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1. Introduccié

L'escassetat mundial de professionals de la infermeria, estimada en 6,6 milions el 2016,
s'havia reduit lleugerament, fins als 5,9 milions, el 2018. Es calcula que

el 89% (5,3 milions) d'aquesta escassetat es concentra als paisos d'ingressos baixos i
mitjans-baixos, per tant, els nivells de densitat de personal d'infermeria en relacié amb el
nombre d'habitants només milloren marginalment. A la figura 1 es mostra lI'amplia
variacié en la densitat del personal d'infermeria en relacio

amb la poblacio (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Figura 1. Densitat de personal d’infermeria por cada 10 000 habitants en 2018

W<10 M10a19 20a29 30a39 40a49 50a74 M75a99 100+
no aplicable no se ha notificado

Font de dades: Comptes nacionals del personal de salut, OMS, 2019. Ultimes dades
disponibles per al periode 2013-2018(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

A nivell de I’estat espanyol, s’estima que, al menys, 74828 professionals d’infermeria van
emigrar a altres paisos cercant millor reconeixement economic i estabilitat professional,
entre 2010 1 2019, tal com es desprén de I’informe del Informe del Consejo General de

enfermeria (Instituto Espariol de Investigacién infermera, 2020)

Degut a aix0 i a la manca d’inversié en formacio, la posicid6 d’ Espafia, en termes
d’infermera per cada 1000 habitants se situa a nivell mundial en la posicié 62,de 191
paisos, amb una ratio de 61,3 infermeres per cada 10000 habitants, o el que és el mateix
6,1 infermera per cada 1000 habitants (Grafic 1)



En el seglient grafic (grafic 1) es pot observar segons la Organisation for Economic Co-
operation and Development (OCDE) la ratio d’infermeres per pacient d’Espafia en

comparacio als demés paisos europeus.

Grafic 1. Comparativa dels paisos europeus de la ratio infermera/pacient

Les xifres corresponen a infermeres "professionalment actives”, en el moment actual

excloent el col-lectiu de TCAI’s. (OECD, 2023)
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Font: OECD iLibrary(2023), Nurses (indicator). doi: 10.1787/283e64de-en (Accessed on
15 April 2023)

La pandemia ha causat a nivell mundial una crisi que ha impactat directament en els
sistemes de salut i ha tibat més la necessitat de professionals sanitaris. Tots els hospitals
han hagut d’adequar els recursos materials 1 humans a les necessitats de la situacio.

Si es manté el creixement demografic, la formacio, i ’ocupacié d’infermeria, per I’any
2023 es necessitaran 108000 infermeres aproximadament per assolir la mitjana europea
(Instituto Espafiol de Investigacion infermera, 2020) per cada 100000 habitants
Actualment Espanya ocupa el sise lloc per la cua en la unié Europea. per sota només estan
Eslovaquia, Italia, Hongria, Bulgaria, Grecia i Letonia (Instituto Espafiol de Investigacion
infermera, 2020).

Actualment, les infermeres assumeixen reptes per a treballar en nous entorns meés
complexes i técnics mantenint un compromis en les cures i I’atencio al pacient, families

i cuidadors. Per aquest motiu prenen un paper cada vegada més especific, especialistes,



practica avancgada, gestores de casos, etc. Per aquest motiu, el col-lectiu de TCAI’s,
professionals que historicament han treballat assumint tasques delegades per les
infermeres basiques, prenen cada vegada més forca en un marc de salut cada vegada més

complex.

El col-lectiu de TCATI’s, treballen en equip amb les infermeres, assumint tasques
delegades per elles. Dins de les tasques més habituals es troba 1’ atenci6 a la higiene,
alimentacio, mobilitzacions, etc. Aquestes tasques delegades es fan més complexes i amb
uns requeriments de formacid superior quan 1’entorn laboral es dona dins d’hospitals de
tercer nivell, donades les caracteristiques dels pacients amb edat molt avancada i amb
més complexitat en les cures degut a I’alta tecnificacid. Aquest perfil de pacients
requereix d’uns coneixements molt més especifics i habilitats per poder assegurar una
atencid adequada i amb seguretat. Molts d’ells poden requerir un bon maneig
d’aparatatges, tractaments i dispositius com poden ser els requeriments d’oxigen, sondes,
ventilacid no invasiva, bombes d’infusié continua, nutricié artificial, etc

Pero, les necessitats actuals i la formaci6 d’aquests professionals no evolucionen en
paral-lel ja que el pla d’estudis del col-lectiu TCAI’s recau sobre la LOGSE, llei que es
va derogar a favor de la LOE en la majoria de cicles formatius de grau mitja (CFGM).
Per aix0 aquest cicle formatiu de grau mitja és de 1 any, 1400h en contraposicid a les
2000h com es descriu per la resta.

El col-lectiu TCAI’s que cada any entren en el mon laboral per primera vegada son
professionals molt joves, poden iniciar la seva vida laboral abans de la majoria d’edat i
per molts d’ells és el primer contacte amb el mon laboral, amb una formaci6é molt limitada
per abordar unes situacions en les que es requereixen uns coneixements i habilitats molt
especifiques per assegurar la seguretat del pacient pero també en un entorn on es requereix
moltes habilitats comunicatives, empatia, treball en equip, escolta activa, tracte
humanitzat, etc. Aquesta formacid en habilitats toves, té a veure amb el creixement i

evolucio intrapersonal

Hi ha un gran nombre d’infermeres novells amb pocs anys d’experiéncia i aixd també
dificulta la delegacid de tasques al col-lectiu TCAI’s. Aixo fa que les tasques delegades
estiguin supeditades a la seguretat de la infermera 1 la confianca amb I’equip 1 la propia

TCAL.



Hi ha estudis que demostren un guany en eficiencia i seguretat del pacient quan hi ha una
bona comunicacié i quan l’equip d’infermeria treballa conjuntament com equip i
relacionen els problemes en la delegacio de tasques amb un impacte negatiu en les cures
del pacient i en I’equip de treball (Felicity Ann Walkeret al, 2020). També s’ha detectat
que hi ha una alta expectativa en elles per reportar signes d’alerta o demostrar prioritats
en quant a habilitats que van més enlla del seu nivell de formacié (Bittner, N. P., &
Gravlin, G., 2009) (Wagner, E. A., 2018).

La manca de formacio que tenen juntament amb la dificultat en la gestié dels equips de
treball els genera estrés 1 ansietat. Algunes d’elles fins i tot abandonen els seus llocs de

treball als pocs dies de I’inici del seu contracte laboral

2. Justificacio

L’actual paradigma sanitari i social agreujat per la pandémia de la covid-19, obliga a fer
replantejaments en el mon sanitari amb estratégies enfocades a canvis de models més
profunds i no solament a reforcar el ja existent. La sostenibilitat del sistema sanitari esta
en risc. La realitat pero, és que en aquest moment de transicio, s’ha de seguir prestant una
atencid i tractament de qualitat per assegurar no posar en risc al pacient. Des de la posicio
que actualment ocupo, de cap d’aprenentatges d’infermeria, la formacid i la creaci6é d’un
itinerari formatiu amb les millors metodologies d’aprenentatge és una via que s’ha de
seguir treballant per assegurar la seguretat del pacient, el tractament i 1’atencio eficient.
Donada la situacio actual de la sanitat publica amb manca de professionals infermeres i
molt novells en els equips de treball, aixi com la complexitat dels pacients atesos i la
formacié molt insuficient pel col-lectiu de TCAT’s, es necessita dotar de meés formacio
especialitzada en el perfil del col-lectiu de TCAI’s que alhora assumeixen tasques
delegades per les infermeres.

L’hospital de Sant Pau, hospital situat dins del cinc hospitals catalans amb nivell maxim
de complexitat, te actualment la segiient distribuci6 de TCAI’s dins 1’organitzacio

(Algorisme 1)



Algorisme 1. Situacio actual de contractacions i nivell d’experiéncia del col-lectiu de
TCATI’s a ’Hospital de Sant Pau de Barcelona.
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La gran rotacié de personal infermer i la manca de TCAI’s expertes fa que s’hagi de

plantejar nous models de formacio per donar resposta a les necessitats actuals.

Donada aquesta situacio, hi ha la necessitat d’elaborar itineraris especifics formatius per
aquest col-lectiu professional. Pero la deteccio de necessitats i accions d’aprenentatge es
fara a través de grups focals, no només de TCAI’s novells si no també de veteranes, amb
més anys d’experiéncia i per tant amb coneixements més avangats i amb grups

d’infermeres novells i expertes.

3. Antecedents
Hi ha diversos estudis a nivell internacional, que han intentat identificar quines activitats

realitzen el col-lectiu de TCATI’s tant a nivell d’Atencié Primaria com en aguts.

La revisio bibliografica de 71 publicacions en més de 7 paisos feta per Nicole BLAY et
al” entre els anys 2008 i 2018, on s’intentaven identificar les activitats en el col-lectiu de
TCAT’s i la seva formacié va identificar més de 200 activitats delegades a TCAI’s a nivell

mundial.



Moltes d'aquestes activitats van mes enlla de la formacio de TCAI i es realitza amb una

supervisié limitada per la infermera titulada.

Aquest estudi posa de manifest que el paper del col-lectiu de TCAI s'esta expandint
lentament, actual del marc sanitari. Majoritariament, la TCAI atén les necessitats
assistencials basiques dels pacients, pero també fan tasques que requereixen una major

comprensio i habilitat per a la qual no estan formats.

La revisid conclou que la seguretat del pacient esta en risc. Els rols dels assistents

d'infermeria varien ampliament, tot i aixi reconeixen la seva necessitat de més formacio.

L’impacte és que més del 31% de les activitats delegades al col-lectiu de TCAI’s
requereixen habilitat i comprensié més enlla del seu nivell de formacid. Els pacients i les
infermeres necessiten tenir confianca en el col-lectiu de TCAI’s en la delegacio de
tasques i requereixen una formacié i aprenentatge regulat en practiques estandarditzades
i en un marc normatiu, independentment si les cures les presten en salut mental, atencio

primaria o hospitals d’aguts.

Altres estudis (Felicity Ann Walker, et al, 2021) conclouen que la formacié del col-lectiu
de TCATI’s es imprescindible per una bona delegacié i supervisio de la infermera. Explica
que la infermera ha d’avaluar i prendre decisions complexes en processos que es veuen
influenciats per multiples factors. | tots els membres de I'equip d'infermeria necessiten
tenir una bona comprensié dels seus rols i les responsabilitats en les practiques de

supervisio i delegacio.

Per altra banda, hi ha estudis fets en infermeres sobre plans d’acollida i on-boarding. Que
cal tenir en compte perqué actuen sobre 1’equip de treball 1 podria tenir un impacte directe
en la delegacio de tasques al col-lectiu de TCAI’s. Segons un metaanalisi (Vazquez-
Calatayud, M., & Eseverri-Azcoiti, M. C., 2023), sobre la retencio de les infermeres novells
als hospitals descriu diferents intervencions. S'han distingit tres programes de residencia:
GEMS (Graduates Engaged Mastering Succeeding) (Pillai et al., 2018), Versant
(Shinners et al., 2021) i NRP (Nurse Residency programme) (Wolford et al., 2019).
Aquests tres programes d'un any, tot i compartir I'objectiu comd de proporcionar a les
infermeres els elements necessaris per ajudar-les en la seva transicio per millorar les seves
competéncies, satisfaccid laboral, implicacié en la feina i retencid, difereixen en la
durada i tipus de suport. El programa de residéncia de Versant inclou un component de

suport format per mentoratge formal i sessions de debriefing / autocura. Pel que fa a les
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competéncies abordades, el programa GEMS inclou un programa estructurat de 14
setmanes que aborda tant les competéncies fonamentals com les especifiques del servei.
Versant es basa en un sistema de més de 300 competéncies classificades com a
fonamentals, especifiques i transversals, a traves d'un pla d'aprenentatge individualitzat,
mentre que el NRP no especifica les competéncies. Finalment, el programa GEMS utilitza
llistes de verificacio per avaluar la nova infermera, el programa de Versant utilitza
avaluacié de competéncies i sessions de debriefing / autocura, i el NPR no aborda aixo

tampoc.

Tots els estudis parlen d’una necessitat de més formacid perd manca un marc legal i
normatiu que especifiqui com ha de ser aquesta formacio, en quin format, quina durada i

quins continguts especifics hauria de tenir

4. Quadre teoric
L’estudi es dura a terme a partir de grups focals. La tecnica de grups focals permet un
espai d'opinié per captar el sentir, pensar i viure dels individus, provocant auto
explicacions per obtenir dades qualitatives, segons Kitzinger ( Kitzinger J., 1995). El
treball en grup facilita la discussié i activa als participants a comentar i opinar encara en
aquells temes que es consideren com a tabd, cosa que permet generar una gran riquesa de

testimonis.

Els grups focals estan indicats per examinar com es desenvolupen i operen les idees en
un determinat context o realitat. Amb el grup focal, a diferéncia dels questionaris

s’explora com es construeixen aquestes les opinions

En la década dels 30’s els investigadors socials es van qiiestionar si els investigadors
tenien massa influéncia sobre la informacié oferta pels subjectes, distorsionant-la. A
finals de la década es van dissenyar estratégies grupals que permetien major llibertat als

entrevistats.

A les decades dels 80 's i 90's, es van aplicar técniques de grups focals en el camp del
marqueting, per avaluar anuncis a la televisio i per al llancament de nous productes.
També es va centrar en els programes socials, educatius i meédics, perqué oferien la
percepcid i la perspectiva de clients, estudiants, pacients i de tots els participants als

programes. Amb els avencos tecnologics s ha incorporat noves metodologies en els grups



focals com son les videoconferéncies, grups en internet (Greenbaun T, 2001) Actualment
es reconeix com una tecnica important de recerca qualitativa, i que el seu Us s'ha
incrementat considerablement a tots els camps de les ciencies humanes i de la salut, que

en la década dels anys 80 es va comencar a utilitzar (Dias CA, 2000)

En la planificacié del grup cal considerar caracteristiques com el lloc de trobada; de facil
acces, amb una sala amb taula gran i cadires, conegut pels assistents o almenys que no
percebin com amenacgador amb observadors. Aquest haura de minimitzar els sorolls que

faci que distregui als participants

Una de les figures centrals en un grup focal es el moderador o conductor, que dirigeix el
dialeg basat en la guia d'entrevista, elaborada préviament, es el que dona la paraula als
participants i n'estimula la participacié equitativa per a que tothom se senti particip dins

del grup. EI moderador ha de complir les segiients premisses:

1. Coneixer el mén de vida de I'entrevistat: aixo inclou dels dades sociodemografiques,
ocupacio, nivell educatiu, etc. Si no es te cap informacié de vegades es pot fer una

entrevista previa

2. Al-ludir als temes importants i significatius per als participants.

3. Recuperar la qualitat del que s'ha expressat en el llenguatge comda i corrent.

4. Propiciar narratives des de les quals I'experiencia individual reflecteixi el context social

on s'inscriu.

5. Donar especificitat a les situacions referides.

6. Mantenir obert a qualsevol novetat que sorgeixi en el procés i explorar-la.

7. Focalitzar la conversa en determinats temes.

8. Detectar els aspectes ambigus o no ben definits que mostrin els participants, o que fins

I tot puguin resultar contradictoris.

9. Identificar canvis de les descripcions o significats respecte de certs temes, en el

transcurs de I'entrevista col-lectiva.



10. Ser sensible pel que fa a certs temes que poden afectar els participants.

11. Tenir cura de les relacions interpersonals durant la conversa.

12. Aconseguir que sigui una experiéncia positiva per als participants, en descobrir

perspectives noves sobre la seva propia situacié de vida

En resum, un bon moderador coneix el tema que es tractara, mostra capacitat per
estructurar i arrodonir temes, té claredat i senzillesa d'expressio linguistica, és amable i
mostra sensibilitat, empatia i escolta activa. Té capacitat per dirigir i interrogar
criticament per confirmar dades, mostra bona memoria i reté el que s’ha dit. EI moderador
ha de donar confianca a les persones tenint en compte allo que diuen, i abstenir-se de

donar la seva opinid.

Abans d'iniciar un grup d'enfocament, s’han de pactar premisses prévies com , els

elements que s’estableixen, el proposit de la reunio i 1’acord de participacio.

Es de gran utilitat per avaluar programes d’aprenentatge i reflexionar sobre les relacions

en 1’ambit académic i assistencial.

Una avantatge es que els participants son orientats cap a situacions reals en un espai de
respecte, amb seguretat, amb respecte, empatia 1 interaccio grupal que facilita 1’obertura,

espontaneitat d’expressio fins i tot en temes dificils o considerats tabu.

Aquesta técnica pot ser molt Gtil per identificar aquells aspectes considerats importants,
tant pels mateixos TCAI’s com per les infermeres i que s’han d’incloure per elaborar un

itinerari formatiu i1 d’aprenentatge per aquest col-lectiu sanitari.

Les metodologies Agile seran utils per el desenvolupament dels grups focals seguint el
model teoric de John P. Kotter. John P. Kotter és un autor i professor de Harvard Business
School conegut pel seu enfocament en la gesti6 del canvi organitzacional. EI seu model
de vuit passes (Kotter JP, 2012) per liderar el canvi ha estat ampliament adoptat per liders

empresarials i consultors a tot el mon.

Les vuit passes les defineix com:
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Establir un sentit de urgéncia: Comunicar la necessitat i la importancia del canvi,
creant un sentit d'urgencia en I'organitzacio per motivar a les persones a actuar.
Crear una coalicio poderosa: Formar un equip de liders influents que recolzin i
liderin el canvi. Aquesta coalicio ha de tenir el poder suficient per dur a terme les
accions necessaries.

Desenvolupar una visié clara: Definir una visio convincent del futur desitjat i
comunicar la manera efectiva per alinear a tots els membres de I'organitzacio.
Comunicar la visio: Transmetre constantment la visié i els objectius del canvi a
través de diversos canals de comunicacié per mantenir a tots informats i
COMPromesos.

Apoderar als demés per actuar: Eliminar barreres y obstacles per permetre que
els empleats participen activament en el procés de canvi fomentant la iniciativa y
la autonomia.

Generar victories a curt termini: Establir fites assolibles i aconseguir resultats
visibles i rapids que reforcin la visio i el motiu a les persones per continuar el
canvi.

Consolidar els éxits i generar més canvis: Utilitzar els exits inicials com a base
per impulsar canvis addicionals, establint noves fites i retocs a mesura que
s'avanca en el procés de canvi.

Institucionalitzar el canvi: Ancorar el canvi en la cultura de l'organitzacid,
assegurant que els nous enfocaments i comportaments es converteixen en la nova

norma.

L'enfocament de Kotter es basa en la idea del canvi exitds i requereix un lideratge solid,

una visié clara, una comunicacio efectiva i la participaci6 activa de tots els membres de

I'organitzacid. Al seguir aquestes passes, les organitzacions poden superar la resisténcia

al canvi i aconseguir transformacions significatives.

Per altra banda, el model de Kirkpatrick proporcionara una estructura sistematica per

mesurar i avaluar el valor i I'impacte del programes de formacio, que en surti de I’estudi.

Cada nivell es basa en el precedent, i lI'avaluacié als nivells superiors es torna més

complexa i desafiadora. Aquest enfocament ajudara a I’organitzaci6 a prendre decisions

informades sobre I'efectivitat dels programes de formacid i a identificar arees de millora

per a futures iniciatives.
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Donald L. Kirkpatrick va ser un investigador i professor reconegut que va desenvolupar

un model davaluacié de resultats en I'ambit de la formacié i el desenvolupament

organitzacional (Kirkpatrick DL, 1996). El seu model, conegut com els "Quatre nivells

d'avaluacio de Kirkpatrick”, proporciona una estructura per mesurar l'impacte i

I'efectivitat dels programes de formacio.

5.

Reaccio: El primer nivell consisteix en avaluar la reaccié dels participants al
programa de formacio. Es recopila informacié mitjancant enquestes, qlestionaris
0 entrevistes per mesurar la satisfaccio dels participants, la seva percepcid sobre
la rellevancia i utilitat del programa, aixi com les seves opinions sobre els
instructors i els materials utilitzats.

Aprenentatge: El segon nivell es centra a avaluar el grau en qué els participants
han adquirit nous coneixements, habilitats o actituds com a resultat de la formacio.
Es fan servir proves, examens o avaluacions per avaluar l'aprenentatge i la
retencio dels participants.

Comportament: El tercer nivell se centra a avaluar I'impacte de la formacio en el
comportament dels participants en el lloc de treball. S'observa si els participants
apliguen els coneixements i habilitats adquirits en el seu rendiment laboral i si hi
ha canvis positius en el seu comportament.

Resultats: El quart nivell fa referéncia a I'avaluacio dels resultats finals i I'impacte
en els objectius organitzacionals. S'analitza com els canvis en el comportament
dels participants han contribuit als resultats de I'organitzacid, com l'augment de la
productivitat, la millora de la qualitat, la reduccié de costos o I'augment de la

satisfaccio del client.

Objectius.

Objectiu general

Identificar aspectes i necessitats de formacié i aprenentatge de les TCAI’s,

percebudes pels equips d'infermeria en I’ambit d’hospitalitzacio.

Objectius especifics

Identificar les necessitats formatives i accions per millorar la qualitat en I’atencio

als pacients
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e Identificar els indicadors amb que s’avaluaran les activitats o accions

d’aprenentatge

e Dissenyar i validar un pla o acci6 formativa especialitzada per TCAI’s

6. Metodologia.
Es tracta d’un estudi qualitatiu mitjangant una intervencié de grups focals, amb dues
parts diferenciades, la primera d’analisi a través de grups focals i entrevistes i la segona
d’identificacio d’aspectes, experiéncies, percepcions o actituds que ajudin a elaborar un

pla 0 accio formativa a implementar dins de 1’organitzacio

La investigacié qualitativa és una metodologia valuosa per a I'estudi de grups focals. La

utilitzacio d’aquest enfocament es basaria en:

1. Unacomprensié en profunditat: La investigacio qualitativa permet una exploracio

en profunditat de les experiéncies, opinions i perspectives dels participants dels
grups focals i dels participants en les entrevistes. Aquest enfocament permet
obtenir una comprensié detallada i rica dels temes i problemes que es tracten en

aquests grups.

2. Contextualitzacié: Mitjancant I'Gs de metodes qualitatius, es pot captar el context

social, cultural i historic en que es desenvolupen els grups focals i dels participants

en les entrevistes.

3. Interaccions socials: La investigacié qualitativa permet capturar aquestes

dinamiques socials i analitzar els processos de negociacid, la construccio
col-lectiva del coneixement i els canvis en les actituds i les percepcions a mesura

que els participants interaccionen entre si.

4. Flexibilitat i adaptabilitat: Aquest enfocament permet I'exploraci6é de nous temes

emergents i I'aprofundiment en guestions rellevants identificades durant el procés.

5. Captacido de matisos i diversitat: La investigacio qualitativa permet capturar

matisos i entendre la diversitat de perspectives, veus i experiéncies en un grup

focal i en una entrevista. Aix0 és particularment important en grups amb
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participants diversos, ja que ajuda a destacar les diferéncies i a comprendre la

complexitat dels temes tractats.

En resum, la investigaci6 qualitativa ofereix una metodologia adequada per a I'estudi dels
grups focals, permetent una comprensié en profunditat, contextualitzada i socialment
situada dels temes i problematiques que es tracten en aquests grups i participants. La
participacio activa de les persones interessades en 1’elaboracié d’un itinerari o projecte
formatiu és fonamental per 1’éxit de la implantacié i els futurs resultats d’impacte en la

millora assistencial.

6.1 Descripcio de la mostra

La mostra d’estudi son les TCAI’s, infermeres 1 supervisores de 2 unitats que representen
I’area d’hospitalitzacié de I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Per a que la mostra fos
representativa de I’area d’hospitalitzacid es va considerar la participacié de persones de
I’area de I’hospitalitzacié médica i de cirurgia, on I’atencio al pacient i les cures prestades

podien diferir.

Es van incloure les TCAI’s, infermeres i supervisores que complien els segiients criteris

d’inclusio:

® TCAT’s novells, amb 2 anys maxim d’antiguitat per ordre de contractacié més
recent a I’hospital.

® TCAI’s expertes amb un minim de 2 anys en ’area d’hospitalitzacio, per ordre de
contractacié més vetera a I’hospital.

® Infermeres novells amb menys de 1 any d’antiguitat per ordre de contractacié més
recent a I’hospital

® Infermeres expertes amb més de 2 anys en I’area d’hospitalitzacid, per ordre de
contractacio més vetera a I’hospital.

® [ es 2 professionals responsables de les dues unitats d’hospitalitzacid

Es va definir novell, com aquell professional sense prévia experiencia per comprendre
situacions cliniques que requereixen de 1’ajut dels seus companys de professio per

poder fer les seves tasques i funcions.
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Es va definir expert, com aquell professional que era capa¢ de comprendre i actuar de
forma autonoma amb pensament critic en situacions cliniques complexes i podia tenir una

visio global de la situacio.

Els nivells d’expertesa es van definir seguint el model de la Patricia Benner (Benner,

P, 2004) i els anys d’experiéncia dins 1’organitzacio

Criteris de no inclusio
® Professionals que no han volgut participar

Després fer una analisi descriptiva de la poblacio total de TCAI’s en actiu a ’'HSCSP i
per assegurar la representativitat es va definir una mostra de TCAI’s en dos grups focals,
un d’expertes i un de novells i una mostra d’infermeres en un altra grup focal novelles i
expertes, representatives de les arees d’hospitalitzacié, mediques i quirdrgiques. També

es va incloure en I’estudi les responsables de gestié d’ambdues unitats.

Es va explicar el proposit de I’estudi a les supervisores dels dos ambits de I’area
d’hospitalitzacio les quals lideren en una reunioé presencial de mitja hora, en la qual es
van poder resoldre dubtes sobre com fer la seleccid. Amb ’ajut del seu coneixement sobre
el personal de les seves unitats, seguint el model de Patricia Benner i del llistat obtingut
de recursos humans amb les dates de contractacio de tot el personal de les dues unitats es
van decidir els grups mostrals de forma conjunta. Als participants se’ls va comunicar de
forma presencial per mitja de reunions en el propi lloc de treball, el proposit dels grups

focals i si estaven interessats en participar de forma voluntaria.

Es van incloure a I’estudi un total de 21TCAI’s, 15 infermeres 1 2 infermeres caps d’unitat
o supervisores. En el seglient algorisme s’explica el flux d’inclusid dels participants en

I’estudi.
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Algorisme 2. Flux d’inclusio dels participants en la mostra

Total:

8 TCAIl’s Novells

1 no va venir al grup
després de la citacié
1 no podia participar ja
que es trobava de permis

10 TCAIs amb criteris de
novells
1 no va venir després
‘ d'estar citat

1 no podia participar ]a
que es trobava de permis

Total:

13 TCAI's Experts

15 TCAI's amb criteris

d'Experts

Total:

ggg;ﬂi%giﬁii;g?g 1 infermera novell no es 15 Infermeres 6
. va presentar Novells i 9 Expertes
expertes
2 supervisores
Total:

2 Infermeres Supervisores

En les segiients taules es recullen les dades descriptives de la mostra d’estudi dels 3 grups

focals i de les participants en les entrevistes.
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Taula 1. Descripcio de la mostra d’estudi del Grup N_Grup focal TCAI’s Novells.

Definit per novells amb menys de 2 anys d’experiéncia.

CODI
PARTICIPAN
T

EXPERIENCIA

Hospitalitzacio

(Cirurgia=1,
Medicina=2)

EDAT

N1

N2

N3

N4

N5

N6

N7

N8

99

272

84

121

980

971

314

484

26

21

42

19

26

21

23

22
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Taula 2. Descripcio de la mostra d’estudi del Grup E_Grup focal TCAI’s Expertes.

Definit per Expertes amb més de 2 anys d’experiéncia i lider de cures en la unitat on

treballa.

COoDI | Ambit EDAT
PART EXPERIENCIA Hospitalitzacio

(Cirurgia=1,

Medicina=2)
El 7188 41
E2 10468 59
E3 8713 44
E4 3772 58
ES 1561 23
E6 1375 49
E7 1720 60
ES8 8683 51
E9 1234 45
E10 3191 43
Ell 13786 61
E12 6043 36
E13 4987 60
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Taula 3. Descripcio de la mostra d’estudi del Grup |_Grup focal Infermeres. Amb la

mateixa definicid que en els grups anteriors

CODI TEMPS Ambit EXPERIENCIA SEXE EDAT
PARTICIPANT EXPERIENCIA  Hospitali
dies tzacié (Novell=1, (1=Dona,
Experta=2) 2=Home)
(Cirurgia
:]_1
Medicina
:2)

11 8267 1 2 1 42
12 8267 1 2 1 27
13 6825 1 2 1 40
14 3545 1 2 1 38
15 6099 1 2 1 37
16 150 1 1 1 23
17 1480 1 1 1 26
18 500 1 1 1 22
19 171 1 1 1 22
110 100 1 2 1 27
111 2118 2 2 2 27
112 6295 2 2 1 26
113 264 2 1 1 25
114 277 2 1 1 25
115 2118 2 2 1 39

19



Taula 4. Entrevistes a les dues responsables infermeres Supervisores de les unitats de

medicina i cirurgia i caps immediates dels participants

Entrevistes CODI  EDAT SEXE Ambit TEMPS
(5/5/2023) (dona:1,hom Hospitalitzaci6 EXPERIENCIA
PART e:2)
n=2 (Cirurgia=1, (anys)
Medicina=2)
ENT1 38 1 2 18
ENT2 40 1 1 19

6.2 Procediment

El disseny d’estudi s’ha realitzat a través d’una tinica intervencio de 3 grups focals: Grup
N: TCATI’s novells, Grup E: TCATI’s experts i Grup I: infermeres expertes i novells amb
una durada de dues hores cadascun. Posteriorment i seguint els resultats dels tres grups
focals s’han realitzat les 2 entrevistes individuals amb les dues responsables de les unitats
d’hospitalitzacio abordant el tema de la formacié de les TCAI’s i sobre aquells aspectes

que han estat objecte de debat.
Préviament a la sessi6 grupal, s’ha recollit un qiiestionari amb les segiients variables:

e Edat (anys)

e Sexe (home o dona)

e Ambit d’hospitalitzacio (cirurgia o médica)

e Nivell d’expertesa (novell o experta)

e Categoria professional (TCAI o Infermera o infermera supervisora)

e Temps d’experiéncia en la seva categoria professional

S’han recollit les segiients variables de les dues professionals responsables de les

unitats:

e Edat (anys)
e Sexe (home o dona)
e Ambit d’hospitalitzacié (cirurgia o médica)
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e categoria professional (TCAI o Infermera o infermera supervisora)

e temps d’experiéncia en la seva categoria professional

En la segiient figura es pot veure el disseny d’estudi i les instruments utilitzats.
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Figura 2.Inclusio de la mostra i cronograma metodologic

Questionari previ

El-labora Grup Grup Grup Entrevist Buidatge Anal-lisi

cié grups focal A focal B focal C es contingut deles
E focals < = = o = grups O dades
I~ < e e < & focals <
2 = < < = < =

n
Z> 4 =) =
o - N

El procediment utilitzat per 1’analisi ha estat per mitja de grups focals i entrevistes amb

profunditat a les responsables de les unitats d’hospitalitzacio.

La tecnica dels grups focals és particularment Gtil per explorar els coneixements i les
experiencies de les persones en un ambient d'interaccio, que permet examinar el que la
persona pensa, com pensa i per que pensa d'aquesta manera. El treball en grup facilita la
discussié i activa als participants a comentar i opinar encara en aquells temes que es
consideren com a tabd, cosa que permet generar una gran riquesa de testimonis. Amb
aquesta metodologia es pot identificar totes aquelles necessitats d’aprenentatge, pero

també accions o metodologies diferents que perceben més utils i eficients.

Les entrevistes amb profunditat permeten acabar d’aclarir i aprofundir en aquells
aspectes que hagin pogut sorgir en els grups focals des de el punt de 1’eficacia en la gestid

global de la unitat i el desenvolupament com a equip de treball.

La intervenci6 grupal s’ha realitzat en una aula amplia i amb Ilum exterior. S ha escollit

una aula en un pavelld allunyat de la zona de treball habitual 1’hospital d’on habitualment
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hi treballen, per tal d’afavorir un ambient totalment diferent i acollidor que permeti la

participacio.

En un grup focal, el conductor i I'observador son rols importants que desenvolupen les

persones involucrades en la facilitacié i observacid de la sessio.

La sessid ha estat conduida per una infermera experta en grups, 1’autora del present estudi,
que ha fet el rol de conductora de grup seguint la metodologia de grups focals i de
metodologies agils i de design thinking, per poder afavorir el debat entre els diferents
membres del grup. ElI conductor, també conegut com a moderador o facilitador, és
responsable de guiar i dirigir la sessio del grup focal. La seva funcio principal és mantenir
el focus del grup, assegurar-se que s'abordin els temes rellevants i fomentar la participacio
equitativa de tots els membres. El conductor facilita la discussid, planteja preguntes
pertinents, promou la interaccio entre els participants i garanteix un ambient segur i
respectuds. A mes, el conductor pot utilitzar tecniques de facilitacié per fomentar la

creativitat, la reflexid i la generacié d'idees.

També s’ha inclos la figura d’un observador, en aquest cas una pedagoga entrenada en
aquesta tasca, que ha contestat en una enquesta a la finalitzacié de la sessio, per identificar

el clima grupal i les interaccions intra i interpersonals.

L'observador en un grup focal és algl que registra i analitza de manera objectiva els
comportaments, les interaccions i els temes discutits durant la sessié. El seu paper
principal és observar i prendre notes detallades sobre el que ocorre en el grup.
L'observador registra la seqiiencia de la conversa, els gestos, les expressions facials, les
dinamiques de grup i altres aspectes rellevants per a l'estudi. Aquesta informacié
dels resultats del grup focal. Aquestes dades s’han recollit al finalitzar cada grup focal per

mitja d’una enquesta estandarditzada pels tres grups. (Anexe 1)

En cada grup focal la metodologia que s’ha seguit esta descrita en els annexos 2 per les
TCATI’s i en el 3 per les infermeres. Les fotografies il-lustren les dinamiques dels grups

focals en els annexos 4, 5 i 6.

En el cas de les entrevistes en profunditat a les dues infermeres supervisores, han estat

realitzades de forma individual i presencial i han estat dirigides unicament per la
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conductora en un espai lliure d’interrupcions i un ambient comode, il-luminat 1 sense

soroll. S’ha enregistrat tota la sessié d’una durada de una hora.

L’objectiu de les entrevistes ha estat fer incis en aquelles qiiestions que préviament en els
grups focals havien sorgit, amb 1’objectiu d’aprofundir en els detalls, les percepcions i els
factors subjacents que influeixen en les experiencies i les opinions dels participants.
Aquesta exploracio en profunditat ajuda a obtenir una comprensi6 més completa i
complexa. Es poden explorar les motivacions, les actituds, les creences i els processos de
pensament dels participants. Mitjancant les respostes dels participants, es poden
identificar patrons, temes emergents o relacions significatives que poden formar la base
per al desenvolupament de teories o hipotesis a explorar en estudis posteriors. A través
d'aquesta metodologia, es busca obtenir una comprensio detallada i significativa de les
experiencies, les opinions i les perspectives dels participants. En ’annex 7 es descriuen

els temes de I’entrevista en que s’ha fet incis.

6.3 Cronograma de la intervencio
En el seguent cronograma es mostra el desenvolupament temporal de tot el procediment

1 planificaci6 del procés del projecte d’estudi fins a la defensa.

Cronograma 2023 FEBRER | MARG ABRIL MAIG JUNY JULIOL

Elaboraci6 protocol d’estudi

Confecci6 dels grups

Grups focals

Entrevistes individuals

Buidatge contingut

Analisi de resultats

Discussi6 i conclusions

Presentacio resultats estudi 27
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6.4 Instruments i fases d’avaluacio

Els instruments utilitzats han estat:

Grups focals
Entrevistes en profunditat

Avaluacio dels Observadors en els grups focals

Per fer el buidatges dels grups focals s’ha transcrit literalment i organitzat el contingut

verbal de la sessid, identificant temes i patrons, codificant i categoritzant els segments de

text, i finalment, analitzant i interpretant les dades per extreure conclusions significatives.

Aquest procés permet obtenir una comprensio més profunda i rica de les experiencies, les

opinions i les perspectives dels participants del grup focal.

El resum del procediment del buidatge ha estat el seguent:

1.

Transcripcid: S’han transcrit totes les idees plasmades en els murals.

Organitzacié del text: Després de la transcripcid, s’ha organitzat el text per
facilitar-ne l'analisi posterior. Aix0 ha implicat dividir el text en segments o
verbatims més curts, s’han identificat les intervencions de cada participant i s’han

assignat etiquetes o categories als temes tractats.

Identificacié de temes i patrons: Un cop transcrit 1 organitzat, s’ha procedit a
I'analisi del contingut del grup focal. Aquesta analisi ha implicat identificar temes,
patrons, idees recurrents, opinions o perspectives clau que sorgien de les
transcripcions. S'han buscat connexions entre els comentaris dels participants i

explorat els significats subjacents.

Codificacio 1 categoritzacid: Posteriorment, s’ha codificat i categoritzat els
verbatims. S ha definit amb etiquetes o codis a cada segment que representa un
tema o concepte emergent. Aquest procés ha ajudat a organitzar i trobar patrons
en les dades.

grup focal utilitzant diferents metodes i enfocaments de l'analisi qualitativa,
buscant relacions, amb exemples significatius, elaborant explicacions i

interpretant els resultats per respondre 1’objectiu de 1'estudi.
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Per fer el buidatge de les entrevistes en profunditat s'ha fet una transcripcio literal i

organitzacid del contingut verbal, s’ha codificat i categoritzat els segments de text, i s’ha

analitzat i interpretat les dades obtingudes. El proces ha estat el segiient:

1.

Transcripcio literal. Un cop finalitzada l'entrevista, s ha transcrit de forma literal
tot el contingut. S’han identificat tant les paraules dites com les expressions

emocionals i altres indicadors no verbals.

Organitzaci6 del text. S’ha dividit el text en seccions o temes, per tal d’establir

una estructura clara per a lI'analisi posterior.

Lectura i familiaritzacié. S’ha fet una lectura atenta per comprendre el context,

identificar les idees principals i fer una idea general dels temes que s'han tractat.

Codificacio 1 categoritzacido. S’ha fet una codificacié 1 categoritzacid dels

verbatims.

Analisi 1 interpretacid. Finalment, s’ha realitzat l'analisi i la interpretacid del
contingut, explorant relacions, identificant patrons i elaborar explicacions en

relacié amb els objectius de I'estudi.

Reflexio 1 interpretacid més amplia. Finalment, s’ha relacionat l'analisi de

I'entrevista en profunditat en relacié amb altres dades, teories o contextos.

Finalment, s’han analitzat els resultats de les enquestes realitzades a I’observador en els

tres grups focals. L’enquesta consta tal com s’indica en I’Annex 1, consta de 16 preguntes

amb resposta del 0 al 10 en una escala de likert i dues preguntes obertes.

S’ha creat un full de calcul amb les variables de I’enquesta. Per les variables quantitatives,

s’ha calculat la mesura de tendeéncia central, amb la mitjana, 1 la mesura de dispersi6 amb

la desviacid estandard. S’han comparat les dades amb els tres grups focals utilitzant

’analisi de la varianga ANOVA per determinar si hi ha hagut diferéncies significatives

en la mitjana de la variable dependent entre els 3 grups.

Per I’analisi qualitativa de les dues preguntes obertes s’ha recollit la transcripcio literal i

després d’organitzar del contingut, s’ha codificat i categoritzat els segments de text, i s’ha
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analitzat i1 interpretat les dades obtingudes, seguint el mateix patré que en 1’analisi de les

entrevistes.

7. Resultats.
Es van incloure un total de 38 participants en la mostra d’estudi, 21 TCAI’s, 15 infermeres

i 2 supervisores.

En la taula 5 es recull el resum de les dades descriptives dels participants en els 3 grups

focals i les entrevistes en profunditat

Taula 5. Dades descriptives dels participants en ’estudi dels 3 grups focals i de les
entrevistes en profunditat. Les dades quantitatives s’expressen en mitjanes i desviacio

estandard i les descriptives en nombres absoluts i percentatges

TIPUS DE GRUP Grup N Grup E Grup | Entrevista
Total Participants n 8 13 15 2
Temps experiéncia 1,1(0,94) 15,32 (10,48) 8,48 (8,37) 18,5 (1)
Anys (ds)

Edat 25 (6,8) 48,5 (10,9) 29,7 (6,9) 39 (1)

Anys (ds)

Sexe 7(87,5%)/ 12 (92,3%)/ 14 2 (100%)/0
(93,3%)/

Dona/Home n (%) 1 (12,5%) 1(7,7%)
1 (6,7%)

Nivell expertesa 8 (100%)/0 0/13 (100%) 7 0/2 (100%)

o (53,8%)/6
novell/expert n (%) (46,2%)

Ambit Hospitalitzacio 5 (62,5%)/3 6 (40%)/9 10(66,7%)/ 1 (50%)/1
Cirurgia/Medicina n (%o) (37,5%) (60%) 5 (33,3%) (50%)
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Grup N: Grup focal de TCATI’s novells, Grup E: Grup focal de TCAI’s Experts, Grup I:
Grup focal d’Infermeres novelles 1 expertes, Entrevista: responsables infermeres
supervisores de les unitats de Cirurgia i medicina. Les variables quantitatives s’expressen
en mitjanes i desviacio estandard (DS) i les categoriques en nombre absolut i

percentatges.

En la taula nimero 6 es pot veure 1’analisi de cadascun dels grups focals per temes o

patrons recurrents i la categoritzacié d’aquests temes i la transcripcio6 dels verbatims.
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En la Taula 6, es poden identificar aquells verbatims amb més recurrencia de color
vermell. Aquests es van identificar en els grups focals de TCAI’s Novells (Grup N) o el
grup focal de TCAI’s Experts (Grup E), classificats per les respostes a les preguntes Que,

Qui, Quan, A on, Com i A qui, que en la dinamica de design thinking es van treballar.

Es van comparar les respostes dels dos grups focals, Grup N i Grup E, per identificar
similituds i diferencies en les seves percepcions sobre cadascuna de les preguntes
relacionades en D’aprenentatge 1 la formacido necessaria pel seu desenvolupament
professional. Les dades recopilades es van analitzar utilitzant técniques de codificacio i

categoritzacid per identificar els temes principals que van sorgir en ambdues discussions.

Els resultats de I'analisi van revelar que tots dos grups tenien opinions similars sobre certs

aspectes del tema, pero també hi havia diferéncies significatives en les seves perspectives.

En resposta a la pregunta Quée hauria d'haver per afavorir I'aprenentatge de les TCAI's

en les arees d'hospitalitzaci? ,

el grup N tendia a centrar-se en aspectes més practics i concrets, com tenir eines en
’acollida, estar uns dies sense portar pacients, mentre que el grup E posava més emfasi
en qlestions emocionals i actitudinals, donant molta importancia a les habilitats toves per
una bona integracid a ’equip com a pas prévia |’aprenentatge. Es centraven en el

compromis, les bones maneres, I’empatia o el tracte.

En resposta a la pregunta, Qui hauria de participar en I'aprenentatge de les TCAl's en les

arees d'hospitalitzacié?,

tant el grup N com el grup E, consideraven gque havia de participar en la seva formacio
els propis professionals pero el grup focal d’experts a més aportava un nou concepte que

era el d’una figura TCAI referent, reconeguda per I’equip com a lider de cures.

En resposta a la pregunta, Quan creieu que s'hauria de fer la formacig?,

el Grup de Novells se centra en el moment de I’acollida, , un pla formatiu durant tota la
vida laboral i la formacié presencial per resoldre situacions El grup E, també ressalta un

itinerari especific i la formacio presencial en el mateix lloc de treball.

Quan es va treballar el contingut relacionat amb la pregunta A on creieu que s'hauria de

fer la formaci6?,
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van haver diferéncies entre el Grup N que donava importancia a la formacio "presencial i
especifica en el lloc de treball, el grup E aportava la necessitat de fer intercanvis entre
diferents centres o fins i tot en diferents serveis o unitats de la mateixa institucio. Per ells
seria molt enriquidor veure altres maneres de treballar en companys homolegs a ells en

altres ambits d’actuacio.

En resposta a la pregunta, Com creieu que s'hauria de fer la formacid i I'aprenentatge?,

el Grup N donava importancia a la incorporacié d’eines digitals com cursos pero també
un mentor digital per donar resposta en qualsevol moment en els dubtes que se’ls generés.
Tenien un enfocament mes tecnologic i un aprenentatge mes autonom, aixo per ells els
donava flexibilitat en el temps i espai d’aprenentatge. També trobaven interessant la
retroalimentacio6 diferida, tenien la percepcio que aquest tipus d’aprenentatge els donaria
la possibilitat de millorar les seves habilitats. EI grup E , en canvi, diferia i donava més
importancia a les noves metodologies com les habilitats cliniques i la simulacié, de forma
presencial i que implicava una experiencia directa en un entorn real o simulat, amb més

interaccio interpersonal.

En resposta a la pregunta A gui creieu que s'hauria de fer la formacié?,

els dos grups coincidien en que havia de ser per tots els treballadors i que calia un itinerari
formatiu tant pels TCATI’s novells com els més experts. Identificaven una necessitat no

coberta en aquests moments.

El resum d’aquells codes es veure en el segiient heatmap, grafic 2. Les zones de color
vermell (0 zones més calentes) mostren codes més repetits (més de 3 vegades) i millor
puntuats (dins de cada categoria de preguntes), Groc: menys repetits (de 1 a 3 vegades) i
menys puntuats (dins de cada categoria de preguntes),, Verd: no puntuats i expressats

només per un individuu
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Grafic 2. Heatmap dels perfil de codes dels dos grups focals de TCAI’s

Que és necessari per |'aprenentatge?

TCAI Novell Grup N TCAI Novell Grup E

Debriefing presencial

Habilitats cliniques

Formacié especifica

Formacié acollida

Dies sense pacients

Mentor

Confianga, Soft skills

Qui hauria d'impartir-la?

Professionals propis, I'equip

Referent, mentor

Comandament

Des de Gestio de professionals

Autoformacio

Quan s'hauria d'impartir?

Acollida als nous professionals

Des de I'inici contractacid

Itinerari formatiu

lligada a nou material

Debriefing presencial

A on s'hauria d'impartir?

Formacio presencial

Intercanvi professionals, presencial

Recursos digitals

Formacié especifica

CFGM millora academica

Com s'hauria d'impartir?

Mentor digital

Mentor personal

Avaluacié/Feedback

Habilitats cliniques

Recursos digitals

Sessions actualitzacio presencials

Simulacié

A qui s'hauria de dirigir la formacié?

Establir un itinerari formatiu

I
il

Vermell: codes més repetits (més de 3 vegades) i millor puntuats (dins de cada categoria

de preguntes), : menys repetits (de 1 a 3 vegades) i menys puntuats (dins de cada

categoria de preguntes),, VVerd: no puntuats i expressats nomeés per un individuu




Els resultats de I’observador del grup focal de TCAI’s Novells i Experts es pot veure en
el grafic 3. Els dos grups els va percebre facils, ordenats, confiats, amables, divertit,
productiu i clar. El grup E era més obert i actiu. En el Grup N es va percebre una mica

més de distancia pero més sorollds i més alegre

En ambdds grups va poder percebre que tothom va tenir 1’oportunitat d’intervenir i ser

escoltat. (grafic 3)

La satisfaccio en els dos grups es va percebre molt alta.
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Grafic 3. . Resultats de I’enquesta de 1’observador dels 3 grups focals

Resultats de 1'observador dels 3 grups focals
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Les dues preguntes obertes que es van formular en els tres grups a 1’observador van ser

contestades per igual amb les seguents respostes de la taula 7.1
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Taula 7.1 Respostes de 1’observador a les preguntes obertes

e Tens alguna observacio de millora sobre com s'ha conduit la sessi6?.

Grup N: Cap

Grup E: Molt satisfets de la sessié

Grup I: El grup es va poder expressar amb llibertat i la dinamica ben organitzada

e Creus que ha hagut algun impediment per a que tothom s'expressés?

Grup N: Cap, han comencat prudents pero han estat lliures de dir el que pensaven

Grup E: Cap, molt satisfets de la sessi6

Grup I: Tothom s’ha pogut expressar de forma equitativa i el conductor ha fet participar a

tothom, tot i que les infermeres novells els costava més

Respecte al contingut extret del debat del grup focal d’infermeres sobre quina importancia
tenia [’equip en ’aprenentatge, van identificar 1’actitud oberta, flexible i disposada a

aprendre.

La confianca per elles és fonamental per la cohesido d’equip. També les habilitats

comunicatives efectives son crucials per a I'aprenentatge i el treball en equip.

Dins de les fortaleses es va identificar la bona predisposicio a fer docéncia i un recurs
per avancar es la coordinacid entre els torns de treball, amb canvis conjunts entre tot

I’equip evitant fer-ho de forma parcial o per subgrups professionals

L’Ancora, que identificarien com a fre per a que 1’equip no avanci seria I’actitud dels
professionals, elles identifiguen mancances en habilitats toves dins dels professionals
novells que impedeixen I’aprenentatge i la comunicacié amb els pacients , families i els

demés membres de I’equip

I dins de les propostes de millora, per a fer avancar el grup identifiquen el bon ambient i

el tracte i sobretot el tenir un mentor o referent.

En la taula 8 queden transcrits tots els temes tractats en el grup focal de les infermeres.
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En la taula 7 i 7.1 es poden veure els resultats de les enquesta que va comentar

I’observador un cop finalitzat el grup focal d’infermeres

El grup focal d’infermeres es va mostrar més avorrit, dificil, distant, incomode i passiu a
I’inici de la sessio tot i que després es va distendre. També es va percebre més trist (6) en
comparacié amb les TCAI novells (9) i les veteranes (7) (p<0,05), més desconfiat 7 vs 9

(P=0,4) en comparacié amb els dos grups focals de TCAI’s
Tot i aixi no havia diferéncies en I’amabilitat i participacid equitativa

En la taula 9, es poden observar els resultats dels codes de les entrevistes en profunditat
a les dues responsables de les sales d’hospitalitzacio, quirurgica i medica.
Es va fer emfasi en aquells temes que més preocupacié es mostrava que es van extreure

dels 3 grups focals descrits

Taula 9. Descripci0 i categoritzacid dels temes tractats i transcripcié dels verbatims.

Quines millores creus que es podrien implementar per millorar I'acollida?
Codes PARTICIPANT 1 Verbatims

Acollida basica Informaci6 unitat i indicadors de qualitat
Contractacio lligada amb entrevista amb la supervisora prévia
Acollida per la supervisora prévia

Itinerari formatiu Itinerari formatiu 2 primers anys
PARTICIPANT 2
Acollida basica Guia d'acollida especifica per unitats

Quines millores creus que afavoririen I'aprenentatge de les TCAI's en les
PARTICIPANT 1

Estabilitat Evitar sortir de la unitat
Assegurar estabilitat en 3 mesos
Mentor Mentor de TCAI durant el ler any

PARTICIPANT 2

Pla formatiu formatiu | Formacio especifica de la unitat, ferides, protocols, maneig
Quins factors creus que influeixen en ’aprenentatge de les TCAI’s?
PARTICIPANT 1

Motivacid Interes i motivacio pel lloc assignat

Més responsabilitat Més responsabilitat en els registres de drenatges, diuresis,
PARTICIPANT 2

Manca formacié base | Mancanca académica de base

Rotacid Rotacio de personal
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Participant 1: Responsable de la sala de medicina. Participant 2: responsable de 1’area
quirdrgica

En la figura 3 es poden observar les respostes tancades amb una puntuacio del 0 al 10 que
van contestar les supervisores a preguntes concretes extretes de temes tractats en els grups

focals tant dels TCAI’s com de les infermers

Figura 3. Resposta a preguntes concretes sobre temes expressats pels grups focals.

Resposta a preguntes concretes sobre temes expressats pels
grups focals.

Creus que l'acollida de les TCAI's de nova incorporacié a
les unitats d’hospitalitzacié es fa de forma optima?

Creus que el pla formatiu ofert fins ara s’ajusta a les
necessitats formatives de les TCAI's?

Aquestes dificultats en fer les tasques creus que sén

degudes a la manca de formacid, inexpertesa especifica de
la unitat on treballen?

formatiu?

Aquestes dificultats en fer les tasques creus que sén
degudes a la manca de confianga en I'equip?

Aquestes dificultats en fer les tasques creus que son
degudes a la manca de comunicacié de l'equip?

Resultats expressats en una escala del 0 al 10 (on 0 era totalment en desacord i 10 totalment
d’acord). En vermell es mostren les respostes de la responsable de la sala médica i en blau la

responsable de I’area quirdrgica.

S’observa una coincidéncia amb les respostes de les dues responsables i també ces
relaciona amb la resposta dels grups focals. Aquestes coincidéncies sén en el pla formatiu
insuficient que actualment es dona al col-lectiu de TCATI’s i la necessitat de formacio ja
que ho identifiqgues com un dels principals problemes en les dificultats d’adaptacio a

I’inici de la vida laboral.
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També identifiqguen com a dificultats la manca de comunicacio, manca de formacio de

base acadeémica, la manca d’expertesa i de coneixements en la unitat especifica on

treballen.

Difereixen en la percepcio sobre les dificultats per la manca de confianga en 1’equip i la

manera en que es fa I’acollida.
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8. Discussio.
La revisio dels tres grups focals destaquen percepcions de mancances comunes, punts de
millora i alguns punts forts o fortaleses. Pero també difereixen en altres aspectes.

Per una banda, el grup focal novell de TCAI’s posa el focus en ’acollida i en la formacio
in situ i amb els seus companys experts, mentre que el grup focal de TCAI’s més vetera
posa el focus en noves metodologies més enfocades a tractar les soft skills, més
actitudinals i aspectes emocionals i d’integracié de I’equip. El grup més vetera o expert
de TCATI’s aporta ideees sobre la millora del seu aprenentatge com fer intercanvis entre
professionals. En canvi pel grup de TCAI’s més novells creuen que és important la figura
del mentor i expressen la necessitats de que els TCAI’s més veterans siguin reconeguts

com a formadors o referents d’ells.

Les infermeres, per altra banda, destaquen tota la formacié dirigida a aspectes
actitudinals, treball en equip per tal d’afavorir la confianga entre infermeres i TCAI’s,

aixi com també la necessitat d’un referent o mentor.

Tot i la manca d’evidéncia cientifica sobre els programes de formacid i mentoring en
TCAT’s, si que trobem articles que parlen dels programes d’acollida de nous professionals
a infermeres. Aquests estudis, tot i no referir-se especificament a TCAI’s, estan en el
mateix entorn de treball i es fa referencia a les infermeres que finalment son les

prescriptores de les tasques que posteriorment delegaran en les TCAI’s.

En molts estudis (Vazquez-Calatayud, M., & Eseverri-Azcoiti,, 2023), es troben els aspectes
que en els grups focals s’expressen, el mentoratge o referent, un itinerari competencial i
formatiu dins d’un continuum i no de forma puntual, satisfaccié laboral i implicacio a la

feina.

L’evidéncia ens orienta a intervencions amb programes de residéncia 0 mentoratge
individualitzat, amb una durada d'l any, que aborden competencies fonamentals i

especifiques i inclouen un preceptor o mentor.

Tot i que en tots els grups es va percebre una molt bona satisfaccid, segons la dinamica
del globus final i on tothom va escriure una paraula i va poder expressar el que havia
sentit i percebut de la dinamica final. El grup d’infermeres una dues persones van

expressar reticencia en la implementacié del pla formatiu per desconfianga. Aixo podria
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ser degut a I’entorn o ambient laboral després d’haver passat una época post pandémia on
la percepcio dels professionals sobre la confianga en els canvis no és bona segons les
respostes a les enquestes que es van fer coincidint amb el nou pla estratégic fa 1 any.

Aquests resultats tenen una implicacid practica dins de 1’Hospital ja que dona eines per
I’elaboracié d’un model d’itinerari formatiu on s’incloguin tots aquells aspectes que des
dels grups focals es consideren importants pel col-lectiu i on ells mateixos siguin els

participants des de I’inici.
Limitacions de I'estudi.

Per ser meés representatiu de tot el col-lectiu es podrien haver format més grups focals
d’altres arees. Aix0 podria haver produit algun biaix. En un futur s’haurien de tenir en

compte altres arees més especifiques de 1’hospital.

Es pot concloure que aquest treball ha mostrat una necessitat de formacio en el col-lectiu
de TCATI’s, tant novells com veterans, identificant punts de millora des de 1’acollida com
durant tot el recorregut laboral. S’han pogut identificar diferéncies entre els dos grups en
les preferéncies del tipus de formacido o metodologia d’aprenentatge, destacant que el
personal més novell esta més habituat a un enfocament més tecnologic. EI grup
d’infermeres també ressalta la necessitat de formar en habilitats toves i actitudinals per la
bona cohesio d’equip. Aquest aspecte també és compartit pel col-lectiu de TCAI’s més
veteranes on identifiques com aspectes clau de la confianca, les habilitats comunicatives
i I'actitud positiva com a factors clau per a I'aprenentatge dins d'un equip de treball. Les
dues supervisores entrevistades també destaquen la necessitat de fer un itinerari formatiu
i una acollida. Un aspecte a tenir en compte es 1’estabilitat en el primer any d’aquest
col-lectiu i acompanyar-los amb un mentor o referent, una figura reconeguda per la

institucio.

L’actitud positiva, la confiangca matua i les habilitats comunicatives efectives son factors
clau per a I'aprenentatge dins d'un equip. Aquestes qualitats ajuden a establir un entorn
d'aprenentatge saludable, promouen la col-laboracié i la cohesio de I'equip, i afavoreixen
una comunicaci6 efectiva per aconseguir els objectius col-lectius. Aquests aspectes també
detectats en els grups focals hauran de ser claus i inclosos a 1’hora d’implementar el

programa formatiu.
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El fet de crear grups focals, tenint en compte totes les aportacions, creiem que afavorira

la implementaci6 dels itineraris formatius.

9. Valoracio
La realitzacio d’aquest treball m’ha donat ’oportunitat d’obtenir perspectives en
profunditat, informacio detallada sobre un aspecte que preocupa cada vegada més en el
mon sanitari i en els nous rols canviants dins del mon sanitari. Mitjangant les discussions
i interaccions entre els participants, he pogut explorar opinions, experiéncies i
percepcions de manera més rica i completa que amb altres métodes de recerca. Es poden
detectar millor les preferéncies i les necessitats reals percebudes que poden ser importants

per a la presa de decisions estratégiques.

Com a conductora de grups m’ha fet reflexionar en la importancia de deixar expressar a
tothom en el seu temps i moment, donant i gestionant la paraula per cadascun dels
participants, ja que d’aqui s’han pogut extreure idees i solucions innovadores. Tambeé
m’ha donat una satisfaccid personal després de veure que els grups han estat molt
productius amb persones molt més implicades del que en un inici semblava. | I’agraiment
general per haver estat participants dels grups m’ha fet adonar que la comunicacio
efectiva, I’escolta activa i la interaccio interpersonal i intragrupal pot millorar processos

interns, clarificar i posar en comu idees i ser molt més creatius.

En resum, fer un treball sobre grups focals m’ha permeés obtenir una comprensio més
profunda de les opinions i experiencies dels participants, identificar temes emergents,

validar les teves troballes i generar idees innovadores.

Aguesta informacio ha estat molt valuosa per a prendre decisions sobre un nou pla
formatiu que incloura formaci6é on line interactiva on els continguts especifics seran
elaborats per ells, perd6 amb metodologies d’aprenentatges presencials més innovadores
com la simulacio i les habilitats cliniques, on es podra treballar tots els aspectes
d’habilitats comunicatives i d’habilitats toves. Es recull la idea d’un mentor que es posara
en marxa durant el primer any i que sera la persona que els tutoritzara i ajudara en la
formacio i aprenentatge. El fet de formar un equip de liders influents que recolzin i liderin
el canvi. Sera fonamental per mantenir la motivacio i obtenir més bons resultats.
Finalment, per compartir totes les experiéncies i fer-los particips es faran unes jornades

de TCAI’s on podran presentar projectes.
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Sera important també fer una difusio del programa i I’itinerari formatiu a tot el personal
de I’hospital i transmetre constantment la visio i els objectius del canvi a traves de

diversos canals de comunicacid per mantenir a tots informats i compromesos.

10. Limitacions

Les principals limitacions del treball han estat els canvis organitzatius que durant
I’elaboraci6 del treball i execucié s’han produit dins 1’hospital. He estat immersa en un
procés de canvi de departament dins 1’organigrama de 1’hospital que ha requerit
I’adaptacié amb nous equips de treball i noves directrius. Actualment estem en canvis i

em preocupa que la viabilitat del projecte pugui estar afectada.
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12. Annexos

Annex 1. Enquesta a ’observador del grup focal

Instruccions:
- A continuacio trobaras 16 parells d'adjectius.

- Marca amb un cercle el valor entre 0 i 10 de I’escala el que millor descrigui com

temps en contestar:

t’has sentit i com creus que s'ha desenvolupat la sessio del grup focal. NO triguis molt

Dificil-Facil (0-10)

Desordenat-Ordenat (0-10)

Incomode-Comode (0-10)

Distant-Acollidor (0-10)

Avorrit-Divertit (0-10)

Tens-Relaxat (0-10)

Desagradable-Agradable (0-10)

Trist-Alegre (0-10)

©| ©| N o g & W NP

Inatil-Productiu (0-10)

[EY
o

. Sorollés-silencios (0-10)

-
-

. Confus-clar (0-10)

=
N

. Desconfiat-Confiat (0-10)

=
w

. Passiu-Actiu (0-10)

[EEN
S

. Tancat-Obert (0-10)

=
(@)

. Agressiu-Amable (0-10)

16. Creus que ha pogut intervenir i s'ha escoltat a tothom? (0-10)

Tens alguna observacid de millora sobre com s'ha conduit la sessié?.

Creus que ha hagut algun impediment per a que tothom s'expressés?
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Annex 2. Descripcié del procediment de les sessions grupals: GRUPS FOCALS de
les TCAD’s Grup Ni Grup E

El procediment que s’ha seguit en les sessions grupals de les TCAI’s ha constat de tres

parts:

Introduccio

La conductora ha explicat I’objectiu de la sessio, aixi com el temps de la durada i la
metodologia que se seguira. S’ha fet signar autoritzacio de divulgacié de dades, fotos i
videos seguint la normativa de I’art.18.1 de la Constitucio i regulat a la Llei 1/1982, de
5 de maig (Annex.8)

Cos

Es parteix de ’objectiu principal: I’aprenentatge de les TCAI’s. | per mitja de les
preguntes Qué, Qui, Com, A on, Per qui i Quan es demana que aportin idees que
responguin aquestes preguntes. Es fa d’una en una i al final de cadascuna es debat
i es posa en comda.

La resposta s’ha fet a través de 3 frases curtes o conceptes que s’escriuen en 3 etiquetes
adhesives maxim, totes del mateix color i mida per tal que cap d’elles destaqui per
sobre de les demés. Es van enganxant en un mural on tothom pot veure les idees i
aportacions dels membres del grup. Es fa participar a tothom de forma equitativa per
tal d’obtenir les idees de tot el grup, respectant els espais i afavorint el debat.
Cloenda

Al finalitzar es fa un resum de la sessid, s’explica la importancia de les seves
aportacions i es demana que puntuin amb un maxim de 3 punts aquelles idees que
considerin més prioritaries. La persona conductora del grup, finalment fa una agrupacio
de totes les idees que han sortit i una devolucid-retorn per a que el propi grup validi el
que s'ha extret.

Finalment, es fa una dinamica que consisteix en inflar més o menys intensitat un globus
segons la satisfaccid o el que han percebut que els ha aportat la sessido. També se’ls
demana que escriguin una paraula final que mostri o defineixi com s’han sentit.
Observador: La persona observadora anota totes les reaccions i intervencions
intragrupals, interpersonals, avaluara el clima grupal durant tota la sessio, els
silencis, la comunicacié no verbal i descriura al final mitjangant una enquesta com

a transcorregut la sessié (Annexa 1)
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Annex 3. Descripcid del procediment de les sessions grupals: GRUPS FOCALS de les
Infermeres Grup |

Introduccio

La conductora ha explicat I’objectiu de la sessio, aixi com el temps de la durada i la
metodologia que se seguira. S ha fet signar autoritzacié de divulgacié de dades, fotos i
videos seguint la normativa de ’art.18.1 de la Constitucio i regulat a la Llei 1/1982, de
5 de maig (Annex.8)

Cos

Es parteix de I’objectiu principal: 1’aprenentatge de les TCAI’s. En aquest cas les
infermeres son les qui deleguen les tasques a les TCAI’s i es treballa des d’un altra
visio que és I’equip. La dinamica és la mateixa perd no es treballa a través de les
preguntes sind que en aquest cas s’utilitza una metodologia Agile de retrospectiva.

Es dibuixa en el mural un vaixell sobre el mar, que simbolitza I’equip, és a dir les

TCAD’s i les infermeres, una illa llunyana, que simbolitza I’objectiu al que volem

arribar, uns nuvols amb vent que bufa a favor, simbolitzant els recursos i aquelles

coses que afavoreixen I’equip, icebergs sota I’aigua, simbolitzant els riscos que es
poden convertir en problemes i que hem de conéixer i I”ancora que simbolitza els
frens, els limits, que poden fer que I’equip no avanci.

Cloenda

Al finalitzar es fa un resum de la sessid, s’explica la importancia de les seves
aportacions. La persona conductora del grup, finalment fa una agrupacié de totes les
idees que han sortit i una devolucio-retorn per a que el propi grup validi el que s'ha
extret.

Finalment, es fa una dinamica que consisteix en inflar més o menys intensitat un globus
segons la satisfaccio o el que han percebut que els ha aportat la sessio. També se’ls
demana que escriguin una paraula final que mostri o defineixi com s han sentit.
Observador: La persona observadora anota totes les reaccions i intervencions
intragrupals, interpersonals, avaluara el clima grupal durant tota la sessio, els
silencis, la comunicacié no verbal i descriura al final mitjangant una enquesta com

a transcorregut la sessié (Annex 1)
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Annex 4. Fotografies del desenvolupament del Grup focal N_ TCAI’s Novells
(totes disposen de drets d’imatge signats pels participants)
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Annex 5. Fotografies del desenvolupament del Grup focal E_ TCAI’s Expertes.
(totes disposen de drets d’imatge signats pels participants)
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Annex 6. . Fotografies del desenvolupament del Grup focal 1_ Infermeres. (totes
disposen de drets d’imatge signats pels participants)
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Annex 7. Temes i qiiestions tractades en I’entrevista en profunditat

INICI. La conductora ha explicat I’objectiu de la sessid, aixi com el temps de la durada
i la metodologia que se seguira. S’ha fet signar autoritzaci6é de divulgacié de dades,
fotos i videos seguint la normativa de 1’art.18.1 de la Constituci6 i regulat a la Llei
1/1982, de 5 de maig (Annex.8)

TEMES a tractar: M’agradaria que m’expliquessis la teva trajectoria
professional i quants anys portes gestionant el teu equip.

Creus que les tasques delegades per les infermeres s’ajusten als coneixements 1
habilitats de les TCAI's quan entren a treballar per primer cop?

Quins factors creus que influeixen en la realitzacid optima de les tasques delegades i el
bon funcionament de 1’equip?

Quin paper diries que juga la confianca en I'equip

Quin paper creus que juga la manca de formacio i la inexpertesa especifica de la unitat
on treballen?

Creus que el pla formatiu ofert fins ara a la institucié s’ajusta a les necessitats
formatives de les TCAI’s?. Qué creus que falta o que creus que s hauria d’oferir, si és
aixi?

Com creus que es fa I’acollida de les TCAI’s de nova incorporacié a les unitats
d’hospitalitzaci6?

Has notat en el teu personal signes o simptomes d’ansietat o t’han expressat malestar
per la inseguretat en la manca d’habilitats 1 coneixements?

Quines millores creus que es podrien implementar per millorar I'acollida?

Quines millores creus que afavoririen I'aprenentatge de les TCAI's en les unitats?
Quins factors creus que influeixen en 1’aprenentatge de les TCAI’s?

Vols afegir alguna cosa més que creguis que és important i no s’hagi comentat?
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Annex. 8 . Full drets d’imatge

LI '{? PITAI IIJE l' | Comunicacid Corporativa

: A CRI i Relacions Ciutadanes
Tel 93553 78 30

& DE CEZTIS SANITARLA comunicacio@santpau. cat

Autoritzacid per a la presa d'imatges

El dret & la propia imatge és un dret reconegut a I'art.18.1 de la Constitucio i regulat & la Liei 1/1982, de 5
de maig, sobre el dret a Fhonor, a la intimitat personal | familiar, i a 1a propia imatge, aixi com en Faplicacica
del Reglament General de Proteccid de Dades.

Per la present, us demanem el consentiment per a fer difusio de les imatges an les gue resulteu clarament
identificable. La finalitat d'aguestes imatges és difondre I'activitat de 'Hospital, en la gue vosté hi esta
relacionat/da, a través d'un reportatge realitzat per I'Hospital. Aguestes imatges s'empraran per finalitats
de premsa, | per les nostres plataformes.

EN/NE. oo ey MEJOF d*edat | amb
[ — mrtjan;ant Ia 5|gnatura dEI present dncument mexprﬂsa ment i autoritza
gue la Funl:lacm de Gestm Sanitaria de I'Hospital de la Santa Crew i Sant Pau, amb NIF G39780494 prengui
imatges de la seva persona.

Aixi mateix la Fundacio de Gestid Sanitaria de PHospital de la Santa Creu i Sant Pau com a responsable del
tractament, d'acord amb I"aplicacio del Reglament General de Proteccid de Dades, en direccio al cfSant
Antoni Maria Claret 167, 08025 de Barcelona i CIF G59780454, sent la direccid del seu delegat de Proteccid
de Dades dpdi@santpau.cat gue les seves dades seran tractades Unicament amb la finalitat descrita
anteriorment, sent necessar el seu consentiment pel tractament de les seves dades personals, d'acord amb
I'article 9.1.a) del RGPD.

Les seves dades seran conservades durant el periode de temps que sigui necessari d*acord amb la finalitat
perseguida, sol-liciti la seva supressio, aixi com durant el temps necessari per complir obligacions legals.

Wosté pot accedir a les seves dades, sol-licitar la rectificacio o supressia, oposar-se al tractament i sol-licitar
Iz limitacid, enviant la seva sol-licitud per escrit al Departament de Comunicacio de Hospital, amb direccid
al cf5ant Antoni Maria Claret 167, 08025 de Barcelona adjuntant una fotocdpia del vostre DNI o document
acreditatiu de la vostra identitat.

En cas que, en algun moment, consideri gue s'han vulnerat els seus drets pot presentar una reclamacio
dirigida a FAPDCAT, mitjancant la seu electronica de I'Autoritat [https://seu.apd.cat) o per mitjans no
electrénics.

Barcelona, @ .......... 08 . O 2023

(signatura)
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