospitals i a trets generals, podem
diferenciar tres tipus de serveis, la relacié dels quals és molt decisiva per poder
oferir i donar un servei de qualitat als nostres clients. Com hem dit anteriorment,
avui en dia els nostres clients, donat que ja tenen garantida I'assisténcia sanitaria,
ens reclamen cada cop més d'altres tipus de serveis la funcié dels quals és
afavorir que no manqui de res (material, medicaci6, tecnologia, etc.) i garantir al
maxim la comoditat i I'atencié personalitzada des del moment que entren en els

nostres centres.
Aixi doncs podem definir els tres tipus de serveis com:

= Serveis Clinics: Els que agrupen als diferents especialistes que atendran
directament als clients en els seus processos assistencials. Sén els serveis on’
es diagnostica, es tracta i es rehabilita els clients que han ingressat en el

centre.

= Serveis Centrals: S6n aquells que col-laboren amb els clinics en el diagnostic
i/lo tractament, ho solen fer mitjangant procediments instrumentals, d’'imatge o
analitics (endoscodpia, radiologia, Iaboraioris, medicina nuclear, radioterapia, -
rehabilitacié, ...).

= Serveis Generals: Fan referéncia a totes aquelles prestacions de tipus hoteler,
s’anomenen aixi per la similitud que hi ha amb els serveis que ofereixen els
hotels. Aquestes prestacions son: bugaderia, admissions, cuina, neteja, i
després d’altres de més espeéiﬁques com manteniment, compres 0 magatzem

i farmacia.
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Un cop definits els tipus de serveis ens centrarem amb els generals 0 anomenats
també de suport, doncs el bon funcionament d’aquests sé6n un factor clau en la

percepcié de comoditat, qualitat i, com no, de satisfaccié dels nostres clients.

El Servei de Manteniment és el responsable de la conservacié adequada de les
unitats i els elements com l'aigua, electricitat, calor, oxigen i d’altres instal-lacions
pel correcte funcionament de I'hospital, porta a terme un conjunt d’'activitats amb la
finalitat de conservar 'immoble, equips, instal-lacions, etc. en condicions de
funcionament segur, eficient i efica¢ per no retardar, allargar o interrompre
I'activitat assistencial en els diferents serveis clinics, centrals i de suport.

Al llarg de la historia el concepte de manteniment ha anat evolucionant des d’'un
manteniment preocupat per la reparacié urgent a un manteniment encaminat a

millorar la fiabilitat de les instal-lacions i els diferents equipaments.

En el congrés internacional de 'OCDE en 1963 es va definir el manteniment com
“la funci6 empresarial que s’encarrega del control constant de les instal-lacions i
equips, aixi com del conjunt de treballs de reparaci6 i revisi® necessaris per
garantir el funcionament regular i el bon estat de conservaci6 de les instal-lacions

productives dels serveis dels establiments”.

El manteniment de les instal-lacions i equips de llarga durada es pot realitzar de

dues maneres diferents:

* Una manera sera preventiva o programada, que consisteix en establir controls
destinats a detectar les possibles errades potencials, servei programat i
revisions planificades, més la substituci6 de peces avariades o amb

probabilitats de possibles avaries.

85



LES COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcia A., Guerrero N., Roca M.T., Fornelis M., 2004

* Upa altra, no programada, d’actuacié6 immediata, sera quan un equip o

instal-lacié falla.

La repercussi6 directa en la funcié assistencial de qualsevol avaria o problema tant
en la infrastructura dels edificis, instal-lacions o aparells, subratlla la importancia
d’un correcte funcionament, una rapida resolucié dels problemes i un maxim nivell

de seguretat

Els fonaments operatius que s’han de tenir en compte per a dur a terme ei
manteniment de les instal-lacions i edificis han d’estar basades en la implantacié
d’una enginyeria o departament de manteniment amb uns circuits clars, eficagos i
coneguts per tothom, de manera que solament per la seva aplicaci®é6 puguem
aconseguir un correcte control, estat de conservaci6, funcionament i condicions de
servei de les instal-lacions, equips,... per poder aconseguir uns objectius basics de

seguretat, econdmics i confort tant pels clients externs com pels interns.

Un cop revisat el que seria aquest servei de suport, solament ens queda definir
quina seria la competéncia del comandament intermedi en aquest apartat, la qual
cosa se'ns fa dificil doncs podriem dir que a nivell bibliografic no hi ha res escrit,
exceptuant el resultat obtingut a la Proposta per a un referencial per a la funcié de
supervisor/a d’infermeria” (2003), on es .reésalta com activitat finalitzada que el
comandament ha “d’assegurar el manteniment dels aparells de la unitat i la seva
correcta utilitzacié segon les necessitats dels serveis” i la subcompeténcia “fer el
seguiment i 'avaluacié dels circuits de suport”. A banda d'aquests aspectes, també
creiem en la importancia que té la parﬁcipacié del comandament alhora d’establir
circuits tant pel que fa al manteniment programat o preventiu com pel d’actuacio

immediata.
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El Servei de Compres i Magatzem té un pes especific important per a la
interrelacié que hi ha entre aquest servei i les diferents unitats assistencials; del
bon funcionament d’aquest servei en depén en molts casos la qualitat, rapidesa i
resoluci6 de molts entrebancs que sorgeixen en el dia a dia en l'atenci6 dels
nostres clients. Com hem dit anteriorment I'hospital és una institucié6 complexa no
solament per la infrastructura, si no també per la seva organitzacié, és per aixd
que per poder complir el seu objectiu principal o la seva missi6, necessita d’'un bon
suport en relacié a tot lo relacionat amb el material fungible i no fungible necessari

i imprescindible.

Es en el magatzem on s’emmagatzemen tots els articles o materials adquirits pel
consum hospitalari. Aquest servei ha de saber en tot moment el que té en estoc i
ha d’'estar en disposicié de facilitar informacié detallada dels diferents productes.
Tambeé és funcié del magatzem el control dels material que mouen, conserven,

custodien i manipulen les diferents unitats.

Arran del creixement desmesurat de la despesa sanitaria, no solament pel model
que hi havia anteriorment als centres que era el d’assignar uns recursos
econdmics a una seérie de necessitats sense cap tipus de planificacio, siné també
per la gran varietat i diversitat de productes existents en el mercat, a 'any 1987 es
publica el R.D. 521 amb la finalitat de regular I'estructura i el funcionament de les
institucions sanitaries gestionades pel INSALUD. Aquest reglament respecte a la
gesti6 de subministres, potencia la gesti6 hospitalaria, canviant el terme
d’administrar pel de gestionar, incidint directament en el tema dels subministres.
Una bona gesti6 d'aquests suposa entre moltes d'altres coses, planificar,
determinar objectius, conéixer perfectament els mitjans disponibles, valorar i
prioritzar les necessitats i controlar la gesti6 realitzada. -
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S’ha de tenir en compte que no es tracta d’'estalviar per estalviar, si no de realitzar
les despeses necessaries d’'acord amb una série de parametres préviament

determinats.

Les competéncies del comandament intermedi en relacid a aquest servei pot
dependre molt de Forganitzacié de cada centre, per exemple de si existeix una
comissié de compres on infermeria hi esta present, de si hi ha un supervisor/a que
a través del seu carrec com a responsable de qualitat o higiene pot incidir en les
compres del diferents materials, etc. També&, com hem dit abans, creiem que el
comandament intermedi ha de participar en I'elaboraci6é dels diferents circuits en

relacié a aquest servei.

Si fem referéncia a la Proposta per a un referencial per a la funcié de supervisor/a
d’'infermeria (2003), podem dir que les uniques activitats observades sén:

- “Gestionar el material inventariable de la unitat”.

- “Gestionar el material fungible de la unitat”.

- “Ildentificar els recursos materials necessaris per al bon funcionament de

la unitat”.

- “Verificar el material subministrat”.

- “Gestionar el consum de la unitat”.

- ‘“Assegurar a la unitat els estocs de material fungible i inventariable”.

- “Cercar el material en préstec a d’altres unitats o0 manteniment”.

- “Coordinar, negociar i fer acords amb els serveis de suport”.
El Servei de Farmacia fins fa pocs anys era exclusivament un servei de suport,
ara be en alguns centres comenga ja a funcionar com una unitat productiva final, ja
que fan atenci6 i educaci6 sanitaria directament als clients del centre envers tot el
que esta relacionat amb medicacio, nutrici6 enteral i parenteral, etc..
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Com a servei de suport, que és el tema que ens ocupa, té diversos objectius:
- Proporcionar la medicacié a les diferents unitats tant assistencials com
centrals del centre.
- Avaluar els problemes derivats de la utilitzaci6 dels farmacs
- Proposar les millores necessaries a la fi d'aconseguir una correcta
prescripcié i administracié terapéutica.
- Reduir al maxim els riscos de la utilitzacié dels medicaments.

Com podem veure, és un servei integrat en I'organitzacié hospitalaria, que té com
a missié garantir la qualitat, el suport i el maxim benefici vers els procés farmaco—
terapeéutic als clients del centre, col-laborar i donar suport als clinics en la presa de
decisions farmaco—terapéutiques, assumint un paper important al servei de tots els
professionals sanitaris i clients, ajudant a prescriure millor i de la forma més adient
que s’administri el medicament de la millor manera i que el client obtingui el maxim
benefici del seu tractament i tot d’'una manera rapida, segura i efica¢ a un cost el

més racional possible:

Les unitats d'infermeria son els clients interns més afectats pel funcionament
d’aquest servei, és per aixo que infermeria té un paper molt important i decisiu a
'hora de crear circuits, impresos, decidir presentacions dels medicaments,

horaris...

En molts centres la veu d’infermeria ja esta representada en les comissions de
farmacia (encara en molt desavantatge amb els metges en quant al nombre de
components de la comissi6), en d'altres per la presencia d'infermeria en la mateixa
farmacia hospitalaria, perod si és cert que, per I'afectacié tant directa que té aquest
servei amb el treball d'infermeria, hauriem de tenir més competéncia en les

decisions que es prenen a nivell hospitalari.
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Fins i tot en aquest cas, creiem que la Proposta per a un referencial per a la funcié
de supervisor/a d'infermeria (2003), en relacié al servei de farmacia, es podria
ampliar en quant a les competéncies que atribueixen als comandament intermedis

en aquest aspecte.

A l'informe d’aquest projecte es parla de :
= “Gestionar problemes de provisié de medicaments”.

“Assegurar una bona administracié i control d’estupefaents”.

“Verificar el material subministrat”.

“Gestionar el consum de la unitat”.

Referent a totes aquelles prestacions anomenades per la gran majoria com
“Hoteleres”, que sb6n obligatdries per part del centre i que estan totalment
interrelacionades amb ia funci6 assistencial i clinica dels clients del centre
hospitalari, és important dedicar-hi també un espai i atribuir-li la importancia que
tenen, ja que cada cop més son les que, a banda de com es solucioni el procés
pel qual atenem els clients, tenen una influencia molt directa en el grau de
satisfaccio i en la valoracié a nivell de qualitat que es fa del centre.

Aixi doncs hem de parlar del servei de neteja, cuina, bugaderia, administraci6 i

arxiu.

Actualment en la gran majoria dels centres hospitalaris i empreses el Servei de
Neteja es contracta a empreses privades del sector formalitzant-se un contracte
en el qual hi ha descrits tots els requisits a nivell d’higiene i asépsia dels diferents
serveis assistencials. Aixo comporté implicitament haver de realitzar un control
més exhaustiu en tots aquests aspectes i també una majof lentitud a 'hora de
prendre decisions per solucionar els diferents problemes que puguin sorgir.
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En aquest cas son els supervisors/es d’higiene o les infermeres higienistes del
centre qui tenen la major competéncia envers els controls, protocols a efectuar i
seguir, poder en quant a marcar requisits en relacié al contracte amb I'empresa,
poder en quant a quina decisié o solucié pot ser la millor a cada problema, etc.
Aquests infermers/es han de tenir una bona relacié6 amb tots els comandaments
del centre i també amb tot els personal assistencial, a fi que la seva feina sigui
més precisa i fiable, aportant un valor afegit de qualitat a I'assisténcia que oferta el

centre hospitalari.

L'dnica activitat observada als comandaments intermedis en la Proposta per a un
referencial per la funcié de supervisor/a d’infermeria (2003) és, “Gestionar amb el

responsable de la neteja”.

Parlar del Servei de Cuina, equival a parlar de la nutrici6, ja que qui manipula els
aliments i prepara les dietes de tots els clients dels centres és el servei de cuina
tant sigui privat com del propi centre. Aixd ens obliga primerament a deixar clar la
importancia que P'estat nutricional del client té en qualsevol procés patologic.

De tothom és conegut que un bon estat nutricional ens afavoreix la recuperacié de
la malaltia. Afavoreix la resposta a la medicacié i d’'altres tractaments, millora la
resposta immunolégica i per tant millora la qualitat de vida del individu.

D'acord amb la importancia de I'estat nutricional, hem de parlar també de la
importancia que té el fet de que I'alimentacié que proporcionem als clients sigui
correcta i equilibrada, i que aquesta hagi estat preparada i servida en les maximes
condicions d’higiene i tingui una bona preséncia a la vista.

Abans de l'existéncia de les dietistes com a professionals independents, en la
majoria dels centres aquesta competéncia de vetllar per I'estat nutricional del
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client, de vetllar per la bona presencia de les dietes, el fet de tenir en compte les
preferéncies alimentaries dels pacients, de controlar les condicions higiénic-
alimentaries en tot el procés de preparacié i emplatat de les dietes era funcié de
totes les infermeres assistencials, assumint la maxima competéncia el
comandament intermedi de cada unitat o servei.

Actualment amb la preséncia de les dietistes el paper d'infermeria ha quedat
exclusivament en la personalitzaci6 de les dietes, tenint en compte les
preferéncies i intolerancies als aliments dels nostres clients, i en el control de les
condicions més hoteleres com sén preséncia de la dieta, estat de la coberteria,

estat de les safates de 'emplatat i valorar si el pacient menja o no.

Aquesta funcié de control no deixa de tenir la seva importancia en quant que pels
nostres clients, pel fet moltes vegades d’estar.sotmesos a régims, la bona
presencia, olor, varietat i personalitzacié de les dietes fan que siguin més

atractives i acceptin més el seguir el regim marcat pel clinic.

El Servei de Bugaderia és un departament de serveis indirectes que proporciona

roba neta i planxada a tots els clients del centre, externa i interns.

Ens proporciona la roba neta a les diferents unitats assistencials del centre, sent el
responsable de lintercanvi de roba b_ruté per roba neta i tenint en compte els

estocs de roba de cada unitat.
Normalment és un servei que esta infravalorat respecte a d'altres serveis de suport

degut a que la roba encara hi ha molts professionals sanitaris que no la
contemplen com part integrant de la higiene dels malalts i per tant del tractament.
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Per poder garantir el maxim confort als malalts, hem de poder canviar la roba del
llit cada cop que calgui, les vegades que sigui necessari i amb rapidesa, sense
trigar. Aixd suposa que la dotaci6 de roba de llit a les unitats ha de ser 'adequada,
la qual cosa suposa la implantacié d’'un circuit de distribucié i reposicié de roba
neta entre la bugaderia central i cada unitat que funcioni correctament i garanteixi
sempre els minims. Igualment també és molt important establir els mecanismes
adequats perque la roba bruta, sovint contaminada, arribi a la bugaderia en

perfectes condicions de manipulacié.

El Servei d’Admissions d’un hospital té per objecte efectuar I'ingrés dels pacients
de forma rapida i ordenada en els diferents serveis de hospital i portar-ne el

registre.

També és qui gestiona la programacié dels nostres clients per tots els serveis
assistencials del centre, programacié que ha de ser rapida, efica¢g i sense

entrebancs burocratics. .

El Servei d’Arxius d'histories cliniques, a part de la recol-lecci6 de les dades
cliniques, ordenar correctament I'episodi o expedient i intercalar els diversos
resultats per integrar-los, fa la distribucié i recollida de les histories a les diferents

unitats assistencials.

Generalment als hospitals hi ha uﬁ arxiu unic i centralitzat, 'objectiu del qual és
tenir localitzada tota la documentacié clinica del client, tenir el control de sortides i
devolucions de les histories, codificacio, elaboracié, control i explotacié sistematica
del sistema d'informacio clinica, supervisié d’histories cliniques i estudis de control
de qualitat de la documentacié6. Per tots aquest motius es fa necessaria una relacié

normatitzada i estreta entre els serveis i I'arxiu.
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En relaci6é a aquests quatre serveis, a nivell bibliografic no hem trobat cap article,
libre, etc. on es relacionin aquests serveis amb la infermeria. El que si volem
ressaltar, és que en un estudi realitzat a nivell de tota Espanya, on s’analitzen els
factors que influeixen en les decisions de la contractacié externa de quatre dels
serveis generals (neteja, bugaderia, alimentacié i manteniment), queda reflectit
que és a Catalunya on hi ha una major contractacié externa. En aquest estudi
també és fa referéncia a la importancia d’establir diferents sistemes de control i
també de la importancia de definir persones responsables o assignar
responsabilitats a diferents carrecs de I'empresa en relacié a fer un seguiment
exhaustiu dels diferents serveis contractats, ja que aquestes empreses solen
reduir costos a expenses de la qualitat (pérdua d’eficiéncia).

Com a conclusi6, podriem afirma que la qualitat assistencial és el resultat de la
unio de tots els components que intervenen directa o indirectament en la atencié al
client en rhospital. Aixi doncs no solament es valora l'acte assistencial
(coneixements i tecnologia) que sempre sera el principal per a la majoria dels
professionals, si no que també se’ns valora pel que el client percep, que és
aspecte humanitari de I'assisténcia, en el que influeixen des del tracte al client i
familia, a la informaci6 donada, als aspectes relacionats amb I'ambient i
'hosteleria. El client i la seva familia acostumen a donar més valor a aquest segon
component de I'atencio, ja que és el que perceben, per aixd se li denomina qualitat

aparent o percebuda.

L’atenci6 sanitaria és la part principal del producte sanitari, perd6 a més, hem de
tenir en compte una série de components que donen un valor afegit i sense els
quals ni és un bon producte ni donem un bon servei. Aquests components sén:
= Accessibilitat.
= Entorn, que inclou les caracteristiques de [ledifici i locals, amplitud,
comoditat, ambient, mobiliari, decoraci6é, menjar.
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» Organitzacié general, logistica, emplagament, magatzem i subministres, i

manteniment.

Es per tots aquests motius que creiem que [lactivitat principal que té el
comandament intermedi en relacié a tots els serveis de suport, com surt a la
Proposta per a un referencial per a la funcié de supervisor/a d’infermeria (2003),
és “Coordinar, negociar i fer acords amb els serveis de suport” tenint sempre en

compte la singularitat de cada centre”.
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Capitol 3. CAPACITATS

Parlem de capacitat en el sentit d’aptitud susceptible de desenvolupament, no
necessariament innata, que es manifesta no com una potencialitat tedrica siné en
el moment de l'actuacié practica. Per tant el principal criteri per conéixer la
capacitat d’'una persona és l'eficacia de I'accié realitzada en condicions diverses.

Qualsevol executiu efica¢ per obtenir I'éxit en el seu entorn laboral ha de posseir
tres classes de capacitats: capacitat técnica, capacitat humana i capacitat

intel-lectual:

» Capacitat técnica. Implica el coneixement i el domini d’algun tipus d’activitat
especifica, especiaiment la que es refereix a métodes, processos,
procediments o técniques. Suposa un coneixement especialitzat, capacitat
analitica dins I'especialitat i facilitat en el maneig dels instruments i técniques

gue so6n propies de la disciplina concreta.

» Capacitat humana. Es la capacitat d’'un executiu per treballar amb eficacia
com membre d’'un grup i per crear un esfor¢ de cooperacié en I'equip que

dirigeix.
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Aquesta capacitat es demostra en la forma en que un individu percep els seus
superiors, els seus iguals i els seus subordinats, i en la forma que actua al

respecte.

La persona que posseeix una capacitat humana molt desenvolupada, és
conscient de les actituds, opinions i suposicions que té respecte a altres
persones o grups; sap veure les avantatges i limitacions dels seus sentiments.
Accepta I'existéncia d’altres punts de vista, opinions diferents a les seves, i per
aixd esta capacitada per comprendre el que altres persones volen dir amb les
seves paraules i la seva conducta. Esta també capacitada per comunicar als
demés, a cadascun en el seu propi context, el que vol dir més enlla del seus

actes.

Una persona d’aquestes caractérlstihues s'esforga per crear un entorn
d’aprovacié i seguretat, en el que els subordinats se sentin amb llibertat per
expressar les seves opinions sense por a la censura o al ridicul, motivant-ios a.
participar en la planificacié i execucié de tot alld que els afecta directament.

Perqueé aquesta capacitat sigui eficag, s’ha de donar d’una manera natural,
inconscient i continua, quedant reflectida en totes les accions de la persona.

Capacitat intel-lectual. Saber contemplar 'empresa com un tot, i la captacié'
de tots els elements de la situacié que tenen importancia per ella.

En la practica aquestes 3 capacitats estan intimament relacionades, fins al punt de

no saber determinar on comenga una i acaba l'altre. Encara que en tots els nivells

de direcci6é tenen importancia les tres classes de capacitats, variara la prioritat de

cadascuna d'elles en funcié del nivell de responsabilitat en cada cas.
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En nivells mitjos, la capacitat humana i intel-lectual permet compensar la falta de
formacié en els aspectes técnics; la capacitat essencial per aconseguir una
direccié eficag és que a tots els nivells de jerarquia existeixi una gran qualitat
humana.

En nivells de responsabilitat més alts, la capacitat més important és la intel-lectual,
en aquests nivells la capacitat técnica va perdent progressivament importancia,
per tant és licit pensar que en comandaments intermedis es necessiten qualitats

humanes i técniques prioritariament.

Durant molt de temps s’ha pensat que la capacitat de comandament era inherent a
una determinada classe d’'individus escollits, parlem de liders nats. Sens dubte és
cert que hi ha gent que d’uné manera natural o innata posseeix per determinats
aspectes de la vida una gran capacitat. Pero les investigacions indiquen que les
persones amb gran aptitud i capacitat poden millorar-la mitjangant la practica i la
formacio, i les persones que no tenen capacitat també poden mlllorar el seu

rendiment i la seva eficiéncia amb I'aprenentatge.

Aquesta concepcidé suposa aprendre practicant. Cada persona aprén de manera
diferent, pero el desenvolupament de les capacitats d’'una persona s’han de fer
mitjangant la practica i relacionant tot allo que s’aprén amb Pexperiéncia i la

preparaci6 personal de cadascu.

Perfil del comandament intermedi:
Cal destacar la doble vessant o dimensié del perfil dun bon comandament

intermedi : )
- per una part, les capacitats i condicions técniques que implica aquest
carrec.
- per altra, les qualitats humanes que exigeix aquest tipus de tasca.
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Per raons didactiques, classificarem les caracteristiques del perfil del
comandament en 4 tipus, relatius a :

* Coneixements que ha de tenir

» Experiéncia que ha adquirit préviament

* Habilitats i destreses técniques que ha de dominar

» Qualitats personals i actituds que ha de tenir com a persona.

Coneixements:
Sense ser exhaustius, podriem enumerar alguns dels coneixements que ajuden a

la tasca de supervisio :

una bona cultura general

- una solida cultura professiohal

- tenir una bona preparacié metodologica i técnica

- coneixer bibliografia actualitzada, del seu camp d’intervencié

- coneixements metodolbgics i tecnics d'avaluaci6 de programes i
rendiment del personal _

- formaci6 en temes relacionats amb: relacions humanes, comunicacio,
dinamica de grups i organitzacions

- especialitzacié en el seu camp d'intervencio brofessional

Experiéncia:
Un professional que desitgi ser comandament intermedi perd que nomeés tingui
coneixements tedrics, tindra moltes més dificultats per arribar a ser un bon

comandament.

Quan parlem d'experiencia, ens referim al treball realitzat professionaiment,

tractant de millorar els serveis, sense caure en la rutina i d'una forma creativa.
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Per ser supervisor/a és convenient haver exercit préviament algunes de les

seglents funcions :

- Treball professional directe amb els usuaris.

- Experiéncia de treball en equip.

- Experiéncia de treball en un camp semblant al que supervisa.

- Treball amb alguna responsabilitat en la organitzacié/elaboracié i/o
direccio/Gesti6é de projectes.

Habilitats i destreses técniques:

Les habilitats i destreses técniques sén molt Gtils per un comandament intermedi,
ja que gran part de la seva tasca especifica haura de recolzar-se en elles. No totes
les persones tenen les qualitats naturals que exigeixen cadascuna d’aquestes
habilitats; perd per sobre de -no tenir aquesta “predisposicié”, fomentant
(intel-lectual i practicament) moltes d’'elles es pot assolir un nivell acceptable per

ser un bon comandament.

Les més importants i significatives son: '
= Tenir una visié de conjunt dels problemes en els que s’actua, el comandament
ha de saber situar i contextualitzar cada problema o circumstancia particular,

en la situacié general.

= Capacitat analitica, perqué en molts casos el comandament haura d’orientar al
professional en el plantejament correcte el problema.

» Capacitat de sintesi, per intentar ajudar a diferenciar el que és important del
que és superficial, sintetitzant els elements més significatius de cada problema.
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Saber fer preguntes, per estimular la reflexié del professional i clarificar les

seves idees i plantejaments.
Capacitat d’analitzar amb imparcialitat les situacions de treball que ocasionen
tensions, controlar reaccions agressives i la manca de delicadesa, les actituds

despectives i irdniques. També ha de ser objectiu intentant que no influeixin en

el treball els prejudicis.

Capacitat d'escolta activa, que permet captar les necessitats i expectatives .

personals.

Capacitat per comprendre els problemes de la gent i dels professionals.
Preparat i amb capacitat per establir'bones relacions humanes .
Habilitats comunicatives, tant a nivell interpersonal com de grup.

Tenir destresa en el maneig de técniques grupals.

Ser organitzat, sabent orientar el seu treball en funcié de criteris d'eficacia i

eficiéncia, en un esfor¢ de canvi constant.

Capacitat d’ “ensenyar a fer’, amb habilitats en el maneig de técniques docents
i capacitat didactica per transmetre coneixements, habilitats, procediments i

estils d’actuacio.

Qualitats personals i actituds:

Quan parlem de qualitats humanes, fem referéncia a les actituds i comportaments

vitals, a la manera de ser, de fer i d’actuar, sobre tot aquells que tenen incidéncia
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en les relacions interpersonals. En aquestes qualitats i actituds, s’han d'insertar els
coneixements, experiéncia i destreses técniques. La férmula ideal per un bon
comandament podria ser “Una adequada combinacié entre I'innat i adquirit”.

Dit en altres paraules, un comandament “és” (ha de tenir condicions personals
innates) i “es fa“ (ha d’adquirir una preparaci6 teorica, practica i técnica).

Enumerarem algunes qualitats i actituds que ajuden a ser un bon supervisor/a:

= Maduresa emocional: ser una persona positiva, amb capacitat per expressar-se
i per escoltar. Tenir autodomini i control de si mateix, discrecio.

= Realisme i entusiasme: analitzar les possibilitats de canvi de persones i
situacions amb sentit de la realitat: no serveix de res plantejar questions que no
es poden dur a terme; perd ha de ser entusiasta i transmetre el seu

entusiasme.

= Iniciativa i creativitat: és necessari ser creatiu i amb iniciativa per motivar els
altres a millorar noves estratégies i formes de treball, fins i tot quan 'entorn no

és del tot favorable.
= Modestia i disponibilitat: ha de ser accessible, proper amb la gent del seu
entorn; confiar en ells, reconeixent els mérits dels altres quant sigui necessari,

fins i tot estar obert i aprendre d’altres professionals.

» Sensibilitat i respecte pels companys, tractant els professionals amb tacte i

paciéncia.
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Cordialitat i capacitat de lideratge. Un comandament que no tingui qualitats
innates per a les relacions humanes tindra dificultats per realitzar la seva tasca.
El desenvolupament d’habilitats comunicatives, I'exercici de destreses
técniques amb “ escolta activa” i millorar la capacitat d’empatia, ajuden i poden
millorar les deficiéncies personals.

Actitud cientifica, pensar i actuar d’acord amb uns principis, I'actitud cientifica
implica una actitud d’humilitat i respecte davant els plantejaments diferents als
propis, una actitud oberta permanent per les innovacions, sent capag¢ d'enriquir-
se de tots els professionals, assumint que ningu esta en possessié de la

veritat.
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2° PART: MARC EMPIRIC
Capitol 4. PLANTEJAMENT | DEFINICIO DEL PROBLEMA

Els comandaments intermedis estan sota la pressié de les demandes de I'equip
médic i 'equip d’inferméria de la unitat que lideren per una banda i de la direccio
d'infermeria per una altra. Aixd0 fa que cada grup professional percebi les
competéncies de la supervisid sotal la seva propia visi6, sense que hi hagin unes

competéncies comunes.

Tot aquest enrenou causa desconcert al comandament intermedi i pot, a la llarga,
causar desmotivacié, despersonalitzacié, burnt-out i desacreditacié del rdl
professional que desenvolupen, si les competéncies del comandament intermedi
no queden ben definides podriem arribar a-I'extrem de que cada unitat sigui un
“Regne de Taifas”, ens pot conduir a que la direccié d’infermeria es converteixi en

una familia boja i no en un equip cohesionat i amb un objectiu comu.

Es per aquest motiu i després de coneixer la Proposta per a un referencial per a Ia'
funcié de supervisor/a d’infermeria Teixidor M., Pont E., Ferrer C, Martinez D.,
Marti N., Cruz R., Vila E. (2003) que basant-nos en ella i prenent-la com a marc de
referéncia per a I'elaboracié d’aquest treball hem decidit portar a terme aquest
treball, per tal de poder descriure unes competéncies generals i representatives de
tota Catalunya dins de 'ambit hospitalari, tenint present la visi6 que tant I'equip
meédic, Pequip d'infermeria i caps d’infermeria tenen dels supervisors/es, aixi com
també hem tingut present la propia visié dels comandaments intermedis.
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4.1. HIPOTESI DE TREBALL.

Les competéncies del supervisor/a varien segons la visioé dels diferents estaments:
caps d'infermeria, caps de servei, infermers/es assistencials i els propis

supervisors/es.

4.2. VARIABLES.

» Variable Independent: subjectes que valoren.
* Variable Depenent: competencies dels supervisors/es.

* Variables Intervinents:
- Génere.
- ‘Edat.
- Titulacié.
- Anys d’obtencid titol universitari.
- Anys d’experiéncia professional.
- Torn de treball.
- Tipus de contractacié.
- Servei on treballa.
- Antiguitat en el servei.
- Tasca professional.
- Formaci6 en gestio.
- Antiguitat en carrec de responsabilitat.
- Servei on desenvolupa el carrec de responsabilitat.
- Formacio especifica pel carrec els ultims 2 anys.
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. INSTRUMENT | ESCALA
VARIABLE FUNCIO DEFINICIO OPERATIVA |CONTROL
DE MESURA MESURA
Diferenciem entre quatre Questionari i .
; ) — . . Quantitativa
Subjectes | Independent| estaments de I'organitzacié | Estadistic | entrevista en e
. . . Qualitativa
hospitalaria profunditat
testionari i
Competencies| Depenent “Saber fer” Estadistic Q . ' Qualitativa
entrevista
; . - , Qualitativa
Genere Intervinent Home / Dona Estadistic Questionari . .
Dicotdmica
Edat Intervinent Anys d'edat Estadistic Questionari | Quantitativa
Titulacio Intervinent | Categoria titol professional | Estadistic Questionari Qualitativa
Any Obtenci6
y titol ¢ Intervinent Any titol universitari Estadistic Questionari | Quantitativa
An antitati
, )-(s .| Intervinent Anys totals treballats Estadistic Questionari Quantitativa
d'experiéncia continua
Mati, T , Nit, , . . -
Torn de treball| Intervinent atl, Tarda, Nit Estadistic Questionari Qualitativa
Corretorns,...
Tipus . . . I . , _
. Intervinent Situacio laboral Estadistic Questionari Qualitativa
contractacio
i italitzaci irofan, . . o
Servei on Intervinent HosfplFa itzaci6, Quirdfan Estadistic Questionari Qualitativa
treballa Serveis centrals, UCI,.....
igui treballat am
Antiguitat 'en Intervinent Tfam.;.)s eballa _a b Estadistic Questionari Quantitativa
el servei continuitat al servei actual .
Infermer/a, infermer/ amb . . , I
Tascfa Intervinent nier I e” era Estadistic Questionari Qualitativa
professional responsabilitat,....
Formaci ualitativa
or ac'lé en Intervinent | Estudis especlfics en gestié | Estadistic Questionari Q |'v
gestio Dicotdmica
Antiguitat . :
carrec Intervinent | Temps treballat en el carrec | Estadistic Questionari Quantitativa
responsabilitat
Servei on
Hospitalitzaci6, Quirdfan, ; . . -
desenvolupa | Intervinent P . Estadistic Questionari Qualitativa
Serveis centrals, UCI,.....
el carrec
Formaci6
ificae Estudis especifics realitzats )
espef: .lca n Intervinent ua pecifics realitzat Estadistic Questionari Quantitativa
els ultims 2 en els darrers 2 anys
anys
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4.3. METODOLOGIA

Ambit: 'estudi es realitzara en cinc hospitals diferents de Catalunya:

Hospital Verge de la Cinta de Tortosa (Tarragona).

Hospital Universitari Josep Trueta de Girona.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova i Hospital Santa Maria, ambdés
de Lleida.

Disseny: l'estudi es fara mitjangant I'analisi descriptiu transversal, ja que volem

saber I'opini6é de diferents nivells jerarquics d’'infermeria i dels caps de servei vers

les competéncies dels comandaments intermedis/supervisors/es d'infermeria en

'ambit hospitalari.

Poblacié d'estudi: seran tots els caps d'infermeria, tots els caps de servei, tots

els supervisors/es i tots e|s. infermers/es dels cinc hospitals abans esmentats. Amb
un total de 5 caps d'infermeria, 107 supervisors/es, 1.826 infermers/es i 96 caps

de servei.

Poblaci6 per centres:

» Hospital Josep Trueta de Girona: 25 supervisors/es, 408 infermeres i
17 caps de servei.

= Hospital Verge de la Cinta de Tortosa: 18 supervisors/es, 144
infermers/es i 12 caps de servei.

= Hospital Amau de Vilanova: 26 supervisors/es, 376 infermers/es i 16

caps de servei.
= Hospital Santa Maria de Lleida: 4 supervisors/es, 105 infermeres i 8

caps de servei.
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* Hospital
supervisors/es, 793 infermeres i 43 caps de servei.

de

la Santa Creu i

Sant Pau de Barcelona: 34

Instruments: sera mitjangant qiestionari, entrevista en profunditat i sistema
informatic SPSS.11.

4.4. TEMPORALITZACIO DEL TREBALL D’INVESTIGACIO.

Febrer
2003

12 Maig
2003

Octubre
2003

Novem.
2003

Desem.
2003

Febrer
2004

Marg
2004

24 Maig
2004

Juny
2004

Presentacié Projecte
Aprovaci6 Projecte
MARC TEORIC

1r. Esborrany

2n Esborrany

MARC EMPIRIC
Indicadors.
Instruments

Mostra

Recollida informaci6

- H. Sta. Maria

- H. Arnau de Vilanova
- H. Sant Pau

- H. Verge de la Cinta
- H. Josep Trueta
Analisi informaci6
Entrega del TREBALL

...........

...........

...........

..........

...........

...........

..........

..........

..........

..........

..........

..........

..........

L

108




LES COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcia A., Guerrero N., Roca M.T., Fornelis M., 2004

Capitol 5. RECOLLIDA | ANALISI DE LES DADES.

Alhora de decidir sobre els instruments que hauriem d’utilitzar per fer la recollida
de les dades que ens plantejadvem a la hipotesis i en les variables del disseny
empiric del treball, vam decidir utilitzar dos instruments diferents: per a les caps
d’'infermeria, com que la poblacié/mostra era petita, vam fer una entrevista en
profunditat i per a la resta de mostra vam decidir utilitzar un questionari. Donat
que en la recerca bibliografica realitzada no vam trobar cap questionari adient a la
nostra investigacié vam elaborar-ne un que recullis dades personals, dades sobre
la activitat professional, dades sobre formaci6 i finalment vam demanar que fessin’
una valoraci6 de les competéncies i subcompeténcies del qiiestionari i també de
les capacitats, a través d’una escala numerica, basant-nos en.les competéncies i
subcompeténcies que van definir Teixidor M., Pont E., Ferrer C, Martinez D., Marti
N., Cruz R., Vila E. (2003) en la Proposta per a un referencial per a la funcié de
supervisor/a d’infermeria.

Per poder-lo utilitzar havia de ser validat i ho vam fer a través del sistema de
jutges. Aquests, per decisié del grup, van ser 3 professors del master i experts en
investigacié, 3 experts en investigacié6 de I'Hospital de Sant Pau, 1 expert en
investigacié de I'Hospital Santa Maria i 3 companyes del master que estan ocupant

carrecs d’infermeria.
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Els jutges han estat:

Sra. Montserrat Teixidor Freixa, diplomada en infermeria, directora de
PE.U.l. Santa Madrona i del Master en Administracio i Gestié en
Infermeria.

Sr. Esteve Pont Barcel6, doctor en Ciéncies de I'Educacié, professor
titular de FArea de Didactica i Organitzaci6 de PEducacié del
Departament de Pedagogia Aplicada de la U.A.B. i en el master és el
responsable del Disseny, Coordinacié Pedagogica i accié tutorial dels
projectes d’investigacio.

Sr. José Tejada Fernandez, doctor en Ciéncies de I'Educacié i llicenciat
en Psicologia, catedratic de lArea de Didactica i Organitzaci6 de
I'Educaci6é del Departament de Pedagogia Aplicada de la U.A.B. en el
departament de Pedagogia Aplicada de la U.AB: i en el master és
professor d’Estadistica, Investigacio i el tractament informatic per
ordinador, exerceix també la tutoria en els treballs d’'investigacio.

Sr. Francesc Abella Pons, doctor en Psicologia, psicoleg als Serveis de
Salut Mental i Toxicomanies de I'Hospital Santa Maria i professor
associat de la Facultat de Medicina de la Universitat de Lleida.

Sra. Roser Cadena Caballero, diplomada en infermeria, llicenciada en
Psicologia, master en Administracié i Gestié d’Infermeria per I'E.U.
Santa Madrona, master en Direccié d’Institucions Sanitaries per la
Fundacié Dr. Robert i sots-directora d'infermeria de I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.

Sra. Ramira Soto Soto, diplomada en infermeria, master en Analisi i
Conduccié de Grups per la U.B. i cap de formacié continuada de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. .

Sr. Ignasi J. Gich Saladich, llicenciat en medicina i cirurgia, metge del
servei d’Epidemiologia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de

Barcelona.
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- Sra. Silvia Chépite Urtueta, diplomada en infermeria, supervisora de
I'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona.

- Sra. Carme Graboleda Poch, diplomada en infermeria, coordinadora
d’infermeria del Servei d’Atencié Primaria de Girona.

- Sra. Maria de la Luz Pino Roque, diplomada en infermeria, supervisora

Clinica Barceloneta S.A. de Barcelona.

Un cop sotmeés al procés de validacié el questionari revisant univocitat, pertinenca i
importancia de cadascuna de les preguntes i realitzant les modificacions
pertinents, donem el format definitiu al questionari per poder iniciar la recollida de

dades als diferents hospitals.

Creiem oportu fer una breu descripci6é dels diferents centres hospitalaris on hem
realitzat I'estudi, ja que a I'hora de valorar el grau de participaci6 i interpretar i
entendre els resultats i conclusions és bo conéixer el tipus de centres on hem

realitzat la recollida de dades:

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta

Es un centre hospitalari de tercer nivell i esta situat a Girona ciutat, pertany a
IInstitut Catala de la Salut (ICS) i forma part de la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzaci6
Puablica (XHUP). Es I'hospital de referéncia de les comarques gironines i té la
responsabilitat d'oferir assisténcia especialitzada a una poblaci6 de 531.476

persones segons el cens de 1998.

Segons dades de desembre de 2002, compta amb 412 llits, 11 q_uirc‘>fans, 50 sales

de consulta externa.
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Hospital de Tortosa Verge de la Cinta
Es un centre hospitalari de segon nivell i esta situat a la comarca del Baix Ebre,
pertany a I'ICS i forma part de la XHUP. Es I'hospital de referéncia de les

comarques del Baix Ebre i Montsia.

Segons dades de desembre de 2002, compta amb 211 llits, 7 quirdfans, 54 sales

de consulta externa.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Es un centre hospitalari de segon nivell i esta situat a la comarca del Segria,
pertany a I'lCS i forma part de la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Publica (XHUP).
Es I'hospital de referéncia de Lleida i de la Franja d’Aragé, té la responsabilitat
d’oferir assistencia especialitzada a una poblacié de 350.000 persones .

Segons dades de desembre de 2002, compta amb 422 llits, 11 quiréfans, 50 sales

de consulta externa.

Hospital Santa Maria de Lleida

Es un centre hospitalari de segon nivell i esta situat a la ciutat de Lleida, comarca
del Segria, pertany a la XHUP des que va ser transferit per la Diputaci6é de Lleida a
empresa Gesti6 de Serveis Sanitaris i ofereix assisténcia a la poblacié de
referéncia comarca de la Noguera i L'Urgell, en dependéncia de l'area
d’assisténcia de la regi6 sanitéfia de Lleida i de la Franja d’Aragé.

Segons dades del maig de 2004, compta amb 155 llits, 5 quirdfans, 20 sales de

consulta.
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Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona
Hospital de tercer nivell, de titularitat privada peré concertat amb I'ICS, situat
lEixample dret de Barcelona, d'alta tecnologia, centre de referéncia en
determinades patologies i fortament orientat a la comunitat, formada per més de
450.000 persones en la seva area d'influéncia directa.

Segons dades del maig de 2004, compta amb 673 llits, 19 quirdfans, 250 sales de

consulta.

5.1. QUESTIONARI

Un cop definit el qlestionari, el primer que vam fer va ser sol-licitar als diferents
hospitals que hem citat anteriorment la voluntat de participar en I'estudi. Hem de
dir que 'hospital Joan XXIII de Tarragona ens va fer saber que “no era el millor
moment” i llavors vam incloure, prévia autoritzacio, I'hospital Verge de la Cinta de

Tortosa.

Abans de presentar el treball als diferenté departament implicats, també vam
demanar l'autoritzacié per escrit als corresponents Departaments d'Infermeria i
Directors Assistencials per poder passar els giiestionaris en el centres.

En tots els centres, a excepcié de I’hdspital Josep Trueta de Girona, vam fer una
presentacio del treball i del questionari als supervisors/es, abans d'iniciar la
recollida de dades amb [|'objectiu d’'implicar-los en l'estudi, ja que el tema
d’investigacié és sobre aquest col-lectiu, i aixi aconseguir una major acceptaciéd
dels qlestionaris per part del tots els subjectes de la mostra i obtenir una bona

resposta.
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Durant el mesos de novembre i desembre del 2003, vam passar els qlestionaris
als dos hospitals de Lleida, amb una bona participacio; en el mes febrer del 2002,
iniciem la recollida de dades tal com hem dit anteriorment a I'hospital de Sant Pau i
en el mes de mar¢ ho fem també al Verge de la Cinta de Tortosa. En ambdés
hospitals també hem obtingut una bona resposta. Vam anar a I'hospital Josep
Trueta de Girona al més de marg, prévia acceptacié de I'avantprojecte presentat
per nosaltres a la unitat de recerca i investigacié d'aquest centre. Ha estat I'inic
centre que no ens va deixar fer la presentacio del treball, ja que ens van dir que
se’n encarregava la unitat de recerca de distribuir els questionaris i vetllar tant per
la resposta com per la recollida. La resposta ha sigut molt baixa, creiem que el
motiu ha estat el fet de no deixar-nos presentar I'estudi, no hi ha hagut cap mena
de relacié6 amb el personal del céntre i s’ha convertit en quelcom molt impersonal i

del propi centre, no d’'uns companys que et demanen col-laboracio,

Per tal de garantir 'anonimat en la recollida del questionaris, vam dipositar urnes
en els vestuaris dels centres /o en les diferents unitats, segons la idoneitat i

infrastructura de cada centre.

5.2. ENTREVISTA

L’entrevista és una eina que ens permet obtenir dades relatives a la persona que
estem entrevistant, perd també ens pemet, mitjangant I'observaci6é, saber si la
persona creu realment en el que diu, alhora ens permet també explorar

dimensions no previstes.

El disseny de com dur a terme I'entrevista i el seu posterior buidatge d’analisis ha

estat orientat pel treball realitzat a la Proposta per a un referencial per a la funcié

114



LES COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcia A., Guerrero N., Roca M.T., Fornells M., 2004

de supervisor/a d'infermeria Teixidor M., Pont E., Ferrer C, Martinez D., Marti N.,
Cruz R., Vila E.(2003).

A les caps d’'infermeria del tots els centres, donat que la mostra era petita, ens
vam proposar, com a instrument de treball, realitzar una entrevista en profunditat,
que ens permetés copsar l'opinié i la visi6 que tenen dels comandaments
intermedis/supervisors/es i, a la vegada, ens permetés conéixer quines
competeéncies i funcions els hi atribueixen cadascu d’ells i si aquest reconeixement
o delegacié de funcions/competéncies esta relacionat amb el tipus de direccié que
es dur a terme en eis diferents centres, tenint sempre en compte els tipus

d’hospital que estan dirigint.

La metodologia que hem seguit per real_itzar les entrevistes, ha estat:

- Determinar quines persones del grup realitzaran I'entrevista; creiem que és
molt important que sempre siguin les mateixes per garantir al maxim la
fidelitat al gui6 preparat. Hem de dir que per tal de garantir I'objectivitat totes
les entrevistes les van dur a terme les mateixes dues persones del grup, a

excepcioé de I'entrevista a la seva cap d’infermeria.

- Vam preparar el guié o esquema a seguir en totes les entrevistes, procurant
abans de comengar I'entrevista en si, establir una relacié cordial i distesa

amb la persona entrevistada.

- Al contactar amb les diferents caps d’infermeria per demanar la
col-laboracié i poder realitzar I'entrevista, vam notificar que aquesta seria
gravada, el temps previst de duraci6, la garantia d’anonimat, el compromis
de deixar-los llegir la transcripcié i que els resultats els fariem publics.
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- Entre els diferents membres del grup vam parlar de la importancia de que
I'entrevista es dugués a terme en una ambient agradable i de transmetre la

sensacio de no tenir presa.

- Vam consensuar aspectes com:
Intentar afavorir la reflexié de la persona entrevistada.
La importancia de mantenir una actitud d’escolta activa.
No formular judicis.

Intentar afavorir I'expressié al llarg del dialeg de la persona
entrevistada a través de I'expressi6 verbal i no verbal dels

entrevistadors.

Evitar actituds que poguessin fer sentir a la persona entrevistada

com si se I'examinés.
- Referent a les categories d'analisi emprades per al buidat de les

entrevistes, es van determinar les segients.

Experiéncia i formacié de les caps d’'infermeria

Valoraci6 de la figura del supervisors/es

Competéncies del supervisors/es

Sistema per accedir al carrec

O B O N~

Sistema d’avaluacié dels supervisors/es

Mobilitat dins I'organitzacié

Formacié especifica dels supervisors/es

Distribucié del temps de treball

Finalitat del lloc de treball. Gesti6/ assisténcia -

= B B B B

0.Valor afegit dels supervisors/es

Taula 1. Categories d’analisis de les entrevistes.
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5.3. RESULTATS D’ENTREVISTES A LES CAPS D’'INFERMERIA

Aquesta analisi ha estat efectuada pels membres del grup de treball que han

realitzat les entrevistes a les caps d'infermeria.

1. Experiencia i formacié de les caps d’infermeria
Vam iniciar I'entrevista amb aquest tema per que creiem que la formaci6 i la gesti6

de les caps d’infermeria té& una incidéncia molt directa en la visi6 que aquesta pot
tenir dels diferents carrecs del seu departament, en el nostre cas els
supervisors/es. Depenent d’aquesta formaci6 i del seu bagatge com a gestora, ben
segur que la capacitat de delegar, la visi6 i la seva seguretat en I'estil de direcci6

que dur a terme, sera molt diferent.

Totes les caps d'infermeria havien estat ocupant carrecs de supervisors/es abans
d’accedir a la direccié, fins i tot dos en tenien experiéncia com a directores en

d’altres centres.

En quant a la formaci6 especifica en gesti6 | administraci6 d’infermeria, quatre de
les entrevistades tenen titols de mestratge, sols hi ha una cap que no té formaci6

especifica en aquest nivell.

2. Valoraci¢ de la figura del supervisor/a
Totes coincideixen en remarcar que és una peca clau dins de l'organitzacié dels

hospitals, imprescindible per liderar, coordinar i gestionar totes les cures i activitats
d’'infermeria. Esta considerat com un vincle d’'unié entre els equips d'infermeria
assistencials i la direcci6, ressaltant en tot moment el seu paper facilitador i
conductor d'equips, amb la finalitat d’assolir el creixehent dels mateixos, adquirint
la maduresa professional que els porti cap a la practica reflexiva de les cures amb

total autonomia.
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3. Competéncies del supervisors/es

Quan plantegem el tema de les competéncies ens trobem amb respostes variades,
no obstant ressalten basicament la importancia del “ser lider” i tenir competéncies

comunicatives i relacionals.

Es comenta la importancia de la formacié, docéncia i investigacié en relacié al que
fa detectar mancances dins dels diferents membres dels equips, que a la
participacié activa i directa en la realitzaci6 dels tres temes esmentats.

Atorguen al rol del supervisor/a la responsabilitat de transmetre il-lusid, entusiasme
i esperit de superaci6 en la realitzaci6 de les tasques infermeres.

En relacié a la gestié de cures, diuen que els supervisors/es han de ser capagos
de sensibilitzar i transmetre al seu equip el concepte d’assisténcia integral sempre
tenint present que els objectius han d’estar sempre centrats en la persona / familia

/ comunitat.

Una de les entrevistades anomena com a premissa el compartir els objectius

institucionais.

4. Sistema per accedir al carrec
En quant al sistema d’accés al carrec de supervisor/a, en dos dels hospitals es fa

mitjangant una convocatoria, es valora 'experiéncia, curriculum, meérits i antiguitat.
En dos hospitals més fins i tot s’exigeix la presentacié d’un projecte.

Sols en un hospital es segueix un procés de seleccié interna i es selecciona com a

carrec de confianga.
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En el que si que coincideixen tots els centres, és en que ha de tractar-se d'una
persona que cregui en el projecte que té la direcci6 del centre i que ha de

compartir, transmetre i assolir els objectius institucionals.

5. Sistema d’avaluacié dels supervisors/es
En tres dels hospitals de I'estudi s’avaluen els supervisors/es mitjangant el sistema

d’'objectius, encara que tots coincideixen en que a nivell funcional no es porta a

terme correctament. La periodicitat de I'avaluacié varia en cada centre.
En els altres dos centres no existeix cap mena d'avaluacié quantitativa.

6. Mobilitat dins I'organitzacié
En el tema de la mobilitat dels supervisors/es pels diferents serveis de I'hospital,

tornem a tenir respostes molt variades. Tres caps pensen que és positiu per

l'organitzacié que en els equips hi hagi mobilitat, perd sempre defensant que el

temps minim de permanéncia en una unitat o servei sigui de 4 anys, ja que sin6 és
molt dificil poder valorar les capacitat i habilitats d’aquest supervisor/a per poder
dur a terme els objectius marcats i per poder adquirir una relacié de confianga i

generar il-lusié i motivacié en el seu equip.

Una de les caps d’infermeria esta d’acord amb la mobilitat peré Unicament entre
els serveis d’hospitalitzacié, quan parlem de serveis centrals (Rx, quirofans, etc.)
creu que ha de tenir una série de coneixements técnics molt especifics que fa més

dificil i poc operativa la mobilitat per aquests tipus de serveis.

Una altra cap, opina que la polivaléncia i la mobilitat comporta implicitament
menys implicacié amb els equips, creu que val més un supervisor/a expert en el

seu servei ja que déna seguretat i pot controlar més quasi totes les situacions que
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un altre que no tingui aquesta experiéncia, per tant es va definir com no partidaria

de la mobilitat dels supervisors/es.

7. Formaci6 especifica dels supervisors/es
Referent a la formaci6 dels supervisors/es, totes les caps coincideixen en que és

un requisit imprescindible per a la maduresa professional del supervisor/a. Tots
coincideixen en que és tant o més important la formacié en quant a técniques i
habilitats en conduccié d’equips, pressa de decisions, temes de negociacio,

resolucié de conflictes, etc. que I'especifica en gestié i direccib.

En dos dels centres que formen part de I'estudi, promouen i financen entre els

seus comandaments els mestratges en gestié i administracié d’infermeria.

8. Distribucié del temps de treball
Referent a la distribucié del temps de la jornada, s’assumeix que en els hospitals

no existeix el que podriem anomenar com a jornada tipus, ja que generalment gira
al voltant de les necessitats, incidéncies i activitats excepcionals de les unitats.

9. Finalitat del lloc de treball. Gestié/ assisténcia
En quant a si solament ha de fer tasques de gesti6 o també ha de fer assistencial,

totes coincideixen en que ha de dedicar més temps a l'organitzacié, planificacio i
avaluacié de les cures, gestié de recursos humans i materials, motivar els equips i
liderar-los. Ara bé, una de les caps d'infermeria subratlla que si les unitats sén

petites i té temps, pot ser positiu que dediqui part del seu temps a fer assisténcia.

Totes les caps d'infermeria assumeixen que moltes vegades, sigui pel bon
funcionament del servei o -bé per cultura institucional, els supervisors/es
assumeixen o dediquen molt de temps a tasques que no els pertoquen

directament.
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10. Valor afegit dels supervisors/es

Totes coincideixen en que els supervisors/es, com a comandaments intermedis,
aporten un valor afegir en del desenvolupament del seu rol dins de I'organitzaci6.

Afirmen que és una figura que fa possible tenir una visié global, la qual cosa

facilita la conduccié i canalitzaci6 dels diferents elements organitzatius,
estructurals i relacionals, tant a nivell de grup com individuals.
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5.4 RESULTATS DE LES ENQUESTES

5.4.1. ANALISI ESTADISTIC

Per a I'analisi de la informaci6é hem utilitzat el programa estadistic SPSS PC.
Per a una millor compressié dels resultats presentem les dades seguint
Festructura del questionari.

S’ha realitzat una primera analisi descriptiva de cadascuna de les respostes del

questionari (623) i una segona analisi on comparen proporcions en el cas de
variables qualitatives i mitjanes en el cas de variables quantitatives a través del

seguents grups:

¢ Subjecte (infermer/a supervisor/a cap de servei)

e Geénere (home/dona)

e Edat (en intervals) .

¢ Anys d'experiéncia (en intervals)

o Torns de treball (mati/tarda/nit/corretorns/rodat/caps de setmana)

o Formacio especifica en gestio (silnoi

Tots els grafics que reprodueixen comparacions entre variables presenten

diferéncies estadisticament significatives, amb una probabilitat d’error inferior al
5% (P < 0,05). '
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DADES PERSONALS DELS ENQUESTATS

Del total de la mostra (N= 523) la distribucié per hospitals és del 44,6% en
'Hospital de Sant Pau de Barcelona (HSP), el 16,1% de I'Hospital de Santa
Maria de Lleida (HSM), el 15,9% de I'Hospital Verge de la Cinta de Tortosa de
Tarragona (HVC), el 14,9% en I'Hospital Arnau de Vilanova de Lleida (HAV) i el
8,6% en 'Hospital Josep Trueta de Girona (HJT).

B HSP
B HSM
OHVC
O HAV
BHJT

60

9000,

0

Grafic.1.- Distribucio per hospitals

Observem que la proporcié de personal que ha respost en relacié a la plantilla
que hi treballa es manté, a excepci6é del HAV i HJT, on el grau de participacié

ha estat més baix.

La distribuci6 dels professionals que han participat en l'enquesta sén
infermers/es en un 84,5 %, un 9,8% supervisors/es, i un 5,7 % caps de servei.
Com veiem es manté la mateixa distribucié dels professionals que hi ha als

centres de treball.

B INFERMERS
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10% OCAPS DE SERVEI

84%
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Grafic.2.- Professionals
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Analitzant el génere dels professionals que responen a la enquesta trobem que

un 85,1 % son dones i un 14,9 % sén homes.

MDONES
EHOMES

85%
15%

Grafic.3.- Génere

L’edat mitjana dels professionals de la mostra és de 41 anys (Dt de 9,6),
tenint en compte que el minim d’edat és de 21 anys i el maxim de 69 anys

(aquest correspon a un cap de servei).

La mitjana d’edat dels infermers/es és de 39 anys, la dels caps de servei és
de 54 anys i la dels supervisors/es de 47anys. Observem que és una distribucié
d’'edat d’acord a la situacié laboral i de comandament que veiem sovint.
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Grafic.4.- Mitjana d'edat dels professionals
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ACTIVITAT PROFESSIONAL
En el col-lectiu de professionals d’infermeria ens trobem que un 62,2% sén
DUI, un 34,4% so6n ATS convalidats i un 3,5% ATS.

EDUI
o B ATSconv,
34% OATS

63%

" 3%

Grafic.5.- Professionals d'infermeria

La mitjana dels anys d’experiéncia dintre del grup de professionals
d’'infermeria és de 16,61 anys, (Dt. 9,1a.), i més del 73% té més d’'11 anys

d’experiéncia.

La mitjana d’anys d’experiéncia dels caps de servei es situa al voltant dels 12

anys, amb una Dt. 9,3a i una antiguitat minima d’un any i maxima de 30 anys.

CAPS SERVEIS

INFERMERIA

Grafic.6.- Mitjana anys d'experiéncia
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L’antiguitat dels infermers/es i supervisors/es dintre del servei actual es de

9,57 anys (Dt. 7,9), amb el minin d’'un any i un maxim de 34 anys.

El torn de treball que ha contestat majoritariament ha estat el de matins amb
un 42,6%. El torn de tarda ha contestat en un 21,1%, el de nits en un 18,6%,
suplents/corretorns en un 11,6%, els de torn rodat en un 3,9% i els

cangurs/caps de setmana un 2,3%.

OCORRETORNS
HT.RODAT
H CAPS SEMANA

b7

Grafic.7.- Torns de treball

El tipus de contractacio fix és d'un 74,3 %, supléncies en un 17,3% i interi un
7,1%. ‘
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Grafic.8.- Tipus de contractacié
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El lloc de treball més representat és el d’hospitalitzaci6 amb un 53%,
critics/u'rgéncies amb un 22%, Quirdéfans/REA amb un 11,1%, Serveis Centrals
amb 8,5%, Consultes Externes amb un 5,2% i hospitalitzacié6 domiciliaria amb

un 0,2%.
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Grafic .9.- Llocs de treball representats
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En quant a si per ser un bon supervisor/a també s’ha de ser un bon
infermer/a assistencial, els professionals d’infermeria diuen en un 86,4% que
si, en canvi un 13,6% opinen que no. No trobem diferéncies significatives entre

I'opinié dels supervisors/es i els infermers/es ( P> 0,05).

mS! ENO

14%

Grafic.10.- Per ser bon supervisor/a ha de ser bon infermer/a assistencial
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Un 56,5% creu que la mobilitat dels supervisors/es pels diferents serveis
és positiva per a I'organitzacié en canvi un 43,5% pensa que no; malgrat que
més de la meitat (58%) dels infermers/es pensen que seria positiu per a
I'organitzacié i menys de la meitat dels supervisors/es (43,8%) pensen que
seria positiu, estadisticament no trobem diferéncies significatives.

EB S| ONO

56%

Grafic.11.- La mobilitat del supervisor/a és positiva per a Porganitzacié

Un 52,2% diu que la mobilitat dels supervisors/es pels diferents serveis

pot ser positiva pels equips, mentre que un 47,8% ens diu que no.

=S| EINO

48%

52%

Grafic.12.- La mobilitat del supervisor/a és positiva per I'equip
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Un 69,2% pensen que si no existis la figura del supervisors/es en les

organitzacions es provocaria una distorsié assistencial i un 30,8% pensen

que no.

ESi BNO

31%

6%

Grafic.13.- La falta de supervisors/es provocaria distorsié assistencial

Un 31,1% dels enquestats tenen formacié especifica en gestié i un 68,9% no.

BSI BNO

69%

31%

Grafic.14.- Formacio en gesti6
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Del total de supervisors/es enquestats la distribucié dels serveis on els
supervisors/es desenvolupen la seva tasca és la segient. el 51,1%
Hospitalitzacié, el 22,2% CCEE, I'11,1% SSCC, 11,1% Critics/Ucies i el 4,4%
Quirdfan/ REA.

EHOSPIT
B CCEE

bossce

DO CRITICS/UCIES
B REA/JQUIR

Grafic.15.- Distribucioé dels serveis on els supervisors/es desenvolupen la seva tasca

Un 72% dels supervisors/es ha realitzat una formacidé especifica pel carrec

que ocupen, mentre que un 28% no ha fet cap formacio.

E S| ONO

T

72%

Grafic.16.- Formaci6 especifica pel seu carrec

130



LES COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcla A., Guerrero N., Roca M.T., Fornells M., 2004

5.4.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

1.- Tenint en compte l'edat-grups professionals, podem dir que hi ha
diferéncies significatives entre les mitjanes d’edat dels tres grups (P< 0,05).

2.- Comparant ’edat amb el génere, trobem que hi ha diferéncies significatives
en la mitjana d’edat entre homes (46 a.) i dones (40 a.). (P < 0,05).

3.- Ni els anys d’experiéncia professionals ni el tenir formacié especifica en
gesti6 o no tenirla, no mostren diferéncies significatives sobre si un

supervisor/a ha de ser un bon infermer/a assistencial.

4 - La mobilitzacié del supervisor/a és bona per I'organitzacio:

Que siguin homes o dones tampoc dona diferéncies significatives en el fet de
que la mobilitzacié del supervisor/a sigui bona per l'organitzacié, de totes
maneres val la pena constatar que un 58 % de les dones pensen que seria b,
en contra del 46 % dels homes.

Observem que per segments d’edat no hi ha diferéncies significatives en
Fopini6 sobre si és positiva la mobilitat del supervisor/a per a l'organitzaci6.
Fem especial esment en que el grup que ’majoritériament opina que aquesta
mobilitat seria bona per a l'organitzacié son els que porten d'1 a 5 anys
d’experiéncia, i els que pensen que no seria bona soén els que porten de 6 a 10
anys d’experiéncia a I'organitzacio.

El fet de que tingui o no formacié eé.péciﬁca trobem que no hi ha diferéncies

significatives.

5.- Es positiu pels equips la mobilitat dels supervisorsles:

Tenint en compte el que pensen els professionals hi ha diferéncies
significatives entre el que opinén els supervisors/es i els infermers/es: els
supervisors/es pensen en un 64,6% que no es positiu pels equips la mobilitat i
els infermers/es pensen que no es positiu en un 54% (P <0,05).
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Tenint en compte el que pensen homes i dones no hem trobat diferéncies
significatives entre ells, malgrat que les dones pensen en un 53,7% que si en
contra del 39,6% dels homes que diuen que si.

No trobem diferéncies significatives quan comparem per grups d’anys
d’experiéncia, tot i que es manté que el grup d’1 a 5 anys és el que ho pensa
en un 62%. No hi ha diferéncies significatives entre el personal que té formacié
especifica del que no la té vers I'opini6é de si la mobilitat dels supervisors/es pot

ser positiva pels equips. (P >0,05).

6.- Sense la figura del supervisor/es es produiria una distorsié
assistencial:

Trobem diferéncies significatives entre el que pensen infermers/es i
supervisors/es; malgrat que tots dos col-lectius pensen que sense la figura del
supervisor/a es produiria una distorsi6 assistencial, els infermers/es ho pensen
en un 67,1 % i els supervisors/es ho fan en un 88 %.(P <0,05). No trobem
diferéncies significatives entre el que pensen homes i dones del col-lectiu
professional d’infermeria. Valorant per anys d’experiéncia no trobem
diferéncies significatives en el que pensen i tampoc tenint en compte si ha fet o
no formacié especifica en gestié. Tant uns com altres pensen que provocaria

una distorsié assistencial.

7.- Tenir formacié especifica en gestio:

Un 78 % dels supervisors/es tenen formacié especifica en gestié, mentre que
dels infermers/es només la tenen un 25,6 %, és una diferéncia estadisticament

significativa. (P <0,05). En canvi no trobem diferéncies significatives entre

homes i dones alhora de tenir formacié en gesti6. Valorant la formacié en

gestio per anys d’experiéncia trobém diferéncies significatives entre elis.

(P <0,05). Es constata que el percentatge de professionals que tenen formacio

en relacié a I'experiéncia augmenta.
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ANALISI DEL PERFIL GENERAL DE COMPETENCIES

USUARI | FAMILIA QUE
QUE FA | HAURIA | Sign.
DE FER
1. Avaluar satisfaccié usuari. 2,30 3,33 .00
2. Avaluar satisfaccio de la familia. 2,12 3,20 .00
3. Implicar a I'usuari en la presa de decisions i 'assoliment| 1,85 2,68 .00
de resultats.
4. Implicar a la familia en la presa de decisions i 1,85 2,66 .00
F'assoliment de resultats.
5. Saber garantir la seguretat dels usuaris. 2,67 3,43 .00
6. Fomentar I'educacié sanitaria al pacient i familia. 2,11 3,05 .00
7. Realitzar educacié sanitaria al pacient i familia. 1,85 2,52 .00
8. Afavorir i estimular les relacions entre els professionals- 2,33 3,34 .00
usuaris- familia.

1 2 3 4 ] ] 7 8
Grafic.17.- Usuari i familia

De totes les subcompeténcies analitzades (3) implicar a 'usuan en la pressa de
decisions, (4) implicar a la familia en la pressa de decisions i (7) realitzar
educacioé sanitana opinen que els supervisors/es no ho fan i coincideixen que
no les ha de realitzar. En totes les subcompeténcies hem trobat diferéncies

significatives entre el que Fa y el que Hauria de Fer un supervisor/a (P< 0,05).
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FORMACIO CONTINUA | DOCENCIA QUE FA QUE
HAURIA | Sign.
DE FER

1. Elaborar el disseny amb l'equip d'infermeria per a la| 2,59 3,70 .00
planificacio i avaluacio de les cures de la unitat.

2. Participar en reunions amb daltres unitats per tal! 2,51 3,57 .00
d'analitzar i difondre, si s’escau, innovacions.

3. Estimular la identificaci6 de resultats basats en 2,45 3,64 .00
evidencies per millorar les cures.

4. Assegurar lorientacié als professionals, detectant 2,38 3,69 .00
necessitats de formacio.

5. Facilitar la participacidé dels professionals en les| 2,72 3,79 .00
intervencions formatives adequades.

6. Col-laborar en la formaci6 dels professionals del centre i| 2,68 3,54 .00
dels estudiants en practiques.

7. Collaborar amb l'equip de formacié del centre en 2,75 3,63 .00
I'elaboraci®é de materials, protocols, seminaris i en
l'adequacio dels programes.

8. Saber implicar a 'equip en la detecci6 i integracié dels| 2,48 3,65 .00
resultats de recerca i dels standars de qualitat.

w—dr==FA
==@=HAURIA DE

1 2 3 4 5 6 . 7 8

Grafic.18.- Formacio continua i docéncia

En les subcompétencies de Formacié Continua, (3) estimular l'identificacié de
resultats, (4) assegurar l'orientacio als professionals i (8) saber implicar a
l'equip en la deteccid i integracié opinen que no ho fan prou, tot i que tothom
opina que els supervisors/es que les haurien de fer gairebé sempre. Hem trobat
diferéncies significatives entre el que Fa y el que Hauria de Fer un supervisor/a

a totes les subcompeténcies (P< 0,05).
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[ QUEFA] QuUE
LI T HAURIA | Sign.
DERATGE DE FER
1. Actuar amb expertesa i donar suport en els processos| 2,65 3,50 .00
clinics.
2. Fomentar la participacié en les innovacions en Pambit| 2,73 3,70 .00
d'infermeria i contribuir-ne a la difusio.
3. Desenvolupar el creixement i cohesié de I'equip. 2,565 3,83 .00
4. Coneixement, analisis i avaluacié del funcionament del 3,07 3,86 .00
seu servei.
5. Capacitat d'escoltar. . 3,18 3,92 .00
6. Capacitat de dialogar. 3,16 3,92 .00
7. Capacitat de comunicar informacions. 3,06 3,92 .00
*FLA

=—@=—HAURIA DE FER

Grafic.19.- Lideratge

Trobem diferéncies significatives en totes les subcomperténcies de Lideratge
entre el que Fa i el que Hauria de Fer un supervisor/a (P< 0,05). Els enquestats .

opinen que ho fan perd que Haurien de Fer-ho molt més.
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L’EQUIP D'INFERMERIA QUEFA| QUE

HAURIA | Sign.
DE FER

1. Donar suport als professionals en la resolucié de 3,00 3,86 .00
problemes.

2. Saber comunicar els resultats d’'una avaluacié i activar 2,81 3,83 .001
accions correctives amb I'equip.

3. Avaluar l'activitat dels professionals. 2,89 3,75 .00

4. Avaluar la satisfaccié dels professionals. 2,51 3,84 .00

5. Assegurar una bona coordinacid entre les intervencions| 2,62 3,74 .00
dels membres de I'equip multidisciplinari i altres unitats.

6. Planificar els recursos humans de la unitat. 3,08 3,86 .00

7. Saber delegar activitats a membres de Iequip 3,09 3,67 .00
d'infermeria.

8. Gestionar horaris. 3,17 3,72 .00

9. Desenvolupar estratégies de motivacio. 2,31 3,76 .001

10. Afavorir un clima en la unitat que estimuli i garanteixi la| 2,63 3,86 .043
qualitat en les cures i 'harmonia en 'equip.

11. Promocionar la participacié del personal en grups de| 2,58 3,73 .00
treball.

12. Fomentar les mesures de prevencié dels riscos laborals. 2,60 3,73 .00

13. Enllag entre I'equip d’infermeria i la direccié 2,71 3,74 .00

1 2 3 4 8 8 7 8 9 10 11 12 13
Grafic.20.- L'equip d’infermeria

Hem trobat diferéncies significatives entre el que Fa i el que Hauria de Fer un
supervisor/a en totes les subcompetencies (P< 0,05). En (4) avaluar la
satisfaccio dels professionals i desenvolupar estrategies de motivacié és on hi

ha més diferéncies.
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GESTIO DE CURES QUEFA | QUE
HAURIA | Sign.
DE FER
1. Garantir I'execucié de protocols. 2,84 3,70 .00
2. Prendre consciéncia del rol propi en I'organitzacié. 3,07 3,73 .00
3. Proporcionar [us efectiu d'un model conceptual| 2,46 3,40 .00
d'infermeria. :
4. Garantir el seguiment, la continuitat, personalitzacio, i 2,64 3,62 .00
l'avaluacio del pla de cures.
5. Planificar i organitzar conjuntament amb el cap de servei, 2,52 3,73 .00
els objectius assistencials de la unitat.
6. Integrar-se en lPactivacié de sistemes que assegurin la| 2,43 3,70 .00
identificacié de males practiques professionals.
7. Coordinar les altes, ingressos i els trasliats a altres 2,79 3,35 .00
unitats.
4 - —tr—F A
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Grafic.21.- Gesti6 de cures

Hi ha diferéncies significatives entre el que Fa y el que Hauria de Fer un
supervisor/a en totes set subcompeténcies (P< 0,05). En (3) proporcionar I'is
efectiu d’'un model conceptual dinfermena, (5) planificar i organitzar
conjuntament amb el cap de servei, els objectius assistencials de la unitat i (6)
integrar-se en l'activacié de sistemes que assegunn la identificaci6 de males
practiques professionals tenen constancia de que ja ho fan perd pensen que

caldria desenvolupar-les més.
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SERVEIS DE SUPORT QUE FA QUE
HAURIA | Sign.
DE FER
1. Coordinar els recursos materials i medicacié de la unitat. 2,99 3,62 .00
2. Assegurar el manteniment dels aparells de la unitat i la| 2,97 3,67 .00
seva correcta utilitzacié.
3. Coordinar els serveis de suport per garantir una atencié; 2,82 3,66 .00
segura i de qualitat.
4, Fer 'avaluacit dels circuits dels serveis de suport. 2,61 3,563 .00
5. Negociar amb proveidors per garantir els recursos. 2,62 3,36 .00
—a—FA
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Grafic.22.- Serveis de suport

Hem trobat diferéncies significatives entre el que Fa i el que Hauria de Fer un
supervisor/a en les cinc subcompeténcies definides dintre dels Serveis de
Suport (P< 0,05). A la subcompeténcia (4) fer 'avaluacié dels circuits dels
serveis de suport i (5) negociar amb proveidors per garantir els recursos opinen
que ho fan perd que ho haurien de fer molt més.
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CAPACITATS ORDRE D'IMPORTANCIA
1. Responsable 5,45
2. Ressolutiva 5,24
3. Assertiva 4,33
4. Escolta activa 3,94
§. Equitativa 3,83
6. Empatica 3,72
7. Segura 3,66
8. Ordenada 3,50
9. Observadora 3,46
10. Dinamica 3,34
11. Solidaria 3,24
12. Creativa 2,70
13. Docent 2,56
14. Investigadora 2,46

3 2 1 6 7 10 8 12 -] 13 9 4 11 14

@ 3 ASSERTIVA B 2 RESSOLUTIVA 0O 1 RESPONSABLE
O 6 EMPATICA B 7 SEGURA 3110 DINAMICA

B 8 ORDENADA 012 CREATIVA | ® 5 EQUITATIVA

B 13 DOCENT O 9 OBSERVADORA B 4 ESCOLTA ACTIVA
E11 SOLIDARIA W14 INVESTIGADORA

Grafic.23.- Capacitats

Consideren que la responsabilitat, la resolucié de problemes, lassertivitat,
I'escolta activa, el ser equitatiu, 'empatia i la seguretat sén les set capacitats

més valorades en un supervisor/a.
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ANALISI DEL PERFIL GENERAL EN FUNCIO DEL PROFESSIONAL

USUARI | FAMILIA L =
3 2 8o | g G
FA s |& |8& @ |O
- 7]

1. Avaluar satisfacci6é usuari. 225 | 248 | 2,60 | .058

2. Avaluar satisfaccié de la familia. 209 | 220|250 | .077 | 1<3

3. Implicar a l'usuari en la presa de decisions| 1,85 | 1,91 | 1,76 | .796
i 'assoliment de resulitats.

4. Implicar a la familia en la presa de| 1,84 | 1,98 | 1,79 | .597
decisions i I'assoliment de resultats.

5. Saber garantir la seguretat dels usuaris. 260 | 3,00 | 3,03 | .003 |1<23

6. Fomentar I'educacio sanitaria al pacient i| 2,03 | 2,57 | 2,41 | .001 1<2
familia.

7. Realitzar educacié sanitaria al pacient i{ 1,79 { 2,11 | 2,32 | .004 | 1<3
familia.

8. Afavorir i estimular les relacions entre eis | 2,27 | 2,62 | 267 | .011 | 1<2,3
professionals- usuaris- familia.
7 —8—INFERMERS |

==ir—=SUPERVISORS
L IRty —@==CAPS DE SERVE|
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Grafic.24.- Usuari i familia real segons professionals

Trobem diferéncies estadisticament significatives comparant els grups

professionals en les segiients competéncies: la (5) saber garantir la seguretat

dels usuaris els tres grups professionals pensen que ho fan. (6) Fomentar

l'educacié sanitana al pacient i familia els supervisor/a son els que li donen més

forca a que ho fan. (7) Realitzar educacié sanitaria al pacient i familia els tres

grups pensen que ho fan poc son els infermers/es els que opinen que els

supervisors/es afavoreixen i estimulen poc les relacions entre els professionals

i els Usuari i Familia.
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FORMACIO CONTINUA | DOCENCIA

e | &

"g 1] 'g w :' [

[ E ~ o E D~ og

b (¥ SY (& o
FA z N own

- 7]
1. Elaborar el disseny amb Tlequip| 2,67 | 2,47 | 3,13 | .007 | 1,2<3

d’infermeria per a la planificacié i avaluacié
de les cures de la unitat.

2. Participar en reunions amb d'altres unitats} 2,65 | 1,96 | 2,89 | .000 | 2<1,3
per tal d'analitzar i difondre, si s'escau,
innovacions.

3. Estimular la identificacié de resultats| 2,45 | 2,43 | 2,62 | .921
basats en evidencies per millorar les
cures.

4, Assegurar l'orientacid als professionals,| 2,35 | 2,62 | 2,66 | .170
detectant necessitats de formacio6.

5. Facilitar la participacio deis professionals| 2,66 ; 3,08 | 2,97 | .009 | .1<2
en les intervencions formatives
adequades.

6. Collaborar en Ila formacié dels| 2,59 | 3,12 { 3,17 | .000 | 1<2,3
professionals del centre i dels estudiants
en practiques.

7. Collaborar amb l'equip de formacié del| 2,73 | 2,76 | 3,14 | .087
centre en l'elaboraci®6 de materials, |,
protocols, seminaris i en I'adequaci6 dels
programes. )

8. Saber implicar a 'equip en la detecci6 i| 246 | 249 | 2,76 | .278
integracié dels resultats de recerca i dels
standars de qualitat.

44 . “ee e e e o e s . | e INFERMERS
1 ~—dr=SUPERVISORS
S =8—CAPS DE SERVE!
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Grafic.25.- Formaci6 continua i docéncia real segons profess_ionals
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Hi ha diferéncies significatives en les subcompeténcies (1) elaborar el disseny
amb l'equip d’infermeria per a la planificacié i avaluacié de les cures de la
unitat, (2) participar en reunions amb d'altres unitats per tal danalitzar i
difondre, si s’escau, innovacions, (5) facilitar la participacié dels professionals
en les intervencions formatives adequades i (6) col-laborar en la formacié dels
professionals del centre i dels estudiants en practiques. (1) Elaborar el disseny
amb l'equip d’infermeria pér a la planificacié i avaluacié de les cures de la unitat
el cap de servei és el que opina que més ho fa. En (2) participar en reunions
amb d’altres unitats per tal d’analitzar i difondre, si s’escau, innovacions és el
supervisor/a el que diu que ho fa menys . En (5) facilitar la participacié dels
professionals en les intervencions formatives adequades el que diu que ho fa
més es el supervisor/a. En (6) col-laborar en la formaci6 dels professionals del
centre i dels estudiants en practiques el que diu que menys ho Fa és

l'infermer/a.
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LIDERATGE @
E 12 |ug (¢ |
FA B |Z~ |oEo| 8 |&
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4 S
0N
1. Actuar amb expertesa i donar suport en| 2,69 | 294 { 3,07 | .003 | 1<3
els processos clinics.
2. Fomentar la participaci®¢ en les| 268 | 290 3,21 .006 | 1<3
innovacions en ambit dinfermeria i
contribuir-ne a la difusid.
3. Desenvolupar el creixement i cohesid de| 245 | 3,06 | 3,13 | .000 | 1<2,3
'equip.
4. Coneixement, analisis i avaluacidé del| 3,03 | 3,22 | 3,37 | .086
funcionament del seu servei.
5. Capacitat d'escoltar. 3,12 | 340 | 3,66 | .002 | 1<3
6. Capacitat de dialogar. 309 | 338362 | 002 | 1<3
7. Capacitat de comunicar informacions. 3031312 ] 352 | .020 | 1,2<3
=== INFERMERS
w=dr=SUPERVISORS
=@==CAPS DE SERVE!

1 2 3 4 ]

8 7

Grafic.26.- Liderat real segons professionais

caps de servei.

Llevat de la subcompeténcia (4) coneixement, andlisi i avaluacié del
funcionament del seu servei, a la resta trobem diferéncies significatives entre
tots els grups professionals. Tots pensen que els supervisors/es ho fan, sent

els infermers/es els que opinen que ho fan menys contrariament a I'opinié dels
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L’EQUIP D'INFERMERIA o
é 2 B : s
FA Z- |2~ |age|D |$
= |5 |°°|® |°
7]
1. Donar suport als professionals en laj 2,94 | 3,37 | 3117 | .005 | 1<2
resolucié de problemes.
2. Saber comunicar els resultats duna| 2,78 | 2,90 | 3,07 | .192
avaluaci6 i activar accions correctives amb
Fequip.
3. Avaluar l'activitat dels professionals. 289 {290 | 293 | .964
4. Avaluar la satisfaccié dels professionals. 245 1280 | 287 | .007 | 1<3
5. Assegurar una bona coordinaci6 entre les| 2,65 | 2,92 | 3,03 | .001 | 1<2,3
intervencions dels membres de I'equip
multidisciplinari i altres unitats.
6. Planificar els recursos humans de la| 3,01 | 341 | 3,45 | .001 | 1<23
unitat.
7. Saber delegar activitats a membres de| 3,08 | 2,98 | 341 | .107
I'equip d'infermeria.
8. Gestionar horaris. 3,14 | 3,18 | 366 | .023 | 1,2<3
9. Desenvolupar estratégies de motivacio. 225|267 | 268 | .001 | 1<23
10. Afavorir un clima en la unitat que estimulii| 2,53 | 3,10 | 3,27 | .000 | 1<2,3
garanteixi la qualitat en les cures i '
'harmonia en I'equip.
11. Promocionar la participacié¢ del personal| 2,51 | 2,82 | 3,17 | .000 | 1<3
en grups de treball.
12. Fomentar les mesures de prevencié dels| 2,55 | 2,88 | 2,93 | .019 | 1<2,3
riscos laborals.
13. Enllag entre l'equip dinfermeria i la| 2,58 | 3,46 | 3,41 | .000 | 1<2,3
direccio ,
==~ INFERMERS ‘
e=dr—SUPERVISORS
==@=-CAPS DE SERVEI

2 3 4 S5 6 7 8 9 1 11 12 13

Grafic.27.- Equip d'infermeria real segons professionals
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Menys a les subcompeténcies (2) saber comunicar els resultats d’'una avaluacié
i activar accions correctives amb l'equip, (3) avaluar I'activitat dels professionals
i (7) saber delegar activitats a membres de I'equip d’infermeria en la resta hi ha
diferéncies significatives entre els grups professionals, ens trobem que
majoritariament els infermers/es sén els que opinen que els supervisors/es ho

Fan poc i els caps de servei els que diuen que ho fan més.
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SERVEIS DE SUPORT

14
Ee 1B~ |oEolD |2
FA & |g |S8 |@ |0
_ = 7]
1. Coordinar els recursos materials i| 290 | 3,46 | 3,53 | .000 | 1<2,3

medicacié de la unitat.
2. Assegurar el manteniment dels aparells de| 2,90
la unitat i la seva correcta utilitzacio.
3. Coordinar els serveis de suport per| 2,75 | 3,08 | 3,33 | .001 | 1<3
garantir una atenci6 segura i de qualitat.
4. Fer 'avaluacio dels circuits dels serveis de| 2,58 | 2,59 | 3,14 | .009 | 1<2,3
suport.
5. Negociar amb proveidors per garantir els| 2,66 | 2,42 | 2,50 | .271
recursos.

w
N
[+ ]

3,40 | .002 | 1<2,3

O wnfi== INFERMERS
=dr=SUPERVISORS
==@==CAPS DE SERVE!

Grafic.29.- Serveis de suport real segons professionals

A les subcompeténcies (1) cqordihar els recursos materials i medicacié de la
unitat, (2) assegurar el manteniment dels aparells de la unitat i la seva correcta
utilitzacio, (3) coordinar els serveis de suport per garantir una atencié segura i
de qualitat i (4) fer l'avaluacié dels circuits dels serveis de suport trobem que hi
ha diferéncies significatives entre els diferents professionals, on els caps de

servei opinen que ho fan més, basicament per damunt dels infermers/es.
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ANALISI DEL PERFIL GENERAL EN FUNCIO DEL PROFESSIONAL

USUARI | FAMILIA

5 18 |wg
L w - [
Ze [Za |ago| o |8
o W suw | o
HAURIA DE FER z % ©
1. Avaluar satisfaccid usuari. 3,34 | 327 | 3,28 | .785
2. Avaluar satisfaccid de la famflia. 321 | 312 | 3,15 | .788
3. Implicar a lusuari en la presa de decisions | 2,70 | 2,67 | 2,33 | .269

i 'assoliment de resultats.
4. Implicar a la familia en la presa de| 2,70 | 260 | 2,256 | .114
decisions i 'assoliment de resultats.
5. Saber garantir la seguretat dels usuaris. 341 | 362 | 337 | .210
6. Fomentar 'educacid sanitaria al pacient i| 3,01 | 3,44 | 293 | .027 | 1,3<2
familia.

7. Realitzar educacié¢ sanitaria al pacient i| 2,48 | 2,71 | 2,79 | .236
familia. )
8. Afavorir i estimular les relacions entre els| 3,33 | 3,46 | 3,24 | .521
professionals- usuaris- familia.

- .| =@=INFERMERS
=@=—=SUPERVISORS
==@-=CAPS DE SERVEI|

Grafic.30.- Usuari i familia ideal segons professionals

Es en la subcompeténcia (6) fomentar l'educaci6 sanitaria al pacient i familia on
trobem diferéncies significatives, els supervisors/es opinen qhe ho Haurien de
Fer més per sobre del que opinen els infermers/es i els caps de servei.
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FORMACIO CONTINUA | DOCENCIA

g 18 |ug
144 w - %
Y W 4 | a
HAURIA DE FER Zz % g
1. Elaborar el disseny amb lequip| 3,71 | 3,67 | 3,69 | .889

d’infermeria per a la planificacié i avaluacié
de les cures de la unitat.

2. Participar en reunions amb d'altres unitats | 3,61 | 3,27 | 3,57 | .004 | 2<1,3
per tal d'analitzar i difondre, si s'escau,
innovacions.

3. Estimular la identificacié de resultats| 364 | 3,70 | 3,43 | .129
basats en evidencies per millorar les
cures.

4, Assegurar l'orientaci6 als professionals,| 3,69 | 3,78 | 3,52 | .118
detectant necessitats de formacié.

5. Facilitar la participacié dels professionals| 3,81 | 3,78 | 3,556 | .013 | 3<2,1
en les intervencions formatives
adequades.

6. Collaborar en Ila formacié6 delsj 3,55 | 3,72 | 3,62 | .298
professionals del centre i dels estudiants
en practiques.

7. Collaborar amb l'equip de formacidé del{ 362 | 3,75 | 3,67 | .330
centre en lelaboraci6 de materials, '
protocols, seminaris i en l'adequacié dels
programes.

8. Saber implicar a I'equip en la detecci6 i| 3,67 | 3,65 | 3,456 | .118
integracié dels resultats de recerca i dels
standars de qualitat.

w=iil=INFERMERS
==dr=SUPERVISORS
=@--CAPS DE SERVE!

1 2 3 4 5 8 7 8

Grafic.31.- Formacié continua i docéncia ideal segons professionals

En les subcompeténcies (2) participér en reunions amb d’altres unitats per tal

d’analitzar i difondre, si s'escau, innovacions i (5) facilitar la participacié dels
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professionals en les intervencions formatives adequades sén les Gniques que
trobem diferéncies significatives; (2) participar en reunions amb d’altres unitats
per tal d’'analitzar i difondre, si s’escau, innovacions és la subcompeténcia que
els infermers/es i els caps de servei pensen que més Haurien de Fer els
supervisors/es; (5) facilitar la participacio dels professionals en les intervencions
formatives adequades, els infermers/es i supervisors/es creuen que I'haurien de
potenciar més a diferéncia del que opinen els caps de servei.
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LIDERATGE

x |6
E 72} g ] :' [
Zv (B~ |oazol D Q@
LT lg 3w & |6
HAURIA DE FER z 5 o
n
1. Actuar amb expertesa i donar suport en| 3,50 | 3,56 | 3,48 | .845

els processos clinics.
2. Fomentar la participaci6 en les| 3,69 | 3,80 | 369 | .367
innovacions en lambit d'infermeria i
contribuir-ne a la difusi6.
3. Desenvolupar el creixement i cohesi6 de| 3,83 | 3,90 | 3,72 | .187
l'equip.

4. Coneixement, analisis i avaluacié del| 3,87 | 3,86 | 3,72 | .120
funcionament del seu servei.

5. Capacitat d’escoltar. 3,92 | 394 | 393 | .850

6. Capacitat de dialogar. 392394 (393 ) 914

7. Capacitat de comunicar informacions. 392 | 396§ 386 | .332
—8~INFERMERS |
=—gr=SUPERVISORS
=@==CAPS DE SERVEI

1 2 3 4 ] ] 7

Grafic.32.- Lideratge ideal segons professionals

No trobem diferéncies significatives en cap de les subcompeténcies de

Lideratge, tots els grups pensen que ho han desenvolupar molt més.
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L’EQUIP D’INFERMERIA o -
§ 12 mEle |y
E «~ | N/ D L
r w S|t [
HAURIA DE FER 2 % o«
1. Donar suport als professionals en la| 387 | 394 | 3,62 | .001 | 3<1,2
resolucid de problemes.
2. Saber comunicar els resultats d'unal 3,83 | 3,90 | 3,68 | .065
avaiuacio¢ i activar accions correctives amb )
l'equip.
3. Avaluar l'activitat dels professionals. 375 ] 383|359 .141
4. Avaluar la satisfacci¢ dels professionals. 386 | 3871352 )| .000 |3<12
5. Assegurar una bona coordinacié entre les| 3,77 | 3,69 | 3,36 | .000 | 3<1,2
intervencions dels membres de l'equip
multidisciplinari i altres unitats.
6. Planificar els recursos humans de laj 3,87 | 3,90 | 3,62 | .005 | 3<1,2
unitat.
7. Saber delegar activitats a membres de| 3,67 | 3,62 | 3,64 | .839
'equip d’infermeria.
8. Gestionar horaris. : 3,71 | 3,72 | 3,79 | .828
9. Desenvolupar estratégies de motivacio. 3,78 | 367 | 3,56 | .024 | 3<1
10. Afavorir un clima en la unitat que estimulii| 3,86 | 3,90 | 3,83 | .731
garanteixi la qualitat en les cures i
'harmonia en I'equip.
11. Promocionar la participacié del personal| 3,73 | 3,75 | 3,69 | .331
en grups de treball.
12. Fomentar les mesures de prevencié dels| 3,78 | 3,56 | 3,36 | .000 | 3<1
riscos laborals.
13. Enllag entre l'equip d'infermeria i la| 3,73 | 3,87 | 3,75 | .237
direccio
~—8—INFERMERS |
=fr==SUPERVISORS
~8—CAPS DE SERVEI|

2 3 4 5 6 7 8 98 10 11 12 13

Grafic.33.- L'equip d'infermeria ideal segons professionals
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Les subcompeténcies (1) donar suport als professionals en la resolucié de
problemes, (4) avaluar la satisfaccié dels professionals, (5) assegurar una bona
coordinacié entre les intervencions dels membres de l'equip multidisciplinan i
altres unitats, (6) planificar els recursos humans de la unitat, hi ha diferencies
significatives, els infermers/es opinen per sobre dels caps de servei que ho
haurien de potenciar molt més (9) desenvolupar estratégies de motivacié i (12)
fomentar les mesures de prevencié dels nscos laborals també hi han
diferéncies significatives entre el que opinen els infermers/es en relacio als
caps de servei, sent els infermers/es els que creuen que ho haurien de

realitzar-ho molt més.
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GESTIO DE CURES . |
w [72] w = .
E (¥ |38 |o» o
HAURIA DE FER z % o®
1. Garantir 'execucié de protocols. 368 | 382 | 372 .238
2. Prendre consciéncia del rol propi en| 3,72 { 3,71 | 3,86 | .340

l'organitzacio.
3. Proporcionar l'us efectu d'un model| 3,38 | 3,51 | 3,46 | .551
conceptual d’infermeria.
4. Garantir el seguiment, la continuitat, | 3,52 | 3,56 | 3,56 | .891
personalitzacié, i l'avaluacié del pla de
cures.

5. Pilanificar i organitzar conjuntament amb el 3,72 | 3,84 | 3,71 | .372
cap de servei, els objectius assistencials
de la unitat.

6. Integrar-se en lactivaci6 de sistemes que| 3,71 | 3,72 | 3,59 | ..485
assegurin la identificaci6 de males
practigues professionals.

7. Coordinar les altes, ingressos i els trasliats | 3,34 | 3,22 | 361 | .236
a altres unitats.

1 2 3 4 ] 6 7

Grafic.34.- Gesti6 de cures ideal segons professionals

No trobem diferéncies significatives entre els grups quan parlem de les
subcompeténcies de Gestié de cures, tothom pensa que Hauria de Fer totes

les subcompeténcies.
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SERVEIS DE SUPORT x
g 18 lug |-
E - E ~N 2 E ™ g‘) E
oo |u g4 a8
HAURIA DE FER z % on
Coordinar els recursos materials | 3,65 | 3,38 | 3,62 | .023 | 2<1
medicacié de la unitat.
Assegurar el manteniment dels aparells de| 3,71 | 3,36 | 3,72 | .002 | 2<1,3
la unitat i la seva correcta utilitzacié.
. Coordinar els serveis de suport per| 3,67 | 349 | 3,72 | .144
_garantir una atencié segura i de qualitat.
Fer 'avaluacio dels circuits dels serveis de| 3,56 | 3,24 | 3,62 | .016 | 2<1,3
suport.
Negociar amb proveidors per garantir els| 3,46 | 2,73 | 3,00 | .000 | 2,3<1
recursos.
........................... +|NERERS
| == SUPERVISORS
. -|=@-=CAPS DE SERVE!

184 -ccr emrmcrceccnccecccrnncnne.

Grafic.35.- Serveis de suport ideal segons professionals

Trobem diferéncies significatives en les 'subcompeténcies (1) coordinar els

recursos matenals i medicacié de la unitat, els supervisors/es opinen que
haurien de fer per sota de l'opinié dels infermers/es. (2) Assegurar el
manteniment dels aparells de la unitat i la seva cormrecta utilitzacié, (4) fer

I'avaluacié dels circuits dels serveis de suport els infermers/es i caps de servei

creuen que Haurien de Fer-ho molt més. (5) Negociar amb proveidors per

garantir els recursos, els infermers/es opinen que ho Haurien de Fer més en

contra de I'opinié dels supervisors/es i caps de servei.
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T}
= |3 |&
[72] w .
COMPARACIO e [Z2a |Pa g 5
CAPACITATS i ® ! 7 5
w o
£ > &
? o
1. Assertiva 4,29 4,89 3,14 .078
2. Resolutiva 5,26 5,03 5,45 .688
3. Responsable 5,34 5,81 6,40 .01 1<3
4. Empatica 3,79 3,00 3,80 .189
5. Segura 3,72 3,52 3,13 456
6. Dinamica 3,32 3,73 3,00 .609
7. Ordenada 3,51 3,42 3,50 .977
8. Creativa 2,55 3,20 3,33 .259
9. Equitativa 3,85 3,54 4,00 .709
10. Docent 2,58 2,33 2,60 .895
11. Observadora 3,46 3,14 4,67 .190
12. Escolta activa 3,99 3,68 3,13 .361
13. Solidaria 3,43 2,67 2,30 427
14. Investigadora 2,36 3,60 2,67 .228

=@=—INFERMERS
=—dr—SUPERV
=@ CAP

-----------------------------------------

NNAR S UNNNVRARS

Grafic.36.- Capacitats segons professionals

Unicament hem trobat diferencies significatives en la capacitat responsable en
la que els caps de servei opinen per sobre i amb molta diferéncia en relaci6é a

l'opinié dels infermers/es.
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ANALISI DEL PERFIL GENERAL EN FUNCIO DE LA FORMACIO

USUARI | FAMILIA

Si
NO
Sign.

FA

Avaluar satisfaccié usuari. 227 | 2,28 | .970

Avaluar satisfaccié de la familia. 212 | 2,09 | .778

bad Ed P

implicar a l'usuari en la presa de| 1,84 | 1,81 | .151
decisions i 'assoliment de resultats.

4. Implicar a la familia en la presa de| 1,98 | 1,80 | .054
decisions i I'assoliment de resultats.

5. Saber garantir la seguretat dels| 2,72 | 2,63 | .381
usuaris.

6. Fomentar [leducacid® sanitaria al| 2,25 | 2,03 | .034
pacient i familia.

7. Realitzar educaci6 sanitaria al pacient| 1,90 | 1,79 | 225
i familia.

8. Afavorir i estimular les relacions entre| 2,41 | 2,25 | .118

els professionals- usuaris- familia.

1 2 3 4 [ Y 7 8

Grafic.37.- Usuari i familia real segons formacio.

Unicament hem trobat diferéncies significatives en la subcompeténcia (6)
fomentar I'educacié sanitaria al pacient i familia, en el que, els que tenen
formacié opinen que el supervisor/a I'ha de realitzar en contra dels que no

tenen formacio.
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FORMACIO CONTINUA | DOCENCIA

Si
NO

Signif.

FA

1. Elaborar el disseny amb fequip| 2,55 | 2,56 | .936
dinfermeria per a la planificacioé i
avaluacio de les cures de la unitat.

2. Participar en reunions amb d'altres| 2,32 | 2,57 | .020
unitats per tal d'analitzar i difondre, si
s'escau, innovacions.

3. Estimular la identificacidé de resultats| 2,31 | 2,51 | .035
basats en evidencies per millorar les

cures.
4. Assegurar Forientaci6 als| 2,32 | 2,39 | .482
professionals, detectant necessitats de
formacié.

5. Facilitar la participacio dels| 2,75 | 2,70 | .645
professionals en les intervencions
formatives adequades.

6. Col-laborar en la formacié6 dels| 2,79 | 2,59 | .050
professionals del centre i dels
estudiants en practiques.

7. Collaborar amb l'equip de formaci6| 2,81 | 2,70 | .230
del centre en I'elaboracié de materials,
protocols, seminaris i en l'adequacié
dels programes.

8. Saber implicar a I'equip en la detecci6| 2,39 | 2,51 | .188
i integracié dels resultats de recerca i
dels standars de qualitat.

1 2 3 4 5 6 7 8

Grafic.38.- Formacié continua i docéncia real segons formacié
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Trobem diferéncies significatives en les subcompeténcies (2) participar en
reunions amb d’altres unitats per tal d'analitzar i difondre, si s'escau,
innovacions i (3) estimular la identificacié de resultats basats en evidencies per
millorar les cures on els que han fet formacié opinen que ho fan poc en contra
dels que no la tenen. A la subcompetencia, (6) col-laborar en ia formacié dels
professionals del centre i dels estudiants en practiques hi ha tendéncia a la
significacié, sent els que tenen formacié els que opinen que ho duen més a

terme.

160



. LES COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcia A., Guerrero N., Roca M.T., Fornelis M., 2004

LIDERATGE .
Q

U=

» |9 E

FA o

1. Actuar amb expertesa i donar suport| 2,74 | 2,68 | .791
en els processos clinics.

2. Fomentar la participaci®6 en les| 2,68 | 2,72 | .978
innovacions en Fambit d'infermeria i
contribuir-ne a la difusi6.

3. Desenvolupar el creixement i cohesié| 2,62 | 2,47 | .119
de l'equip.

4. Coneixement, analisis i avaluacié del| 3,07 | 3,05 | .840
funcionament del seu servei.

5. Capacitat d’escoltar. 3,12 | 3,15 | .724

6. Capacitat de dialogar. 3,16 | 3,10 | .521

7. Capacitat de comunicar informacions. | 295 | 3,06 | .243

L e I R I s e —.—S|
—i—NO

1 2 3 4 5 6 7

Grafic.39.- Lideratge real segons formacié.

No hem trobat diferéncies signiﬂcativeé én cap de les competéncies entre tindré
o no formacio, tant uns com els altres opinen que totes les subcompetencies es
fan. Caldria ressaltar que les subcompetencies (4) coneixement, analisis i
avaluacié del funcionament del seu servei (5) capacitat d’escoltar, (6) capacitat
de dialogar i (7) capacitat de comunicar informécions la opini6é es que es fan

bastant.
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L’EQUIP D'INFERMERIA P
=
& (2 |§
FA h
1. Donar suport als professionals en la| 3,05 | 2,96 | .336
resoluci6 de problemes.
2. Saber comunicar els resultats d'una| 2,77 | 2,80 | .701
avaluacioé i activar accions correctives
amb l'equip.
3. Avaluar l'activitat dels professionals. 292 | 2,88 | .606
4. Avaluar la satisfaccio dels| 2,53 | 2,48 | 618
professionals.
5. Assegurar una bona coordinacié entre| 2,68 | 256 | .196
les intervencions dels membres de
I'equip multidisciplinari i altres unitats.
6. Planificar els recursos humans de la| 3,16 | 3,01 | .121
unitat.
7. Saber delegar activitats a membres de | 2,99 | 3,11 | .198
Fequip d’infermeria. '
8. Gestionar horaris. 3,14 | 3,13 | .961
9. Desenvolupar estratégies de| 2,36 | 2,26 | .330
motivacio. :
10. Afavorir un clima en la unitat que| 2,68 | 2,54 | .137
estimuli i garanteixi la qualitat en les
cures i 'harmonia en Pequip.
11. Promocionar la participacié del| 2,68 | 2,54 | .659
personal en grups de treball.
12. Fomentar les mesures de prevencié| 2,57 | 2,60 | .792
dels riscos laborals.
13. Enllag entre l'equip dinfermeria i la| 2,87 | 2,58 | .007
direccié

—8—SI
—4—NO

Grafic.40.- L'equip d'infermeria real segons formacié.
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Trobem diferéncies significatives en la subcompeténcia (13) enllag entre l'equip
d’infermeria i la direccié on els que han fet formacié pensen que ho fan més
que els que no I'han fet. Destaquem que les competéncies (6) planificar els
recursos humans de la unitat i la de (8) gestionar horaris son les que uns i
altres pensen que ho fan molt.
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GESTIO DE CURES G
=
» |2 |E
2
FA s
1. Garantir 'execucié de protocols. 2,76 | 285 | .354
2. Prendre consciéncia del rol propi en| 3,06 | 3,04 | .762
l'organitzacio.
3. Proporcionar I'Gs efectiu d'un model| 2,43 | 242 | 914
conceptual d’infermeria.
4. Garantir el seguiment, la continuitat, | 2,60 | 2,62 | .900

personalitzacio, i I'avaluacié del pla de
cures.

5. Planificar i organitzar conjuntament| 2,37 | 2,67 | .048
amb el cap de servei, els objectius
assistencials de la unitat.

6. Integrar-se en l'activacio de sistemes| 2,33 | 245 | .240
que assegurin la identificacié de males
practiques professionals. .

7. Coordinar les altes, ingressos i els| 2,79 | 2,73 | .624
trasllats a altres unitats.

—-— S|
—A—NO

1 2 3 4 5 8 7

Grafic.41.- Gesti6 de cures real segons formaci6.

En la subcompetencia (5) planificar i organitzar conjuntament amb el cap de
servei, els objectius assistencials de la unitat hi ha diferéncies significatives
entre els que han fet formacio i els'que no 'han fet, sén els que no han fet

formaci6 els que opinen que ho fan discretament i els altres que ho fan poc.
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SERVEIS DE SUPORT

Si
NO

Signif.

FA

1. Coordinar els recursos materials i| 3,05 | 2,92 | .196
medicacio de la unitat.

2, Assegurar el manteniment dels| 2,92 | 295 | .712
aparells de la unitat i la seva correcta
utilitzacié.

3. Coordinar els serveis de suport per| 2,82 | 2,76 | .514
garantir una atenci6 segura i de
qualitat.

4, Fer Tlavaluacidé dels circuits dels| 2,57 | 2,58 | .935
serveis de suport.

5. Negociar amb proveidors per garantir| 2,56 | 2,66 | .349
els recursos.

Grafic.42.- Serveis de suport real segons formacio.

No trobem diferéncies significatives entre els que han fet formacié i els que no
'han fet a la valoraci6é de la competéncia Servei de Suport. Les
subcompeténcies que els dos grups ressalten que ho fan bastant son (1)
coordinar els recursos materials i medicacié de la unitat, (2) assegurar el
manteniment dels aparells de la unitat i la seva correcta utilitzaci6 i (3)

coordinar els serveis de suport per garantir una atencié segura i de qualitat.
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ANALISI DEL PERFIL GENERAL EN FUNCIO DE LA FORMACIO

USUARI | FAMILIA

=

— c

& 2 |5

HAURIA DE FER n
1. Avaluar satisfaccié usuari. 3,33 | 3,36 | .960
2. Avaluar satisfaccio de la familia. 3,25 | 3,20 | .946
3. Implicar a l'usuari en la presa de{ 2,78 | 2,66 | .141

decisions i 'assoliment de resultats.
4. Implicar a la familia en la presa de| 2,71 | 2,68 | 466
decisions i I'assoliment de resultats.

5. Saber garantir la seguretat dels| 3,47 | 3,43 | .863
usuaris.

6. Fomentar Vleducaci6 sanitaria al{ 3,31 | 2,96 | .100
pacient i familia.

7. Realitzar educaci6 sanitaria al pacient| 2,58 | 2,46 | .641
i familia. :

8. Afavorir i estimular les relacions entre| 3,39 | 3,33 | .727
els professionals- usuaris- familia.

—8—Si
—ir—NO

1 2 3 4 5 -8 7 8
Grific.43.- Usuari | familia ideal segons formacio.

No hi ha diferéncies significatives en el que Haurien de Fer els supervisors/es
entre els que han fet o no formacié en la competéncia Usuari i Familia. Les
subcompeténcies que opinen que Haurien de Fer moit son (5) saber garantir la
seguretat dels usuaris | (8) afavorir i estimular les relacions entre els
professionals- usuaris- familia. Veiem com hi ha una tendéncia a la significacié
entre els dos grups en la subcompeténcia (6) fomentar I'educacié sanitaria al
pacient i familia i son els que han fet formacié els que pensen que ho Haurien

de Fer més.
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FORMACIO CONTINUA | DOCENCIA

SI
NO
Signif.

HAURIA DE FER

1. Elaborar el disseny amb [lequip| 3,69 | 3,71 | .685
d'infermeria per a la planificacié i
avaluacid de les cures de la unitat.

2. Participar en reunions amb d’altres| 3,50 { 3,62 | .130
unitats per tal d’apalitzar i difondre, si
s'escau, innovacions.

3. Estimular la identificaci6 de resultats| 3,63 | 3,67 | .491
basats en evidencies per millorar les

cures.
4, Assegurar l'orientacié als| 3,72 | 3,70 | .617
professionals, detectant necessitats de
formacié.

5. Facilitar la participacio dels| 3,78 | 3,83 | .284
professionals en les intervencions

. formatives adequades. .
6. Collaborar en la formaci6 dels| 3,57 | 3,57 | .949
professionals del centre i dels

estudiants en practiques.

7. Col-laborar amb lequip de formacié| 3,63 | 3,63 | .960
del centre en I'elaboracié de materials,
protocols, seminaris i en 'adequacio
dels programes.

8. Saber implicar a I'equip en la deteccié| 3,68 | 3,67 | .862
i integracio dels resultats de recerca i
dels standars de quailitat.

—e—Si
—&—NO

1 2 3 4 5 6 . 7 8

Grafic.44.- Formacié continua i docéncia ideal segons formacié.

No hem trobat diferéncies significatives entre els dos grups, els que tenen o no
formacié, ambdés opinen que totes les subcompeténcies Haurien de Fer-se

amb més intensitat.

167



LES COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcfa A., Guerrero N., Roca M.T., Fornells M., 2004

LIDERATGE

Si
NO
ignif.

S

HAURIA DE FER

1. Actuar amb expertesa i donar suport{ 3,57 | 3,48 | .239
en els processos clinics.

2. Fomentar la participaci6 en les| 3,73 | 3,70 | .606
" innovacions en I'ambit d'infermeria i
contribuir-ne a la difusi6.

3. Desenvolupar el creixement i cohesi6é| 3,84 | 3,84 | 979
de l'equip.

4. Coneixement, analisis i avaluaci6 del| 3,87 | 3,88 | .614
funcionament del seu servei.

5. Capacitat d'escoltar. 3,93 | 391 | .560

6. Capacitat de dialogar. 3,95 | 3,91 | .117

7. Capacitat de comunicar informacions. | 3,95 | 3,91 | .211

| —e—s
—&—NO

08 e S

1 2 3 4 5 6 7

Grafic.45.- Lideratge ideal segons formaci6.

No hi ha diferéncies entre el que opinen que Haurien de Fer els supervisors/es
per part dels que tenen formacié i dels que no la tenen, el que diuen es que les
subcompeténcies de Lideratge les han de desenvolupar molt més.
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L’EQUIP D’INFERMERIA

Si
NO
Signif.

HAURIA DE FER

1. Donar suport als professionals en la{ 3,86 | 3,89 | .468
resolucié de problemes.

2. Saber comunicar els resultats d'unai 3,88 | 3,83 | .100
avaluacid i activar accions correctives
amb 'equip.

3. Avaluar l'activitat dels professionals. 3,80 | 3,74 | .238

4. Avaluar la satisfaccio dels| 3,87 | 3,86 | .757
professionals.

5. Assegurar una bona coordinacio entre | 3,79 | 3,76 | .534
les intervencions dels membres de
I'equip multidisciplinari i altres unitats.

6. Planificar els recursos humans de la| 3,87 | 3,88 | .839
unitat.

7. Saber delegar activitats a membres de| 3,66 | 3,67 | .886
Pequip d'infermeria. '

8. Gestionar horaris. 3,72 | 3,71 | 879
9. Desenvolupar estrategies de| 3,80 | 3,77 | .504
motivacid. .

10. Afavorir un clima en la unitat que 3,38 3,85 | .505
estimuli i garanteixi la qualitat en les
cures i 'harmonia en I'equip.

11. Promocionar la participacié del| 3,77 | 3,72 | 412
personal en grups de treball.

12. Fomentar les mesures de prevencidé| 3,70 | 3,79 | .135
dels riscos laborals.

13. Enllag entre I'equip d'infermeria i la| 3,75 .| 3,75 | .913

direccio
-S|

4_‘ ................. B T T N T e e @ m e s b s e e mes s amr e a. s ... - No
3,_,,J' .. ..... —t e |
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Grafic.46.- L'equip d'infermeria ideal segons formacié.
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No trobem diferéncies significatives entre els que tenen formacié i els que no la
tenen en qualsevol de les subcompeténcies de I'Equip d’Infermeria i queda
patent que totes les subcompeténcies Haurien de Fer-se molt.
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GESTIO DE CURES
w
@ |2 |5
HAURIA DE FER (77}
1. Garantir I'execucié de protocols. 3,73 | 3,68 | .297
2. Prendre consciéncia del rol propi en| 3,70 | 3,73 | .467
l'organitzacio.
3. Proporcionar l'us efectiu d'un model| 3,49 | 3,35 | .092
conceptual d'infermeria.
4. Garantir el seguiment, la continuitat,| 3,63 | 3,48 | .034

personalitzacid, i 'avaluacié del pla de
cures.

5. Planificar i organitzar conjuntament| 3,77 | 3,72 | .339
amb el cap de servei, els objectius
assistencials de la unitat.

6. Integrar-se en l'activaci6 de sistemes| 3,69 | 3,73 | .394
que assegurin la identificacié6 de males
practiques professionals.

7. Coordinar les altes, ingressos i-els| 3,38 | 3,31 | 424
trasllats a aitres unitats. '

—o—SI
—&—NO

1 2 3 4 5 6 7

Grafic.47.- Gestid de cures ideal segons formacio.

Trobem diferéncies significatives en la subcompeténcia (4) garantir el
seguiment, la continuitat, personalitzaci6, i I'avaluacié del pla de cures i una
tendéncia a la significacié en la subcompétencia (3) proporcionar I'us efectiu
d’un model conceptual d'infermeria, on els que han fet formacié opinen que els

supervisors/es Haurien de Fer-la més.
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SERVEIS DE SUPORT

Si
NO
Signif.

HAURIA DE FER

1. Coordinar els recursos materials i| 3,60 | 3,63 | .634
medicacié de la unitat.

2. Assegurar el manteniment dels| 3,63 | 3,69 | .317
aparells de la unitat i la seva correcta '
utilitzaci6.

3. Coordinar els serveis de suport per| 3,64 | 3,66 | .695
garantir una atenci¢ segura i de
qualitat.

4. Fer [lavaluaci6é dels circuits dels| 3,51 | 3,63 | .793
serveis de suport.

5. Negociar amb proveidors per garantir| 3,25 | 3,45 | .050
els recursos.

—@—Si
—i—NO

Grafic.48.-Serveis de suport ideal segons formacio.

Trobem una tendéncia a la significacié en la subcompeténcia (5) negociar amb
proveidors per garantir els recursos on els que han fet formacié opinen que els
supervisors/es Haurien de Fer-ho perd menys a diferéncia dels que no han fet

formacio.
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ANALISI DEL PERFIL GENERAL EN FUNCIO DE L’EXPERIENCIA

USUARI | FAMILIA . . .
© © 3] .
Vel ven|VNem < & 2
© © © |8 2 8
FA - 0 : + )
1. Avaluar satisfaccid usuari. 2331240 | 218 | 2,33 | .383
2. Avaluar satisfaccié de la familia. 223 1205204 | 2,12 | .481
3. Implicar a fusuari en la presa de| 2,03 | 182 | 1,74 | 1,85 | .169
decisions i 'assoliment de resuitats.
4. Implicar a la familia en la presa de| 2,05 | 1,71 | 1,78 | 1,84 | .139
decisions i 'assoliment de resultats.
5. Saber garantir la seguretat dels} 2,77 | 2,58 | 2,50 { 2,71 | .136
usuaris.
6. Fomentar [leducaci®é sanitaria al| 2,30 { 1,79 | 1,95 | 2,19 | .012 | 2<3,4<1
pacient i familia.
7. Realitzar educaci6 sanitaria al pacient{ 1,97 | 1,63 { 166 | 1,92 | .019 2,3<1
i familia. -
8. Afavorir i estimular les relacions entre| 2,52 | 2,07 | 2,15 | 2,37 | .015 2,3<1
els professionals- usuaris- familia.

27|

oy

1 2 3 4 5 8 7 8

Grafic.49.- Usuari i familia real segons anys experiéncia.

Segons els anys d'experiéncia la corhpeténcia d’Usuari i Familia no es Fa lo
suficient, excepte en e/ cas de les subcompeténcies (5) saber garantir la
seguretat dels usuaris i (8) afavorir i estimular les relacions entre els
professionals- usuaris- familia, el grup de menys experiéncia son els que

opinen que es Fa més.
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Trobem diferéncies significatives en les subcompeténcies (6) fomentar
l'educacié sanitana al pacient i familia, (7) realitzar educacioé sanitaria al pacient
i familia i (8) afavonr i estimular les relacions entre els professionals- usuaris-
familia on el grup d'1 a 5 anys opinen que ho fan més que els altres grups
d’'experiéncia. El grup d’1 a 5 anys i el de > de 20 anys s6n els que opinen més

0 menys igual.
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FORMACIO CONTINUA | DOCENCIA

© o g g w -
WelPn|Vw| VN | € o
© . © 3 = A
FA - © : + )
1. Elaborar el disseny amb lequip| 2,82 | 2,60 | 2,44 | 2,56 | .068

d'infermeria per a la planificacié i
avaluacié de les cures de la unitat.

2. Participar en reunions amb d'altres| 2,94 | 249 | 2,48 | 2,30 | .000 | 4,3,2<1
unitats per tal d’analitzar i difondre, si
s'escau, innovacions.

3. Estimular Ia identificaci6 de resultats| 2,68 | 2,64 | 2,33 | 2,36 | .016 3<2
basats en evidencies per millorar les

cures.
4. Assegurar l'orientacio als] 241 | 244 | 225 | 2,41 | 432

professionals, detectant necessitats de

formacié.

5. Facilitar la participacié dels| 264 | 253 | 267 | 2,77 | .505
professionals en les intervencions
formatives adequades. ' .

6. Collaborar en la formacid dels| 269 | 249 | 259 | 2,73 | .487
professionals del centre i dels
estudiants en practiques. ' -

7. Collaborar amb l'equip de formacié| 3,03 | 2,73 | 267 | 264 | .022 | 4,3<1
del centre en I'elaboracié de materials,
protocols, seminaris i en l'adequacid
dels programes.

8. Saber implicar a I'equip en la detecci6| 2,58 | 2,61 | 243 | 241 | .590
i integraci6 dels resuitats de recerca i
dels standars de qualitat.

7 ] == 1a 6
‘ ’ ~iil— 6210

LY L R A R R R R R R L ——11220
= >20

1 2 3 4 5 6 7 8
Grafic.50.- Formacié continua i docéncia real segons anys experiéncia.
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Els quatre grups d’experiéncia opinen que els supervisors/es desenvolupen poc
les subcompeténcies de Formacié Continua, troben diferéncies significatives
en tres subcompeténcies. (2) participar en reunions amb d'altres unitats per tal
d’analitzar i difondre, si s'escau, innovacions el grup amb menys experiéncia es
el que opina que els supervisors/es ho duent més a terme. A l'igual que en la
subcompeténcia (7) col-laborar amb l'equip de formacié del centre en
l'elaboracié de materials, protocols, seminaris i en I'adequacié dels programes
el grup de menys experiéncia també opinen que els supervisors/es ho fan
bastant. En la subcompeténcia (3) estimular la identificacié de resultats basats
en evidencies per millorar les cures, el grup d'11 a 20 anys opina que ho fan
poc en contra de I'opinio dels dos grups amb menys experiéncia.

En la resta de subcompeténcies no hi trobem diferéncies significatives entre els
diferents grups. Volem destacar que en totes les subcompeténcies el grup de
menys anys d'experiéncia opina majoritariament que ho duent bastant a terme.
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LIDERATGE . :
«© © hid S u
o o (= = [
We =n|Nem N < c ud’-
© ® © |3 2 =
FA - © - by n
1. Actuar amb expertesa i donar suport| 2,86 | 2,56 | 2,61 | 2,63 | .080

en els processos clinics.

2. Fomentar la participaci6 en les| 2,87 | 280 | 2,57 | 2,69 | .123
innovacions en l'ambit d'infermeria i
contribuir-ne a la difusio.

3. Desenvolupar el creixement i cohesié| 2,52 | 2,38 | 2,44 | 2,61 .282
de l'equip.

4. Coneixement, analisis i avaluacié del| 3,19 | 3,04 | 290 | 3,11 114
funcionament del seu servei.

5. Capacitat d'escoltar. 3,24 | 314 | 3,06 | 3,16 | .581

6. Capacitat de dialogar. 3,20 | 3,11 | 3,05 | 3,13 | .717

7. Capacitat de comunicar informacions. | 3,19 | 3,11 | 295 | 3,02 | .281

1 2 3 4 5 6 7

Grafic.51.- Lideratge real segons anys experiéncia.

No trobem diferéncies significatives entre el que opinen els diferents grups
d’experiéncia professional, tots pensen que els supervisors/es ho fan i que les
subcompeténcies (4) coneixement, analisis i avaluacié del funcionament del
seu servei, (5) capacitat d’escoltar, (6) capacitat de dialogar i (7) capacitat de
comunicar informacions les fan bastant. Es el grup d’1 a 5 anys els que opinen

que ho fan més.
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L’EQUIP D’INFERMERIA . o .
L © o g w -
Vel SN VNe|E |2
© © © |8 2 5
FA - e |z |? |@
1. Donar suport als professionals en la| 3,06 | 2,95 | 2,90 | 3,02 | .529
resolucié de problemes.
2. Saber comunicar els resultats d'unal 2,92 | 2,78 | 2,69 | 2,82 | .271
avaluacié i activar accions correctives
amb 'equip.
3. Avaluar l'activitat dels professionals. 2,78 | 293 | 288 | 290 | .753
4. Avaluar la satisfaccié dels|{ 2,39 | 247 | 241 | 258 | .361
professionals.
5. Assegurar una bona coordinacié entre| 2,65 | 2,50 | 2,53 | 263 | .614
les intervencions dels membres de
I'equip multidisciplinari i altres unitats.
6. Planificar els recursos humans de la| 3,07 | 2,88 | 3,03 | 3,11 | .524
unitat. :
7. Saber delegar activitats a membres de| 3,17 | 3,12 | 3,05 | 2,99 | .482
'equip d'infermeria.
8. Gestionar horaris. 318 | 311 | 3,02 | 3,20 | .423
9. Desenvolupar estratégies de}| 2,17 | 224 | 216 | 2,44 | 039 |1,2,3<4
motivacio.
10. Afavorir un clima en la unitat que| 2,68 | 243 | 246 | 266 | .143
estimuli i garanteixi la qualitat en les
cures i 'harmonia en I'equip.
11. Promocionar la participaci6 del| 2,28 | 2,62 | 2,67 | 2,64 | .056
personal en grups de treball. _
12. Fomentar les mesures de prevencid| 2,59 | 2,41 | 2,51 | 2,63 | .508
dels riscos laborals.
13. Enlla¢ entre l'equip d’infermeria i la]| 2,56 | 2,61 | 267 | 2,74 | 617
direccio
—— 12 5
—- 8a10
—eqq a 20
-3 >20

1,6 4

1 2 3 4 6 6 7 8 9 10 11 12 13

Grafic.52.- L'equip d'infermeria real segons anys experiéncia.
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Les subcompeténcies (1) donar suport als professionals en la resolucié de
problemes,(6) planificar els recursos humans de la unitat, (7) saber delegar
activitats a membres de l'equip d’infermeria, (8) gestionar horaris els quatre
grups pensen que els supervisors/es ho Fan bastant. Trobem diferéncies
significatives entre els grups en la subcompeténcia (9) desenvolupar
estrategies de motivacié on els que pensen que més ho fan son els de més de

20 anys d’experiéncia.
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GESTIO DE CURES ) .
] © 3] .

« o o 8 h [
We e Nem <t g, “d_)
® e 1% 15 |5 |8

1. Garantir 'execucié de protocols. 289 [ 286 | 2,75 | 2,85 | .679

2. Prendre consciéncia del rol propi en| 3,13 | 3,00 | 3,02 | 299 | .740

l'organitzacio.

3. Proporcionar I'is efectiu d'un model| 2,21 | 2,38 | 2,34 | 2,57 | .030 1<4
conceptual d’'infermeria.

4. Garantir el seguiment, la continuitat,| 2,51 | 2,52 | 2,50 | 2,74 | .092
personalitzaci6, i 'avaluaci6 del pla de
cures.

5. Planificar i organitzar conjuntament| 2,57 | 2,53 | 2,54 | 2,44 | .765
amb el cap de servei, els objectius
assistencials de la unitat.

6. Integrar-se en l'activacié de sistemes| 2,53 | 2,33 | 2,36 | 2,39 | .625
que assegurin la identificacié de males
practigues professionals.

7. Coordinar les altes, ingressos i els| 2,77 | 2,86 | 2,74 | 2,77 | .950
trasllats a altres unitats.

1 2 3 4 ) 5 6 7

Grafic.53.- Gesti6 de cures real segons anys experiéncia.

Trobem diferéncies significatives en la subcompeténcia (3) proporcionar I'is
efectiu d'un model conceptual d’infermeria on el grup de més experiéncia opina
que els supervisors/es ho Fan bastant. Les subcompeténcies (1) garantir
I'execucié de protocols, (2) prendre consciencia del rol'pmpi en l'organitzacié i
(7) coordinar les altes, ingressos i els trasllats a altres unitats son les
subcompeténcies que tots els grups opinen que es fan més dintre de la

competéncia Gestioé de cures.
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SERVEIS DE SUPORT
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1. Coordinar els recursos materials i| 2,95 | 2,98 | 285 | 3,06 | .282

medicaci6 de la unitat.

2. Assegurar el manteniment dels; 2,95 | 2,98 | 2,92 | 2,96 | .981
aparells de la unitat i la seva correcta
utilitzacio.

3. Coordinar els serveis de suport per| 2,80 | 295 | 2,69 | 2,80 | .390
garantir una atenci6 segura i de
qualitat.

4. Fer [lavaluaci6 dels circuits dels| 263 | 268 | 251 | 2,57 | .691
serveis de suport.

5. Negociar amb proveidors per garantir| 2,73 | 2,70 | 2,58 | 2,61 | .728

els recursos.
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Grafic.54.- Serveis de suport real segons anys experiéncia.
No hi ha diferéncies significatives en cap de les subcompeténcies de Serveis

de suport i en totes elles, els quatre grups d’experiéncia opinen que els

supervisors/es ho fan bastant.
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ANALISI DEL PERFIL GENERAL EN FUNCIO DE L’EXPERIENCIA

USUARI | FAMILIA

« © i .
© o o 8 = -
Prelen|VNeo| w5 | £
HAURIA DE FER - (g |= |® |& |9
- +
1. Avaluar satisfaccié usuari. 3,30 | 3,38 | 3,35 | 3,34 | 967
2. Avaluar satisfaccio de la familia. 328 313|318 | 3,23 | .797
3. Implicar a lusuari en la presa de| 3,04 | 2,70 | 246 | 2,75 | .003 | 3«1

decisions i 'assoliment de resultats.

4. Implicar a la familia en la presa de| 2,95 | 267 | 2,62 | 2,72 | .055 | 3<1
decisions i I'assoliment de resultats.

5. Saber garantir la seguretat delsj 3,52 | 3,27 } 3,35 | 3,63 | .077
usuaris.

6. Fomentar Il'educaci® sanitaria al| 329 | 2,78 | 2,98 | 3,14 | .043 | 2<1
pacient i familia.

7. Realitzar educacié sanitaria al pacient| 2,79 | 242 | 2,25 | 260 | .006 | 3<1
i famllia.

8. Afavorir i estimular les relacions entre| 3,45 | 2,96 | 3,31 | 3,40 | .017 | 2<1
els professionals- usuaris- famllia.

7 —5—1. 's-
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Grafic.55.- Usuari i familia ideal segons anys experiéncia.

Trobem diferéncies significatives en les subcompeténcies (3) implicar a I'usuari
en la presa de decisions i I'assoliment de resultats, (4) implicar a la familia en la
presa de decisions i I'assoliment de resultats, (6) fomentar I'educacié sanitaria
al pacient i familia, (7) realitéar educacié sanitaria al pacient i familia i (8)
afavorir i estimular les relacions entre els professionals- usuaris- familia, on els
que opinen que ho Haurien de Fer més els supervisors/es son el grup d'1 a §
anys.

182



COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcla A., Guerrero N., Roca M.T., Fornells M., 2004

FORMACIO CONTINUA | DOCENCIA
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1. Elaborar el disseny amb Tlequip| 3,83 | 3,80 | 3,71 | 3,64 | .080

d'infermeria per a la planificacié i
avaluacio de les cures de la unitat.

2. Participar en reunions amb d'altres| 3,78 | 364 | 3,58 | 3,48 | .011 4<1
unitats per tal d'analitzar i difondre, si
s'escau, innovacions,

3. Estimular la identificaci6 de resultats| 3,77 | 3,70 | 3,568 | 3,65 | .087
basats en evidencies per millorar les

cures.
4. Assegurar l'orientacio als| 3,72 | 3,76 | 3,68 { 3,71 | .835

professionals, detectant necessitats de

formacié.

5. Facilitar la participacio dels| 3,87 | 3,82 | 382 | 3,78 | .473
professionals en les intervencions
formatives adequades.

6. Collaborar en Ila formaci6 dels| 3,72 | 3,62 | 3,44 | 3,59 | .039 | 3«1
professionals del centre i dels
estudiants en practiques.

7. Collaborar amb lequip de formaci6é| 3,80 | 3,71 | 3,58 | 3,60 | .034 | 3,4<1
del centre en l'elaboracié de materials,
protocols, seminaris i en l'adequacié
dels programes.

8. Saber implicar a I'equip en la deteccié| 3,67 | 3,77 | 3,66 | 3,66 | .667
i integracié dels resultats de recerca i
dels standars de qualitat.
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Grafic.56.- Formacié continua i docéncia ideal segons anys experiéncia.
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Els quatre grups d’experiéncia opinen que els supervisors/es Haurien de Fer
molt totes les subcompeténcies de Formacié continua. Trobem diferéncies
significatives a les subcompeténcies (2) participar en reunions amb d’altres
unitats per tal d’analitzar i difondre, si s'escau, innovacions, (6) col-laborar en la
formacié dels professionals del centre i dels estudiants en practiques i (7)
col-laborar amb l'equip de formacié del centre en l'elaboraci6 de matenals,
protocols, seminaris i en I'adequacié dels programes on el grup d’1 a 5 anys

son els que opinen que més ho tindrien de fer.
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LIDERATGE ) . .
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1. Actuar amb expertesa i donar suport| 3,67 | 3,63 | 3,40 | 3,52 | .066

en els processos clinics.

2. Fomentar la participacic en les| 368 | 3,79 | 3,72 | 3,71 | .758
innovacions en l'dambit d'infermeria i
contribuir-ne a la difusio.

3. Desenvolupar el creixement i cohesio| 3,80 | 3,80 | 3,86 | 3,85 | .637
de I'equip.

4, Coneixement, analisis i avaluacié del| 3,91 | 3,91 | 3,88 | 3,85 | .489
funcionament del seu servei.

5. Capacitat d’escoiltar. 3,95 {393 392 391 | .700
6. Capacitat de dialogar. 394 | 393|392 | 393 | .924
7. Capacitat de comunicar informacions. | 3,94 | 396 | 394 | 391 | .586

—— 1a &
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Grafic.57.- Lideratge ideal segons anys experiéncia.

No trobem diferéncies significatives entre el que opinen els quatre grups, tots
opinen que els supervisors/es haurien de desenvolupar molt més totes les
subcompeténcies del Lideratge.
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L’EQUIP D’INFERMERIA ) o .
© iy o g = -
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HAURIA DE FER - |o |~ |® |6 |B
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1. Donar suport als professionals en la| 3,86 | 3,98 | 3,87 | 3,87 | .273
resolucié de problemes.
2. Saber comunicar els resuitats d'una| 3,85 | 3,83 | 3,86 | 3,84 | .952
avaluacio i activar accions correctives
amb l'equip.
3. Avaluar l'activitat dels professionals. 3,72 | 384 | 3,73 | 3,78 | .515
4. Avaluar la satisfaccio dels| 388 | 3,81 | 3,84 | 3,87 | .773
professionals.
5. Assegurar una bona coordinacié entre| 3,82 | 3,80 | 3,74 | 3,76 | .676
les intervencions dels membres de
I'equip multidisciplinari i altres unitats.
6. Planificar els recursos humans de laj 3,93 | 3,95 | 3,86 | 3,88 | .272
unitat.
7. Saber delegar activitats a membres de| 3,79 | 3,77 | 3,56 | 3,68 | .029 | 3<2
I'equip d'infermeria.
8. Gestionar horaris. 3,89 | 3,84 | 364 | 367 | .013 | 3<2
9. Desenvolupar estratégies de| 3,75 | 3,79 | 3,81 | 3,76 | .769
motivacio. ’ :
10. Afavorir un clima en la unitat que| 3,82 | 3,86 | 3,88 | 3,86 | .698
estimuli i garanteixi la qualitat en les
cures i I'harmonia en 'equip.
11. Promocionar: la participaci6 dely 365 | 3,80 | 3,78 | 3,73 | .271
personal en grups de treball.
12. Fomentar les mesures de prevenci6| 3,78 | 3,73 | 3,78 | 3,73 | .802
dels riscos laborals.
13. Enllag entre l'equip d'infermeria“i la| 3,77 | 3,84 | 3,74 | 3,71 | .555
direccio
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Grafic.58.- L'equip d'infermeria ideal segons anys experiéncia
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Els quatre grups opinen que els supervisors/es Haurien de Fer molt totes les
subcompeténcies en relaci6 a I'Equip d’Infermeria. Trobem diferéncies
significatives en les subcompeténcies (7) saber delegar activitats a membres de
l'equip d’infermernia, i (8) gestionar horans on el grup de 6 a 10 anys
d’experiéncia opinen que ho Haurien de Fer més que el grup d'11 a 20 anys

d’'experiéncia.

187



COMPETENCIES DELS SUPERVISORS/ES: QUE SOM, QUE FEM, QUE VOLEM
Bifet T., Garcia A., Guerrero N., Roca M.T., Fornells M., 2004

GESTIO DE CURES , : .
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1. Garantir 'execuci6 de protocols. 3,77 | 361 | 3,71 | 3,67 | .364
2. Prendre consciéncia del rol propi en| 3,78 | 3,70 | 3,73 | 3,69 | .683

l'organitzacio.

3. Proporcionar I'is efectiu d’'un model| 3,28 | 3,34 | 342 | 343 | .582
conceptual d'infermeria.

4. Garantir el seguiment, la continuitat,| 3,44 | 3,51 | 3,60 | 3,59 | .443
personalitzacid, i 'avaiuacié del pla de
cures.

5. Planificar i organitzar conjuntament| 3,72 | 3,78 | 3,75 | 3,74 | .943
amb el cap de servei, els objectius
assistencials de la unitat.

6. Integrar-se en l'activacié de sistemes| 3,71 { 3,756 | 3,70 | 3,73 | .933
que assegurin la identificacié de males
practiques professionals.

7. Coordinar les aites, ingressos i els| 3,53 | 3,43 | 3,24 | 3,29 | .154
trasllats a altres unitats.
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Grafic.59.- Gesti6 de cures ideal segons anys experiéncia.

No trobem diferéncies significatives entre el diferents grups d’experiéncia
professional en la competéncia Gestié de cures, els quatre grups opinen que

totes les subcompeténcies haurien de desenvolupar-se molt.
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SERVEIS DE SUPORT

; © [\ .
] " o =] b= w
- S S oS¢ 5 (&
HAURIA DE FER - g |= | |& |8
- +
1. Coordinar els recursos materials i) 3,73 | 3,66 | 3,65 | 3,68 | .388

medicaci6 de la unitat.

2. Assegurar el manteniment delsj 3,79 | 3,70 | 3,72 | 3,62 | .216
aparells de la unitat i la seva correcta
utilitzacio.

3. Coordinar els serveis de suport per| 3,72 { 3,61 | 3,70 | 3,60 | .422
garantir una atenci® segura i de
qualitat.

4. Fer rlavaluacid6 dels circuits dels| 3,56 | 3,50 | 3,54 | 3,62 | .961
serveis de suport.

5. Negociar amb proveidors per garantir| 3,569 | 3,27 | 3,36 | 3,34 | .190
els recursos.
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Grafic.60.- Servels de suport ideal segons anys experiéncia.

Els quatre grups de experiéncia professional opinen que Haurien de Fer-se
molt les cinc subcompeténcies de Serveis de suport, no trobem diferéncies

significatives entre els diferents grups.
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Capitol 6. CONCLUSIONS

Un cop realitzat I'analisi dels qiiestionaris i entrevistes en profunditat, observem
que els supervisors/es com a comandaments intermedis, s6n una part capdal en
les organitzacions. Sén les caps d'infermeria les que, a través de I'entrevista, ens
parlen del valor afegit que els supervisors/es aporten a les organitzacions, ja que
com a liders i conductors d’equips s6n els qui fan que la implicaci6 dels equips
d’infermeria en els objectius institucionals, sigui efectiva i es puguin assolir.

En relaci6 a si per ser bon supervisor/a s’ha de ser un bon infermer/a
assistencial, coincideix I'opini®6 de les caps d’infermeria, que defensen que el
coneéixer i dominar els diferents processos assistencials de les seves unitats es
converteix en una eina que ajuda i potencia el lideratge dels supervisors/es amb el
seus equips. Aquesta idea també la comparteixen els altres grups professionals
enquestats els quals opinen en un 86,4% que és important ser un bon infermer/a’

assisténcial.

La mobilitat dels supervisors/es seria positiva per l'organitzaciéo i pels
equips. En aquest apartat les caps d’infermeria a través de I'entrevista han pogut
diferenciar els serveis d’hospitalitzacié on creuen que la mobilitat pot ser positiva,
llevat dels serveis centrals on manifesten que la mobilitat no millora I'organitzacié
d'aquests, donada la seva idiosincrasia on I'expertesa clinica del supervisor/a és

imprescindible.
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Referent a les competéncies definides durant tot el treball destaca una tendéncia

clara a la idea de que haurien de fer més del que realment fan en l'actualitat.

Analitzant les competéncies individualment, veiem:

En la d'Usuari i Familia hi ha una clara tendéncia que els supervisors/es han
de desenvolupar molt més totes les subcompeténcies analitzades, a excepcié
d’implicar I'usuari en la presa de decisions i I'assoliment de resultats, implicar la
familia en la presa de decisions i I'assoliment de resultats i realitzar educacié
sanitaria al pacient i familia, en la que tots els grups tenen clar que es fan poc
peré també opinen que ja els hi sembla correcte. Tot i I'opinié d’aquest tres
grups professionals, nosaltres veiem que en relacié a implicar a l'usuari en la
presa de decisions i I'assoliment de resultats i implicar a la famfilia en la presa
de decisions i I'assoliment de resultats, hem de saber detectar mancances en
relacié a la formacié i/o eines de treball dels nostres equips per a que aquesta
implicacié sigui una realitat i puguem parlar d’'una atencié personalitzada,
dinamica i activa amb propietat i d’'una manera efectiva, les caps d’infermeria
ens atorguen el paper d’'enllag entre usuari/_familia i 'organitzaci6.

En la competéncia de Formacié Continua i Docéncia tothom reconeix a les
supervisors/es, com la persona que ha de liderar i coordinar totes aquelles
activitats que es duen a terme tant en lorganitzaci6 a nivell individual com en
relacié a les escoles d’infermeria (formacié pre-grau i post-grau). En canvi les
caps d’infermeria, tot i donar molta importancia a aquesta competéncia, ens
atorguen Unicament el paper d’enllag entre els equips d’infermeria i les unitats
de docencia i recerca 6 les adjuntes de formacié.

Creiem important com a grup dir, que tota acci6 de reflexié en relacié a la practica

professional del dia a dia amb tots o cadascu dels diferents membres de I'equip

també és formacié. Per aixd nosaltres creiem que som alguna cosa més que un
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enllag, pensem que participem activament en la formacié i creixement dels

diferents professionals amb els que’ns interrelacionem.

* En la competéncia de Lideratge tots els grups professionals reconeixen a els
supervisors/es com liders, inclds els propies supervisors/es tenen molt assumit
que sén liders dels seus equips i cada cop més es creuen més que formen part

de la direcci6.

Ara bé, tots exigeixen quelcom més del que estan fent actuaiment en les
organitzacions principalment el propi equip al que estan liderant, sobre tot en
relacié a aquestes subcompeténcies (7) actuar amb expertesa i donar suport
en els processos clinics, (2) fomentar la participacié en les innovacions en
" I'ambit d’infermena i contribuir-ne a la difusi6 i (3) desenvolupar el creixement i

cohesié6 de l'equip.

Tot i que partim de la idea de que és logic que és tingui una percepcié de que
en aquestes subcompetencies no aconseguirem mai el 100%, hem de dir que
les institucions cada cop més ho fan més dificil, doncs d’aquella supervisor/a
d’'unitat s’ha passat a una supervisor/a més “gestora i menys assistencial”,
cada cop més les supervisors/es / caps d'area / ... gestionen més unitats, més
recursos humans, mes recursos materials, .. la qual cosa dificulta el poder
estar a tot arreu i donar aquell suport en el moment que un membre de I'equip
ho reclama. Aquest fet, reforga I’_opinié de que per ser un bon supervisor/a s’ha

de ser un bon infermer/a assistencial.
Com a grup, creiem que la funci6 de les supervisors/es en aquesta

competéncia és la d’aconseguir uns equips madurs professionalment per a que

prenguin ells les seves propies decisions d’'una manera reflexiva i acurada
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sense cap mena de recanga, creiem que es pot aconseguir potenciant molt
més les capacitats d'escoltar, dialogar i compartir sabers.

En la competéncia en relaci6 a I'Equip d’Infermeria, creiem que les
supervisors/es es en aquesta competéncia a la que I'hi haurien de dedicar més
temps. Tothom esta d’acord en que “lo important” som les persones, si 'equip o
cadascun dels seus membres “esta bé”, aquesta percepcié i sensacid
emocional i individual de benestar, tranquil-litat, seguretat, etc. és transmet
espontaniament als companys / usuaris / familia, sense tenir que dedicar-hi cap

gran esforg.

Si be és cert, que les supervisors/es a vegades poc hi poden fer a nivell
personal, si que poden aconseguir-ho en una gran part a nivell laboral, amb el
que els sera més facil aconseguir un bon clima de treball, un creixement
professional que ens conduira a poder delegar més i aixi motivar i satisfer les
perspectives professionals dels diferents membres de I'equip. Aquesta série de
factors crearan un cercle de retroalimentaci6 entre tots els membres de I'equip,
aconseguint llavors el creixement i cohesié del mateix, eina fonamental per

donar cures infermeres de qualitat .

Volem destacar pero, que se’ls ha de formar més en tot el que s6n capacitats.i
habilitats relacionals, direccié d’equips, comunicacio, ...

En la competéncia Gestié de Cures, volem destacar la gran professionalitat de
la infermeria, demostrada al demanar d’pna manera ferma que s’activin
sistemes 0 mesures que assegurin la identificaci6 de males practiques

professionals.
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Alhora, demostren tenir molt clar que s’ha de treballar en equip interdisciplinar,
doncs creuen que les supervisors/es han d’apostar per la planificacié i
organitzacié d’'objectius assistencials amb el cap de servei.

Es comenga a valorar a les supervisors/es, com agents de desenvolupament i
d’'impuls de la innovacié i dels equips.

* En relacid6 als Serveis de Suport, opinen amb molta forga que les
supervisors/es, assegurin el manteniment dels aparells de la unitat i garanteixin

la seva correcta utilitzacié.

D’altra banda se’ls atribueix la coordinacié dels serveis de suport per poder

garantir una atencié segura i de qualitat.

Les caps d’infermeria en aquests aspectes, coincideixen en que moites
vegades assumeixen rols que no els pertoquen, perd reconeixen que sempre
es fa per garantir el bon funcionament del servei i d’altres vegades per cultura

institucional.

Les 7 capacitats més valorades, un cop analitzats els resultats tenint en compte
els tres grups professionals, son.

s Responsable

* Ressolutiva

» Assertiva

» Escolta activa

» Equitativa

= Empatica

= Segura
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Ens sorprén que en relacié a les competéncies que hem establert, valoren en
direccié a l'alga moltes subcompeténcies que estan en relaci6 amb la formacio,
doceéncia, i investigacié, essent aquestes capacitats de les menys valorades al

moment de demanar que prioritzin les més importants.

Fruit del canvi en les competéncies de les supervisors/es que han reafirmat la
seva figura i rol dins de totes les organitzacions, destaca que el grup professional
que ha valorat millor a les supervisors/es en la tasca que realitza dia a dia en

I'actualitat ha estat el de caps de servei.

ANALISI DEL PERFIL GENERAL DE COMPETENCIES

—&—REAL
—@&—IDEAL

1234567 2 91011121314151817181920212223242526027 202030 312 MM 7N NH M 23 US840 40

A Fhora de definir el perfil de les compéténcies dels supervisors/es i després de fer
una analisi exhaustiva dels resultats de l'estudi, podem dir que totes les
subcompeténcies definides caldria fer-les per un bon funcionament dels serveis

corresponents.
S'aprecia per part dels infermers/es un desig d’una major implicacié dels

supervisors/es en totes les subcompeténcies. Perd valoren el que representa com

a figura més propera de la direccidé i que per esta oberta a la transmissié de
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suggeriments, canalitzadora de problemes i dificultats i mediadora en seu ambit

professional.

Per part dels supervisors/fes es veu també una necessitat de augmentar la
implicacié perd alhora una mancanga de recursos (tant materials com humans) i

d‘informacié molt sovint per poder desenvolupar-les.

Les caps d’'infermeria creuen necessaria I'existéncia de la figura del comandament
intermedi, ja que és enllag entre 'equip assistencial i la direccié. D’altra banda
ressaltem també el valor afegit que comporta les relacions interpersonais que fan
créixer i motiven I'equip, fent possible la consecucié del objectius institucionals.
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Capitol 7. PROPOSTES DE MILLORA | NOVES LINIES D’INVESTIGACIO

7.1 PROPOSTES DE MILLORA

Després de I'analisi de les dades recollides durant aquest estudi creiem que, per

optimitzar la tasca que realitzen els supervisors/es en els centres hospitalaris,

caldria:

La formacié de tots els supervisors/es en gestio.

Incidir en els diferents programes de formacié en tots els temes que estan en

relacié amb la conduccié d’equips, capacitats i habilitats relacionais.

Apostar per donar autonomia i posicionament a les supervisors/es,

indiferentment del tipus de direcci6 d'infermeria que hi hagi en el centre.
Crear mecanismes de relacid, bdmunicacié, dins dels propis equips de
supervisors/es, és important que si exigim una cohesié dels equips

assistencials aquesta també existeixi en els equips de direccié.

Integrar dins de 'horari laboral espais i temps de relacié entre els membres que

formen els equips assistencials.
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7.2 NOVES LINIES D’INVESTIGACIO

= Propostes i estratégies de motivaci6.

» Sistemes habituals de comunicacié6 dins deis equips .

» Correlacié d'estils de direcci6 entre cap d’infermeria i supervisors/es.

= La visi6 d'equip de treball valorada per diferents grups professionals que
formen part de I'equip assistencial interdisciplinar .

= Com aconseguir unes majors competéncies dels supervisors/es

= La motivaci6 dels supervisors/es
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ANNEXES
CARTES PRESENTACIO QUESTIONARI

CARTA ADRECADA ALS CAPS DE SERVEI :

Ens adrecem a vosté per tal de que ens autoritzi a passar qliestionaris als
caps de servei del.seu centre per poder dur a terme el nostre treball
d’investigaci6 sobre les competéncies dels supervisor d’infermeria en
I’ambit hospitalari a nivell de Catalunya, dins del marc del Master en Gesti6
i Administracié en Infermeria de 'EUI Santa Madrona de Barcelona.

Agraint d’avant ma la seva col-laboraci6

Trini Bifet Gatius ~ Mireia Fornells Viloca
Supervisora H. Sta. Maria Lleida Infermera H.U. Santa Creu i Sant Pau
Antonio Garcia Miravet o | Nicolas Guerrero Moreno

Supervisor H.U. Santa Creu i Sant Pau Supervisor H.U. Santa Creu i Sant Pau

Ma. Teresa Roca Cortes
Supervisora H. Sta. Maria Lleida
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CARTA ADREGCADA A CAPS D'INFERMERIA :

Ens adrecem a voste per tal de que ens autoritzi a passar questionaris a les
supervisores i personal d’infermeria del seu centre per poder dur a terme el
nostre treball d’'investigacio les competéncies dels supervisor d’infermeria
en I’ambit hospitalari a nivell de Catalunya, dins del marc del Master en
Gesti6 i Administracié en infermeria de 'EUI Santa Madrona de Barcelona.

Agraint d’avant ma la seva col-laboraci6

Trini Bifet Gatius Mireia Fornells Viloca
Supervisora H. Sta. Maria Lleida . Infermera H.U. Santa Creu i Sant Pau
Antonio Garcia Miravet Nicolas Guerrero Moreno

Supervisor H.U. Santa Creu i Sant:Pau Supervisor H.U. Santa Creu i Sant Pau

Ma. Teresa Roca Cortes
Supervisora H. Sta. Maria Lleida

.................... y eeees A€ trrnrecreerinreeneennende@ 2004
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ESQUEMA ENTREVISTA CAPS D’INFERMERIA

1. Experiéncia, formaci6 i bagatge professional.
2. Quin és el rol dels supervisors/es dins de I'organitzacio.
3. Competéncies:
a) Usuari i familia
b) Lideratge
¢) Equip d’infermeria
d) Gesti6 de cures
e) Serveis de suport
4. Sistema d'accés al carrec de supervisio.

5. Sistemes d’avaluacié dels supervisores/es.

6. Qué opina sobre la mobilitat dels supervisors/es dins de I'organitzaci6 en
relacié a I'equip d’infermeria i a la propia institucio.

7. Es necessaria la formacié especifica peI§ carrecs de comandament?

8. Creu que els supervisors/es han dé fer tasca assistencial?

9. Distribuci6 / Gesti6 del temps.

10. Assumeixen els supervisors/es rols que no els hi pertoquen en el dia a dia?.

11.Quin valor afegit aporten els supervisors/es dins de la institucio?.
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QUESTIONARI COMPETENCIES SUPERVISORS/ES

QUESTIONARI SUPERVISORS/ES / INFERMERS/ES

DADES PERSONALS

1.-Genere 1 Home O 2Dona O
2-Edat.................... anys
ACTIVITAT 'PROFESSIONAL
3.- Titulacio
1. AT.S.
2. AT.S. Convalidat ]
3. D.U.L

4.- Any d’'obtencié del titol universitari ...........

5.- Anys d’experiéncia professional d'infermer/a acumulats (sense

comptar permisos, atur, excedéncies, etc...) ...............

6.- Torn de treball actual
Matins

Tardes

Nits

Cangurs/Caps de setmana

o XN~

Corretorns / Suplent

OO oo o o

6. Torn rodat

7.- Tipus de contractacio
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1.
2.
3.

Fix
Interi

Contracte supléncies O

4. Altres (especificar)...........ccccveeueneen.

8.- En quin servei esta treballant actualment? ........................

9.- Antiguitat en I'actual servei............ccccoevriieenicenriiinneeens anys.

10.- Actuaiment desenvolupa la seva tasca professional com :

1.
2.

Infermer/a o

Infermer/a amb carrec de responsabilitat. O
Especificall................ "

Altres. O

Especificar latasca.........cccccccveiiiiiiiineiciinns
Infermer/a i he ocupat carrecs de responsabilitat. O

QUINS?... ettt etemeeeeseeseemsnsaseassesnasasossneees '

11.- Creu que per ser un bon supervisor s’ha de ser un bon infermer

assistencial ?

Sl DO -NOO

12.- Creu que la mobilitat dels supervisors pels diferents serveis potser

positiu per l'organitzaci6?

Sl O NODO

13.- Creu que la mobilitat dels supervisors pels diferents serveis potser

positiu pels equips?

SI O NODO
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14 .- Si la figura del supervisor/a no existis en les organitzacions

provocaria una distorsié assistencial?

Sl D NO DO
15.- Té formacié6 especifica en gestio?
SI DO NOO

Si esta ocupant un carrec de responsabilitat continui l'enquesta, si no passi a

I'apartat de competéncies.
16.- Antiguitat en el carrec de responsabilitat ................ccoccoveirenne
17.-Serveils on desenvolupa el carrec de responsabilitat ..........................
18.- Durant aquests 2 ltims anys ha realitzat formacié especifica pel

carrec que ocupa?
Sl O NO DO

COMPETENCIES
Valori de I'1 (cap competéncia) al 4 (maxima competéncia) tots els items
d’ambdues columnes, que fa i el que vosté creu que hauria de fer el

supervisor/a en relaci6 a:
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19.-RELACIO A L'USUARI | FAMILIA

QUE FA QUE
HAURIA DE
FER
1. Avaluar satisfaccié usuari. 1234 1234
2. Avaluar satisfaccié de la familia. 1234 1234
3. Implicar a l'usuari en la presa de decisions i 1234 1234
I'assoliment de resultats.
4. Implicar a la familia en la presa de decisions i 1234 1234
'assoliment de resultats.
5. Saber garantir la seguretat dels usuaris. 1234 1234
6. Fomentar 'educacié sanitaria al pacient i 1234 1234
familia.
7. Realitzar educacié sanitaria al pacientifamilia. | 1 2 3 4 1234
8. Afavorir i estimular les relacions entre els 1234 1234
professionals- usuaris- familia.
20.-RELACIO A FORMACIO CONTINUADA | DOCENCIA
QUE FA QUE
HAURIA DE
FER
1. Elaborar el disseny amb l'equip d'infermeriaper| 1 2 3 4 1234
a la planificacié i avaluacié de les cures de la
unitat.
2. Participar en reunions amb d’altres unitats per 1234 1234
tal d'analitzar i difondre, si s'escau, )
innovacions.
3. Estimular la identificacié de resultats basatsen | 1 2 3 4 1234
evidencies per millorar les cures.
4. Assegurar I'orientacié als professionals, . 1234 1234
detectant necessitats de formacio. |
5. Facilitar la participacié dels professionals enles| 1 2 3 4 1234
intervencions formatives adequades.
6. Col-laborar en la formacié dels professionals 1234 1234
del centre i dels estudiants en practiques.
7. Col-laborar amb I'equip de formacié del centre 1234 1234
en l'elaboracié de materials, protocols,
seminaris i en 'adequacié dels programes. :
8. Saber implicar a I'equip en la deteccié i 1234 1234

integraci6 dels resultats de recerca i dels
standars de qualitat.
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21.-RELACIO AL LIDERATGE

| | QUE FA QUE
HAURIA DE
FER
1. Actuar amb expertesa i donar suport en els 1234 1234
processos clinics.
2. Fomentar la participacié en les innovacions en 1234 1234
'ambit d’infermeria i contribuir-ne a la difusi6.
3. Desenvolupar el creixement i cohesio de 12314 1234
I'equip.
4, Coneixement, analisis i avaluacié del 1234 1234
funcionament del seu servei.
5. Capacitat d'escoltar. 1234 1234
6. Capacitat de dialogar. 1234 1234
7. Capacitat de comunicar informacions. 1234 1234
22.-RELACIO A LEQUIP D'INFERMERIA
QUE FA QUE
HAURIA DE
FER
1. Donar suport als professionals en la resolucié 1234 1234
de problemes. :
2. Saber comunicar els resultats d’'una avaluacioi | 1 2 3 4 1234
activar accions correctives amb I'equip.
3. Avaluar l'activitat dels professionals. | 1234 1234
4. Avaluar la satisfacci6 dels professionals. 1234 1234
5. Assegurar una bona coordinacio entre les 1234 1234
intervencions dels membres de I'equip
multidisciplinari i altres unitats.
6. Planificar els recursos humans de la unitat. 1234 1234
7. Saber delegar activitats a membres de I'equip 1234 1234
d’infermeria.
8. Gestionar horaris. 1234 1234
9. Desenvolupar estratégies de motivacio. 1234 1234
10. Afavorir un clima en la unitat que estimuli i 1234 1234
garanteixi la qualitat en les cures i 'harmonia
en 'equip.
11. Promocionar la participaci6 del personal en | 1234 1234
grups de treball.
12. Fomentar les mesures de prevencié delsriscos | 1 2 3 4 1234
laborals.
13.Enliac entre I'equip d’infermeria i la direccié 1234 1234
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23.-EN RELACIO A LA GESTIO DE CURES

QUE FA QUE
HAURIA DE
FER
1. Garantir 'execucié de protocols. 1234 1234
2. Prendre consciéncia del rol propi en 1234 1234
Forganitzacié.
3. Proporcionar I'us efectiu d’'un model conceptual | 1 2 3 4 1234
d’infermeria.
4. Garantir el seguiment, la continuitat, 1234 1234
personalitzacid, i 'avaluacié del pla de cures.
5. Planificar i organitzar conjuntamentambelcap | 1 2 3 4 1234
de servei, els objectius assistencials de la
unitat.
6. Integrar-se en l'activacié de sistemes que 1234 1234
assegurin la identificacié de males practiques
professionals. .
7. Coordinar les altes, ingressos i els trasllats a 1234 1234
altres unitats.
24 -EN RELACIO ALS SERVEIS DE SUPORT
QUE FA QUE
HAURIA DE
: FER
1. Coordinar els recursos materials i medicacibde| 1 2 3 4 1234
la unitat.
2. Assegurar el manteniment dels aparells de la 1234 1234
unitat i la seva correcta utilitzacié.
3. Coordinar els serveis de suport per garantiruna| 1 2 3 4 1234
atencié segura i de qualitat.
4. Fer 'avaluacié dels circuits dels serveis de 1234 1234
suport.
5. Negociar amb proveidors per garantir els 1234 1234
recursos.
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CAPACITATS

Enumera d'7 (molt important) a I'1 (menys important) set de les capacitats de la
llista

CAPACITAT ORDRE D’IMPORTANCIA
Assertiva

Resolucié de problemes
Responsable
Empatica
Segura
Dinamica
Ordenada
Creativa
Equitativa
Docent
Observadora
Escoilta activa .
Solidaria
Investigadora
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FULL VALIDACIO QUESTIONARI
Encercli 'opcidé més oportuna segons el seu criteri.

En la columna “Importancia”, puntui la pregunta tenint en compte:
1- Poca importancia.
3. Mitja importancia.
5. Molta importancia.

ITEM| UNIVOCITAT PERTINENCA IMPORTANCIA
1 SI/NO SI/NO 123 45
2 SI/NO SI/NO 12 345
3 SI/NO SI/NO 12345
4 SI/NO SI/NO 12345
5 SI/NO SI/NO 12345
6 SI/NO SI/NO 12 345
7 SI/NO SI/NO 12345
8 SI/NO SI/NO 12 345
) SI/NO SI/NO 12 345
10 SI/NO SI/NO 12345
11 SI/NO SI/NO 12345
12 SI/NO SI/NO 12345
13 SI/NO SI/NO 12345
14 Si/NO SI/NO 12 345
15 SI/NO - SI/NO 12345
16 Si/NO SI/NO 12345
17 SI/NO SI/NO 12345
18 SI/NO SI/NO 12 345
19 .

19.1 Si/NO Si/NO 12345
19.2 SI/NO SI/NO 12 345
19.3 SI/NO SI/NO .1 2345
19.4 SI/NO SI/NO 12 345
19.5 SI/NO SI/NO 12 345
19.6 SI/NO S1/NO 12345
19.7 SI/NO SI/NO 12345
19.8 SI/NO SI/NO 12345
20
20.1 SI/NO SI/NO 12345
20.2 SI/NO SI/NO 12345
20.3 SI/NO SI/NO 12 345
20.4 SI/NO SI/NO 12345
20.5 SI/NO SI/NO 12345
20.6 SI/NO SI/NO 12345
20.7 SI/NO SI/NO 12 3 45
20.8 S1/NO SI/NO 12345
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ITEM | UNIVOCITAT PERTINENCA IMPORTANCIA
21 12345
21.1 SI/NO SI/NO 12 345
21.2 SI/NO SI/NO 12345
21.3 SI/NO SI/NO 12 3 45
214 SI/NO SI/NO 12 3 45
21.5 St /NO SI/NO 12345
21.6 SI/NO Si/NO 12345
21.7 SI/NO SI/NO 12345
22

22.1 SI/NO SI/NO 12 345
22.2 SI/NO SI/NO 12 345
22.3 SI/NO SI/NO 12345
22.4 SI/NO SI/NO 12345
22.5 SI/NO SI/NO 12345
22.6 SI/NO SI/NO 12 345
22.7 SI/NO S|/ NO 12 345
22.8 SI/NO SI/NO 12345
22.9 SI/NO SI/NO 12 345
22.10 SI/NO SI/NO 12345
22.11 SI/NO SI/NO 12 3 45
22.12 SI/NO SI/NO 1-2 3 4 5
22.13 SI/NO SI/NO 12345
23

23.1 SI/NO SI/NO 12345
23.2 SI/NO SI/NO 12 345
23.3 SI/NO SI/NO 12345
234 SI/NO SI/NO 12 345
23.5 SI/NO SI/NO 12345
23.6 SI/NO SI/NO 172 345
23.7 SI/NO SI/NO 12 345
24

241 SI/NO SI/NO 12 345
24.2 SI/NO SI/NO 123 45
24.3 SI/NO SI/NO 12345
24.4 SI/NO SI/NO 12345
24.5 SI/NO SI/NO 12 345
25 SI/NO SI/NO 12 345
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