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A mis hijos, a mis padres y a mi equipo.
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Resumen

Antecedentes:

La evaluacion de competencias es una potente herramienta de gestion del conocimiento.

El mapa competencial de una institucion sanitaria, permite redistribuir los recursos humanos
en funcion de las necesidades de los pacientes.

Por otra parte, el nuevo plan de estudios en Espafia, plantea un cambio en la disciplina
enfermera. La coexistencia de diplomados o graduados, con profesionales de formacion
avanzada y con especialistas en determinadas dareas; hace recomendable considerar las
competencias como elemento clave del desarrollo profesional.

Objetivos:

Este trabajo plantea conocer si la formacion avanzada a través de Especialidad o Master
Oficial confiere a los profesionales de enfermeria una identificacion competencial especifica.
También pretende explorar si la antigiiedad en el &mbito iguala ésta percepcion a la formacion
avanzada, y determinar qué factores se relacionan con las competencias avanzadas en la
disciplina.

Metodologia:

La poblacion son las enfermeras que trabajan en los dmbitos de especialidad Pediatrica
Materno-Infantil en Hospitales de Barcelona, con experiencia superior a un afio y en activo en
el momento del estudio. Se han elegido tres grandes Hospitales de Barcelona con una muestra
de 338 enfermeras: 158 de Neonatologia, y 180 de Materno_infantil.

Se ha recogido la informacién a través de una encuesta, con una lista de competencias, y
solicitado a los profesionales que indiquen el grado en que cada uno de los elementos aplican
a su practica diaria.

Implicaciones para la practica:

Los resultados permitiran posteriores disefios de investigacion mas especificos, con el
objetivo de diferenciar los &mbitos competenciales de profesionales con diferentes niveles de
formacion.
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Abstrac

Introduction:

The evaluation of competences is a good tool to achieve the best quality management of the
knowledge. To know the competence map in a hospital, allows to share resources in the line
of the needs of the patients in different areas.

Nowadays, the new plan of studies in Spain, shows a new paradigm in relation to nursing
discipline. Here in Spain, we have graduated nursing and also professionals with advanced
studies and, at least, specialised nurses. This environment makes advisable to consider
competences as a main point in professional development.

Aim:

The aim of this study is to describe sin advanced formation in nursing, as Master degree or
Speciality, gives nurses who have them some different competences from the ones that
graduated nurses have. It also wants to explore if the experience in the area gives similar
fitness. At least, the study wants to know the factors related to advanced competences in
nursing.

Methods:

Population is formed by 120 nurses of three Hospitals of Barcelona, Spain. The areas of the
study are maternal and pediatric ones.

The procedure is to ask to nurses of the sample what they think about a list of competences,
and what they think about the application of them in their daily work.

Implications in practice:

The results of this study, Hill help us to draw more specific ones, to make colear the
difference between competencial areas of the professionals with a different degree of
education.

Palabras clave / Keywords

Competencias enfermeras
Evaluacion competencial
Formacion avanzada

Clinical competences
Professional skills
Advanced nursing
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Antecedentes y estado actual del tema

A finales del siglo XX, la profesion enfermera pasé de ser una profesion no universitaria, a
convertirse en una Diplomatura. Hasta ese momento, las posibilidades de acceder al
conocimiento experto a través de la investigacion, se limitaban a la colaboracién con otros
profesionales del equipo de salud,

Respecto al desarrollo académico y competencial la obtencion de doctorados se lograba a
través de otras disciplinas de otros ambitos. Muchas enfermeras accedieron al nivel de
doctorado a través de Antropologia, o Psicologia.

Los nuevos planes de estudio derivados de la Reforma del Sistema Universitario Europeo que,
nace con la declaracion de Bolonia (1), pretenden construir un nuevo modelo educativo
universitario dirigido a mejorar la capacitacion de los estudiantes ajustadas a las demandas de
la sociedad y del mercado de trabajo. En este sentido, es importante reorientar la formacion
hacia las competencias, como elemento clave del desarrollo profesional(2). También en esta
linea, los centros de trabajo destacan la importancia de las competencias en habilidades
relacionales, idiomas, capacidad de liderazgo, organizacion y trabajo en equipo

Definicion de competencia

Existen multiples aportaciones a la definicion de competencia. Se define desde una
perspectiva coloquial y amplia, como habilidad, destreza o capacidad. También se puede
definir como un proceso dinamico y longitudinal en el tiempo, por el cual una persona utiliza
los conocimientos, habilidades, actitudes y buen juicio, asociados a su profesion, con la
finalidad de poder desarrollarla de forma eficaz en todas las situaciones que corresponden al
campo de su practica (3).

Otra definicion es la que entiende las competencias laborales como la integracion de
conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes conducentes a un desempeiio adecuado y
oportuno en diversos contextos; necesarias para realizar las funciones, tareas y roles de un
profesional para desarrollarse adecuada e idoneamente en su puesto de trabajo que es el
resultado de un proceso relacionado con la experiencia, capacitacion y calificacion (4).

Se acerca mas a la realidad la manera de entenderla como la habilidad para llevar a cabo
tareas con los resultados esperados (5), como una aplicacion efectiva de los conocimientos (6)
y habilidades (7), y como algo que un profesional deberia ser capaz de hacer.

En cualquiera de los casos, el resultado de la medida de las competencias de un profesional
representa el estado de su praxis profesional.

Competencias de la enfermera

Yure y Whash (1967), identificaron tres tipos de habilidades esenciales (8) en el proceso de
atencion de cuidados: Habilidades intelectuales, interpersonales y técnicas. Norman (1985),
publico cinco grupos de competencias (9): relacionadas con el conocimiento y entendimiento,
atributos de relacion interpersonal, resolucion de problemas, competencias técnicas y juicio
clinico. En 1990, Maastsch presentd un modelo consistente en tres constructos: conocimiento
médico, resolucion de problemas y competencias generales. Estas ultimas incluian
inteligencia, motivacion, capacidad de aprendizaje, conocimiento base general y personalidad.
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Alfaro-Lefevre (1994) publicaron que el proceso enfermero requiere habilidades (10)
manuales, intelectuales y relacionales. Taylor, en 1995, anadia a éstas, las competencias
técnicas.

Lo cierto es que algunos investigadores han documentado detalladamente las competencias
propias de las enfermeras de unidades de cuidados criticos (Lohrman y Kinkade, 1992) o de
algunas unidades especiales como Hemodialisis (11) o Urgencias (12); donde también se han
cuestionado la posibilidad de especificidades frente a genralidades (13).

La medida de la competencia de la practica enfermera puede ser un tema crucial para
garantizar la calidad de la practica de cuidados (Meteroja, 2004).

En este contexto, parece interesante, realizar un trabajo de investigacion con la finalidad de
identificar qué diferencias competenciales pueden detectarse entre las enfermeras generalistas
y las especialistas, en alguno de los ambitos en que se contemple la especializacion. De esta
manera, se aclararan roles de dudosa definicion hasta la fecha, con la finalidad de gestionar
los recursos humanos de la manera mas eficiente posible.

La literatura muestra numerosos articulos en los que la participacion activa de las enfermeras
con formacion avanzada en los cuidados de salud, les permite desarrollar roles en los que esta
formacion es aprovechada de manera eficiente en relacion al valor afiadido que podria aportar
un médico en el mismo ambito. (14), (15), (16).

Matthews SW y Brown MA (17) proponen un Modelo Colaborativo de Gestion de la Salud
(18) en el que se establezcan equipos de trabajo compuestos por médicos y enfermeras de
formacion avanzada como solucion para prestar cuidados de calidad a los pacientes cronicos.

La mayoria de nifios tienen buena salud y nunca requerirdn ser hospitalizados. Carlson KL,
(19) plantea a la comunidad cientifica la necesidad de revisar la formacion de las enfermeras
de grado en relacion a la atencion a los problemas agudos de salud de los nifios, frente a la
formacidn que reciben las especialistas en el ambito pediatrico. Algunos autores, sin embargo,
destacan la importancia del aprendizaje por la experiencia en éste ambito (20) y el valor
afadido de la enfemera pediatrica (21), en relacion a la implicacion de los padres.

Al respecto de las comadronas, la aparicion de la especialidad se ha acompafado de

n creciente reconocimiento y de una clara distincion entre las enfermeras graduadas y las
especialistas en salud materno-infantil. El resultado, en transicion en paises como Australia
(22), implica el paso de una situacion de escaso reconocimiento a una en la que emerge una
profesion autonoma. Mclnnes RJ (23), destaca la importancia del trabajo de la comadrona
para proporcionar cuidados seguros a la mujer y al nifio durante el proceso de maternidad, y el
impacto que en este ambito tiene la actualizacion de los conocimientos y habilidades. No es
posible olvidar la tendencia creciente en USA de atencidn de partos por parte de comadronas
(24), asi como los programas de seguridad para la mujer embarazada, supervisados por estas
enfermeras especialistas en el Sistema de Salud australiano (25).

En cualquier caso, parece que las enfermeras especialistas pueden esperar un futuro brillante
(26), dada la formacion ajustada a las competencias concretas.
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Respecto a los sistemas sanitarios, estan formados por empresas que prestan servicios a la
poblacion y hacen un uso intensivo de recursos humanos altamente cualificados. Si
pretendemos que estos servicios sean de calidad, es recomendable asegurar la competencia de
los profesionales. La evaluacion de la competencia clinica deberia ser, por tanto, un objetivo
de las instituciones involucradas en la formacion y utilizacion de los profesionales sanitarios.

Parece pues pertinente considerar la evaluaciéon de la competencia como un método para
evidenciar déficits, y en consecuencia util para modificar o mejorar la formacion previa y
posterior, tanto en la seleccion de los profesionales, como para cualquier sistema de
incentivos y promocion profesional que se desee disefiar.

La evaluacion de la practica enfermera es crucial para el desarrollo de una profesion
emergente en el mundo de la Ciencia y con deseos de mejora continua. El cambio de
paradigma que experimenta la Enfermeria en nuestro pais a partir de 2006, obliga a
plantearnos nuevas manera de medir las competencias de los profesionales del cuidado, con el
objetivo ultimo de mejorar la atencion de salud al ciudadano.

Ahora bien, en este entorno cambiante, ;como determinar qué competencias corresponden
a los recién graduados respecto de aquellos profesionales que continiian sus estudios a
nivel de Master Oficial y/o Doctorado?, ;y respecto de aquellos que han obtenido un titulo
de especialista en un ambito concreto?. Ese es el problema ante el que nos enfrentamos,
porque parece de sentido comiin que las competencias deban reflejar el nivel de formacion, y,
por tanto, sean diferentes. De la misma manera que sera diferente el nivel de responsabilidad,
la capacidad de desarrollar roles emergentes de la profesion, y por ende, la remuneracion. El
problema tedrico-practico esta servido. Es preciso obtener informacion rigurosa a partir de la
expertez de los profesionales en su desempefio, para encontrar la solucidon en la practica. Nos
encontramos ante un verdadero reto para el futuro.

Parece interesante por tanto, estudiar las diferencias competenciales que pueden detectarse
entre las enfermeras generalistas, y las de formacion avanzada 6 especialistas, en alguno
de los ambitos en que se contempla, en el momento actual, la especializacion.
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Objetivos

General
1. Conocer qué competencias identifican en su desempefio habitual las enfermeras, en
relacion a su nivel de formacion.

Especificos

1. Conocer si la formacion avanzada a través de Especialidad o Master oficial confiere a los
profesionales de Enfermeria una identificacion competencial especifica diferente a la de
los diplomados.

2. Identificar variables asociadas como la antigiiedad en el &mbito y detectar si iguala ésta
percepciodn a la formacion avanzada.

3. Determinar qué factores se relacionan con las competencias avanzadas en la disciplina
enfermera.
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Metodologia

Disefio
Se trata de un estudio multicéntrico, transversal analitico y, observacional.

Poblacion y ambito de estudio

La poblacion son las enfermeras que trabajan en los tres hospitales de la provincia de
Barcelona objeto de estudio. Los centros seleccionados tienen caracteristicas similares en
cuanto a n° de camas para el d&mbito y similar accesibilidad desde la red publica. Los tres
disponen de unidades Obstétricas y Pediatricas. Son: Hospital Clinic de Barcelona, Hospital
Mutua de Terrassa y Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelona.

Disefio muestral

La seleccion de la muestra se realizd en base a las especialidades de Enfermeria Pediatrica y
Enfermeria Materno-Infantil. Participaron por tanto, las enfermeras de éstos dos ambitos.

El muestreo fue no probabilistico y de conveniencia, de acuerdo a la accesibilidad.

El n° de enfermeras incluidas en la muestra (incluyendo contratos indefinidos y eventuales),
fue de:

SID 68 90
CLINIC 81 39
MUTUA 31 29

TOTAL: 180 158

Un total de 338 profesionales.

Criterios de inclusion:

Experiencia en el &mbito superior a un afio.

Que se encuentren en activo al menos en la fecha en que se inicia el estudio.

Nota:

No se consideraron como especialistas los profesionales con un Titulo de Especialidad no
homologado por el Ministerio de Educacion y Ciencia de Espana.

Procedimiento

El procedimiento global del estudio contempld tres etapas:

La etapa 1 tiene su origen en el desarrollo de un sistema de promocion profesional avanzado
y basado en competencias (A. Zabalegui et al. Hospital Clinic. Barcelona). A través del
analisis competencial realizado por grupos de expertos de los ambitos de la Salud materno-
infantil y la Neonatologia, se determinaron un conjunto de competencias de aplicacion en el
ambito de especialidad. Los resultados de esta etapa configuran un mapa competencial dentro
del sistema evaluativo de promocién profesionales.
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La etapa 2 fue desarrollada por la autora del trabajo. Tras la revision bibliografica pertinente,
se consumo6 en la identificacion de los tres tipos de competencias a explorar: educacion
sanitaria, relacion terapéutica y liderazgo clinico.

Los elementos competenciales del documento original, asociados a cada una de esas tres areas
son:

COMADRONAS ENF.
NEONATOS
Educacion 1.4,1.5y2.11 1.5,2.10, 2.11,
Sanitaria 2.12
Relacion 1.1,2.8 y3.1 14,3.1y4.1

Terapéutica

Liderazgo clinico 2.1,2.2,29,2.10,2.13 y 29,213 y44
4.4

La etapa 3 es el objeto de este estudio

Inicialmente se seleccionaron los grupos muestrales de los tres hospitales elegidos.

Posteriormente, se solicitd la colaboracion de los responsables de cada uno de los centros, se

contactd con los referentes de unidad de cada uno de ellos y se proporciono6 el instrumento de

medida a las / los enfermeras-os.

Se solicito6 la colaboracion de los mandos enfermeros correspondientes para que enviaran por

e-mail el cuestionario a los profesionales de sus equipos. La encuesta se transferia de manera

directa y an6énima a la aplicacion utilizada. (Survio).

La etapa 3 a modo de resumen consistio en:

1. Contacto con las Direcciones enfermeras de los tres centros para solicitar la
aprobaciéon por los Comités de Etica e Investigacién de cada uno. (Ver anexo 1).
También para solicitar las personas de contacto.

2. Elaboracion de las encuestas a través de la aplicacion online y envio de las mismas a
seis personas, cinco de ellas con titulacion universitaria no enfermera, para la revision
de su sintaxis, comprension y facilidad de cumplimentacion. (Ver anexo 2: “Solicitud
colaboracion en revision encuesta”).

Elaboracion de una presentacion del trabajo. (Ver anexo 3: “Presentacion TFM”).

4. Entrevista con cada uno de los responsables de enfermeria de las unidades de
Neonatologia y Gine-Obstetricia de los tres hospitales para presentarlo y solicitar su
colaboracion.

5. Envio de los links correspondientes a cada responsable para que pudiera realizar el
reenvio posterior a los profesionales de su equipo. (Anexo 4: “Links a las encuestas™).

6. Actualizacion de la cantidad de encuestas recogidas a seis dias del cierre de la
aplicacion (Ver anexo 5: “Update encuestas a 6 dias cierre”).

(98]

La encuesta se mantuvo abierta en la aplicacion del dia 24 de febrero al 10 de marzo de 2014.
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Variables y método de medida

Variables sociodemograficas:
e Sexo

e Edad

e Nivel de Formacion

«  Ambito de trabajo

* Afos de experiencia

Variables relacionadas con la Formacion:
* Especializacion en el area: Pediatria / Salud Materno-Infantil segtn el caso.
* Formacion a nivel de Méster Oficial o superior

Variables relacionadas con las Competencias:
* Enfermeras del ambito Pediatrico:
Competencias de educacion sanitaria:

0 Realizar actividades educacionales para potenciar la participacion de los padres /
cuidadores en el proceso

0 Preparar el alta conjuntamente con los padres / cuidadores.

Competencias de relacion terapéutica:

0 Prestar atencion a la madre / padre / cuidador durante el ingreso.

0 Valorar el estado y los recursos de los padres para afrontar el proceso.

0 Establecer una comunicacion terapéutica con los padres / cuidadores.

Competencias de liderazgo clinico:

0 Desarrollar actividades docentes dirigidas a las enfermeras / enfermeros residentes.

0 Modificar los planes terapéuticos segun el estado del nifio y actuar en
consecuencia.

0 Buscar evidencia cientifica para revisar los procedimientos aplicados.

0 Comunicarse con todos los miembros del equipo interdisciplinario para
sugerir/obtener y/o pactar modificaciones del plan terapéutico acordes al estado
del nifio.

0 Demostrar habilidades de organizacion y liderazgo en el seno del equipo
interdisciplinar.

* Enfermeras del ambito Gine-Obstétrico:
Competencias de educacion sanitaria:
0 Fomentar las précticas de autocuidado requeridas durante el embarazo, el parto y
el puerperio.
0 Realizar adecuadamente actividades educacionales para potenciar la participacion
del paciente / familia en su autocuidados y autonomia.
Competencias de relacion terapéutica:
0 Establecer una relacion terapéutica con la gestante / puérpera y familia.
o Utilizar estrategias y habilidades que faciliten la mejora del vinculo familiar
durante el embarazo, parto y puerperio.

Competencias de liderazgo clinico:
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0 Prestar atencion integral a la madre / hijo en el diagnostico, control y asistencia
durante el embarazo, parto y puerperio.

0 Desarrollar actividades docentes dirigidas a las comadronas / comadrones
residentes.

0 Modificar los planes terapéuticos segun el estado del paciente y actuar en
consecuencia.

0 Buscar evidencia cientifica para revisar los procedimientos aplicados.

0 Comunicarse con todos los miembros del equipo interdisciplinario para
sugerir/obtener y/o pactar modificaciones del plan terapéutico acordes al estado
del nifio / madre.

0 Demostrar habilidades de organizacion y liderazgo en el seno del equipo
interdisciplinar.

Método de medida

Se disefio una encuesta autoadministrada en la que se pedia a los profesionales de la muestra
que valoraran cada una de las diez competencias de que constaba, de acuerdo a una escala
Likert. Se contemplaron cuatro opciones para evitar las concentraciones en la central.

Se vehiculizaron las encuestas para su mayor facilidad de cumplimentacion y recogida, a
través de la aplicacion informatica Survio”.
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Fuentes de informacion

Se contactd con los responsables de enfermeria de cada uno de los equipos en los diferentes
hospitales. Las supervisoras / coordinadoras de las unidades se convirtieron en las fuentes de
informacion a través de las cuales se procedio a distribuir las encuestas entre los
profesionales.

Recogida de los datos

Instrumentacion

El instrumento de recogida de datos se obtuvo a partir de la parte evaluativa del Sistema de
Promocion Profesional de Enfermeras del Hospital Clinic de Barcelona (A. Zabalegui y col.).
Es un cuestionario que reproduce, en realidad, la matriz del listado competencial para las
enfermeras de Salud Materno-Infantil y Pediatria respectivamente. (Ver anexos 6 y 7).

En el instrumento, no aparece la identificacion de los tipos de competencia en relacion a la
educacion sanitaria, la relacion terapéutica y el liderazgo clinico; y se pide opinion sobre las
diferentes competencias a los profesionales integrantes de la muestra.

A partir de éste instrumento, se eligieron 10 competencias para cada ambito y se clasificaron
en las tres areas arriba descritas.

La recogida de datos se realizd de manera informatizada, a través de la aplicacion “Survio”.
(Anexos 8 y 9).

Estrategia de analisis de datos

Se realizé un analisis de frecuencias para conocer las caracteristicas de la muestra. También
se llevo a cabo un analisis de correlaciones. Para las variables cuantitativas se aplico t de
student y medidas de tendencia central, y para las cualitativas, la prueba de chi cuadrado.

Se realiz6 también un analisis multivariante a través de un analisis dimensional de agrupacion
por k-medias para detectar grupos en que analizar posibles diferencias para cada una de las
competencias.

El tratamiento estadistico obligd a la remodificacion de los resultados de las variables
competenciales, de manera que se considerd la valoracion de escasa o nula aplicacion como
una respuesta negativa a la implicaciéon de dicha competencia en la préctica diaria; y se
considerd como un Si las respuestas en las que la aplicacion se reflejaba como “a menudo” o
“siempre”.

También se procedio a la categorizacion dicotomica del tipo de formacion. Se crearon dos
grupos: Formacion Avanzada (Especialidad, Master Oficial, Doctorado), y Formacion Basica
(Diplomatura, grado, otra formacion “de bajo impacto”™).

El programa estadistico utilizado fué el "R" en la version 3.0.2.

Dificultades y limitaciones del estudio
Las limitaciones apreciadas tienen que ver, con la actual indefinicién de roles enfermeros en
los distintos estadios formativos. Esta carencia conceptual sera tenida en cuenta para elaborar
la discusion de los hallazgos y, por tanto, en las conclusiones del estudio y con el tamafo
muestral. El libro blanco de Enfermeria (2004) incluy6 2105 encuestas de todos los &mbitos y
de todas las Comunidades autonomas.
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Consideraciones éticas

Se solicito el consentimiento informado de los participantes, a través de la propia encuesta.
Para garantizar la confidencialidad en la recogida de datos, cada mando de enfermeria
distribuyo el link a las encuestas a través de e-mail desconocido para la investigadora. Los
resultados se recogieron a través de la aplicacion informadtica, sin acceso del investigador al
origen de los mismos.

El presente estudio tiene la acreditacion de los CEIC de los tres hospitales que han
participado. Cada profesional aceptd voluntariamente rellenar la encuesta a través de su
confirmacion del consentimiento informado a ella anexado.
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Resultados

El total de encuestas cumplimentadas fue de 168. La participacion por hospitales (Figura 1),
fue de 48 profesionales del Hospital Clinic (28.57%), 44 de Mutua de Terrssa (26.19%), y 76
del Hospital MaternoInfantilde Sant Joan de Déu (45.24%).

Hospital.

Clinic

Mitua de Terrassa

Freguency

Sant Joan de Déu

Hospital

Figura 1

En relacion al sexo, la muestra participante en el estudio fue eminentemente femenina, con
solo 4 varones (2,3%).

La edad media en la muestra es de 40 afios, con una desviacion estandar (desvest) de 12.
Aplicado t-test, no podemos afirmar con un intervalo de confianza del 95% que sea la media
de la poblacion.

Respecto del nivel de formacion, se clasificd en dos grupos:
1) Formacion basica: Formacion de grado o bien alguna posterior no oficial, y

2) Formacién avanzada: Formacion a anivel de Master oficial, doctorado o bien
especialidad.

Se consider6 que tenian “Formacion basica” aquellos profesionales con formacion de grado o
bien otras formaciones, y reservamos la categoria de “Formacion Avanzada” para quienes
tenian nivel de Master Oficial, Especialidad o Doctorado.

Si tomamos la totalidad de la muestra, observamos que un 46% (n=75) de los profesionales
disponen de formacion avanzada, mientras que un 54% (n=91), solo de formacion basica
(tabla 1). Aplicada la prueba de chi-cuadrado, no se observan diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la formacidn de los profesionales integrantes de la muestra (p-
valor= 0.2801).
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YU B WAD GG ERE media | desvest | MIN [ Mediana | MAX | N
(anos)

Grado 13,96 | 9,96 1 12 38 |76

Master Oficial 10,10 | 6,86 1 9 29 |28

Especialidad 1926 | 1434 [ 0 15 41 |45

Doctorado 16,00 | 28,28 | 14 16 18 |2

Otra formacion 22,33 17,71 1 15 41 |15

Tabla 1

La distribucion por ambito de trabajo, mostro sélo 2 profesionales de Atencion
extrahospitalaria (1.19%), 38 de Sala de Partos (22.62%), 44 de unidades Gine-Obstétricas
(26.19%) y 84 (50%), de unidades pediatricas de Neonatologia.

Revisados los afios de experiencia, la media es de 15,3 (desvest = 12). En éste caso si
podemos afirmar, con un intervalo de confianza del 95%, que la media de la poblacion tiene
mas de 15 afios de experiencia. (p-valor < 2.2e-16).

En el ambito de la Neonatologia, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la percepcion de la aplicacion practica de ninguna de las diez competencias
estudiadas entre aquellas que tienen formacion avanzada y las de formacion basica.

En relacion a la experiencia, en el &mbito pediatrico, si se observan diferencias entre ambos
grupos (Formacion Avanzada vs. Formacion Bésica), en las competencias relacionadas con la
docencia de residentes de la especialidad (p-valor = 0,02, con una media de 17,6 afios de
experiencia de los profesionales que consideran la aplicacion frecuente de ésta competencia
en su trabajo diario.

También la educacion para la autonomia de los padres mostro diferencias estadistica,mente
significativas (p-valor = 0,03); y la valoracién de los recursos de éstos para afrontar el
proceso de enfermedad de su hijo (p-valor = 0,02).

Por lo que se refiere al andlisis de la Formacion Avanzada en el ambito GineObstétrico, se
evidencio significacion en las competencias de docencia de residentes (p-valor =
0.0005233), utilizacion de la evidencia en la practica habitual (p-valor = 0.0381), liderazgo
clinico (p- valor = 0.0008222), y la definida textualmente como “Modificar los planes
terapéuticos segun el estado del paciente y actuar en consecuencia” (p-valor = 0.03146).

Por lo que respecta ala influencia de la experiencia, se observa una relacion entre los afios de
experiencia y la modificacion de los planes tp en el area de Gine-Obst. (p-valor = 0.02962):
La media de edad que afirman desarrollar en la practica ésta competencia es de 13,3 afios,
frente a los 22,5 de los que afirman no aplicarla.
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El analisis multivariante por agrupacion de k-medias, ofreci6 tanto en las enfermeras de
Pediatria como en las de Gine-Obstetricia, dos grupos diferenciados por edad y afios de
experiencia, pero no por formacion.

PEDIATRIA N ANOS EDAD
EXPERIENCIA
1 68 8.7 33.7
2 31 31.3 54
GINE- N ANOS EDAD
OBSTETRICIA EXPERIENCIA
1 43 7.5 32
2 24 28 55

No se apreciaron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las competencias
estudiadas entre los grupos 1y 2 del ambito pediatrico.

Por el contrario, pudieron objetivarse diferencias estadisticamente significativas en entre los
grupos 1 y 2 de Gine-Obstetricia en dos competencias de liderazgo clinico:

Modificar los planes terapéuticos segun el estado del paciente y actuar en consecuencia. (p-
valor =0.01391) y

Comunicarse con todos los miembros del equipo interdisciplinario para sugerir/obtener y/o
pactar modificaciones del plan terapéutico acordes al estado del nifio / madre. (p-valor =
0.02541)
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Discusion / Conclusiones

Formacion Avanzada

A la vista de los resultados de el presente estudio, podemos decir que en el ambito pediatrico,
no se observan diferencias de percepcion en la aplicacion practica de las competencias, en
funcion del grado de formacion, a diferencia de lo que sucede en el entorno Gine-Obstétrico,
en el que las profesionales con formacidén avanzada identifican como habituales la docencia
de comadronas y la busqueda de evidencia para trabajar mejor. También reconocen un
elevado nivel de influencia en el equipo interdisciplinar, asumiendo cambios terapéuticos en
base a valoraciones propias, cosa que les hacer sentir el liderazgo clinico en el que también
aparecen diferencias de acuerdo al nivel de formacion.

Sigue siendo necesario por tanto, nuevos estudios que evidencien el valor afiadido de las
enfermeras especialistas en pediatria a los problemas agudos de salud en los nifios. (19).

Experiencia en el &mbito

Los afios de experiencia si condicionan la percepcion de aplicacion rutinaria de algunas de las
competencias estudiadas para las enfermeras de pediatria, lo que coincide con los estudios
de Bally JMG publicados en 2012. La participacion, como enfermera referente, en la docencia
de residentes, es un claro ejemplo. El resultado no nos debe sorprender teniendo en cuenta
que éste afio (2014), se gradua en Cataluna la primera promociéon de enfermeras pediatricas
que han accedido al titulo de especialidad a través de residencia, y que la mayoria de
enfermeras expertas en salud infantil estdn esperando su examen de convalidacion de la
practica, para suplir el periodo de tiempo en el que no ha sido posible ésa formacién en
Espafia.

Por otro lado, también la experiencia parece asociarse a la capacidad de realizar actividades
educacionales para potenciar la participacion de los padres / cuidadores en el proceso, asi
como a la posibilidad de valorar el estado y los recursos de los padres para afrontar el
proceso.

La mayoria de enfermeras con formacion avanzada en el ambito GineObstétrico, son
especialistas (comadronas) que asumen un papel autébnomo en el seguimiento de los
embarazos y partos de bajo riesgo. Estos resultados estan en la linea de los publicados por
Mclnnes (23), por lo que respecta a quién es el profesional referente en el proceso de
maternidad. Los resultados obtenidos, si bien pueden parecer paraddjicos: manifiestan mayor
capacidad de intervencién en la modificacion de los planes terapéuticos las profesionales con
una experiencia media de 13 afos frente a las que tienen una experiencia de 20 o mas; no lo
son. La interpretacion se fundamenta en que la modificacién que en los ultimos afios han
experimentado los roles de los diferentes actores en el escenario GineObstétrico, junto con la
evolucion académica de la formacion, va transfiriendo a los nuevos profesionales una
seguridad que antes no disponian. Es decir, las nuevas incorporaciones, con una década de
experiencia, confian mas en su competencia y, por tanto, inciden mas en las decisiones
clinicas.

Tanto la formacién avanzada como la experiencia, son factores incidentes en el
reconocimiento de la practica avanzada, aunque en el caso de pediatria no aplique todavia la
primera, dada la reciente incorporacion de la especialidad via residencia.

En el caso de las enfermeras pediatricas por tanto, no podemos afirmar que la formacion
avanzada, a fecha de hoy, les confiera una identificaciéon competencial especifica, a diferencia
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de las matronas; quienes reconocen claramente aspectos relacionados directamente con el
liderazgo clinico en el equipo, lo que dibuja un rol claramente diferenciado dentro del mismo.
La experiencia si tiene un peso especifico en pediatria. Parece ser un factor determinante en el
reconocimiento de practica especifica diversificada en los tres grupos: educacién sanitaria,
relacion terapéutica y liderazgo clinico.

Limitaciones metodologicas

Las limitaciones metodoldgicas del presente estudio se relacionan con el tamafo de la
muestra y con el nimero limitado de competencias revisadas.

Ademas, el cuestionario de recogida de percepcion de las competencias, no esta validado. Se
plantea la necesidad de validarlo mediante la metodologia correspondiente.

Implicaciones para la practica clinica

La aparicion en el mercado laboral de nuevos profesionales especialistas en el campo de la
pediatria, a partir de 2014, tal provocara cambios en la asuncion de roles, lo que
necesariamente generara diferencias en la préctica diaria; tal y como ya sucede en el area
gineobstétrica.

Tampoco podemos olvidar la diferente remuneracion que tienen las comadronas. Serd un reto
para los directivos de las diferentes instituciones, dibujar un mapa competencial en el que
puedan reconocerse los roles y practicas avanzadas de los profesionales con diferente
capacitacion académica y / o experiencia.

Sugerencias para futuras investigaciones
Resultard interesante repetir éste estudio dentro de diez afnos, con una mayor muestra e
inclusion de un mayor n° de elementos competenciales. En €sos momentos ya dispondra la
sociedad de algunas promociones expertas de los nuevos profesionales especialistas, a la vez
que se habra producido un reajuste de limites de roles en el equipo interdisciplinar. Reajuste
de limites que ya empieza a despuntar hoy.
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Anexos

1. Aprobacion por los CEIC de los centros implicados en el estudio.

2. Solicitud de colaboracion en revision encuesta

3. Presentacion TFM a los responsables de enfermeria de los diferentes  hospitales
colaboradores.

4. Comunicado con Links a las encuestas.

5. Update a responsables de equipos de los hospitales participantes, a 6 dias del cierre
de la aplicacion de recogida de datos.

6. Documento de encuesta enfermeras Neonatos

7. Documento de encuesta Enfermeras Gine-Obstetricia

8. Competencias Enfermeras Neonatos (Matriz del trabajo original).

9. Competencias Enfermeras Materno-Infantil (Matriz del trabajo original).
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Emma Gémez. 2014

Nou entorn
académic

Nous
requeriments

Diferéncies en la
percepcioé
competencial?

E - - I-' - - n

Emma Gémez. 2014
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» Laformaci6 avangada a nivell d’Especialitat / Master Oficial
confereix diferéncies de percepcio competencial aplicada a les
infermeres dels ambits de la Nounatologia i de la Obstetricia?

Emma Gémez. 2014

* Estudi multicentric en tres Hospitals de Barcelona:
 Hospital Mutua de Terrassa
* Hospital Clinic
» Hospital de Sant Joan de Déu
* Centrat en Infermeres dels ambits de:
 Nounats (NN)
« Urgéncies Area Obstétrica i SP

Emma Gémez. 2014
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 Enquesta en suport informatic (Survio)

 Collaboradors: Responsables infermers (referents)en cada un dels ambits
dels tres Hospitals.

e Procés:
1. Informaci6 als referents dels tres centres

2. L'investigador envia als responsables infermers els links: Un per NN i
un altre per 'area Obstetrica

3. Els referents distribueixen els links corresponents entre els
professionals, a través de la seva propia llista de distribucio. (Llista
cega per l'investigador).

4. Els resultats arriben a l'investigador anonimitzats a través de la
plataforma.

Emma Gémez. 2014

» Data d’envio als referents:23/02/2014

 Termini de complimentacié de I'enquesta: Del 24 de febrer de
2014 al 10 de Marg de 2014

Terminis

Emma Gémez. 2014
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LINKS A LAS ENCUENSTAS

Benvolgudes,

tal i com us vaig explicar durant la presentaci6 del projecte del meu Treballl Fi de Master, 1
d'acord al calendari previst, us faig a mans els links que porten a cada una de les enquestes
corresponents a:

Area d'Infermeria Pediatrica Nounatal
http://www.survio.com/survey/d/X6T2W4D5V5D5A3X2H
Area Gine-Obstétrica

http://www.survio.com/survey/d/K3J3Z3J5F2B1F2K11

Veureu que he inclds una resposta per les infermeres / matrones que treballen en I'ambit
Extrahospitalari (ASSIR de Mutua, CCEE de Clinic i SJD).

La idea és que les envieu a les infermeres dels vostres equips (en funcié de 'area de treball),
tant fixes com suplents, 1 que les animeu a respondre-la sempre en base a l'aplicacio REAL en
la seva practica diaria. La plataforma permetra la complimentacié entre el dia 24/02 i el
10/03/2014.

Si detecteu qualsevol incidéncia relacionada amb el tema, no dubteu en posar-vos en contacte
amb mi.

Us mantindré informades de 1'evolucio del projecte. Moltes gracies de nou per la vostra
col-laboracio.
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UPDATE ENCUESTAS A 6 DiAS DE CIERRE

Hola companyes!

A sis dies del tancament de les enquestes, us faig un "update" de com esta anant la recollida
de dades:
a) Ambit Gine-Obstétric:

Recollides 46 enquestes:

. 2 de Mutua
. 16 de Clinic
. 28 de SID

b) Ambit Pediatric (Neonatologia):

Recollides 78 enquestes

25 corresponents a professionals de Mutua de Terrassa
. 6 de Clinic, i
. 47 de SID

Moltes gracies per la vostra col-laboraci6 i us convido a animar de nou als professionals dels
vostres equips que encara no han participat.

Una abragada forta!
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Aplicacié Competendial: Infermera PEDIATRICA

Aplicacié Competencial: Infermera PEDIATRICA

ENQUESTA DE PERCEPCIO DE COMPETENCIES: INFERMERA PEDIATRICA Benvolguda / benvolgut col-lega,
Els nous plans académics situen Lz professio infermera davant d'un camvi de paradigma.

El present estudi té per objectiu congixer lopinid dels professionals respecte el grau daplicacid dalguns elements competencials en les arees de
la Salud Matemolnfantil i la Pediatria. complimentar l'enguesta que Li proposo i portara uns cing minuts.

Els resultats obtinguts tenen una finalitat exploratoria per continuar Imvestigant en aquest amhit.

Moltes gracies per 12 seva col-laboracid,

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titudo del Extudio: "Diferencias competenciales entre las enfrmeras generallstas, las de formacidn avanzada v [as especialistas”

Protocoln de estudio exploratorio, descriptive y transversal

lnvestigadora: Emma Gdmes Ferndndez enfermera,

Apreciado colega, soy una enfermera, alumng del Mdster Cencias de la Enfermenia de la U que estoy estudiande a5 percepriones que fiernen los
profesipnales de enfermenia acerca de su desarrollo competencial En un momento en el gue I sanidad y por tanto también la profesidn

enfermera estdn cambiando de paradigma, me gustaria mucho poder contar con su colaboracidn para conocer su apinfdn,

Le fie elegido 4 usted porgue trabaia usted en un drea obstétrica / pedidirica y en &l disefo muestral de mi trabajo, el hospital en gue trabajz ha
siffo uno de los escogidos para realizr (2 encuesia

Solicite s colaboracion pars responder ung encuesta en la que ademds de wnos datos iniciales de fliacidn gue me permiticdn conocer I3
demografia de la muestra, fe pedird gue revise un listado de competencias y evalile segun waa escala del 0 al 4 & grado de aplicacidn de

cadd g en sy practica diaia

£l presente estudio preserva la confidencialidad esperada, de manera que, no podrd ser identificado por los datos demogrdficos ni por fas
oapiniones gue manifieste

Cualguier duda que tenga respecto 3 mi trabajo, serd respondida & travds de la diveccion de correo electednico. =000

Una vez finalizade & estudio y analizados los dates, éstos serdn wtilizadas con fines de diviigacidn clentiffca

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en rellenar la encuesta

O Consiento

D Mo doy mi consentimiento
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Aplicacié Competendal: Infermera PEDIATRICA

Data:

Hospital:

() Sant Joan de Déu
() Clinic

O Mitua de Terrassa

Sexe:

O Dona
O Home

Edad:

Formacio maxima assolida en aquests moments:

D Diplomatura / Grau
D Farmacio avangada: Master Oficial

D Doctorat

D Especialitat homologada pel "Ministerio de Educacidn y Ciencia™: INFERMERA PEDIATRICA

D Especialitat homologada pel "Ministerio de Educacion y Ciencia”: LLEVADORA

D Una zltra formacio

Emma Gomez Fernandez 35
TFM (2013 / 2014)



Aplicacio Competendial: Infermera PEDIATRICA

Li demano que pensien cada un dels 10 ELEMENTS COMPETENCIALS segiients, i els avaluidacord a
la percepcio que vosté tingui en relacio al grau d'APLICACIO PRACTICA REAL de la competéncia en el
seu treball diari. L'avaluacio sol-licitada és una escala de 0 a 4 on 0 correspon a “no aplica en absolut
en la meva practica”, i 4: "aplica completament”.

Mo aplica en Aplica algunes Aplica  Aplica
absolut vegades sovint  sempre

Prestar atencid a la mare/pare/cuidador durant Uingrés O O O O

Desenvolupar activitats docents adregades a les infermeres / infermers residents

Modificar els plans terapéutics segons l'estat del nen i actuar en conseqlencia

Vzlorar l'estat | els recursos dels pares / culdadors per afrantar el procés

Realitzar activitat educacionals per potenciar la participacit dels pares / cuidadors en el procés

Preparar alta conjuntament amb els pares / cuidadors

Buscar evidéncia cientifica per revisar procediments aplicats

Establir una comunicacio terapeutica amb s pares / cuidadors

Comunicar-se amb tots els membres de l'eguip interdisciplingri per sugerir, obtenir ijo pactar
modificacions del pla terapéutic acordes a Uestat del nen

OO |OIO|O[O|0OlOC|O
QlO|O[O|O0lO|O[OC]O
QOO0 O010O0|OC[O]0O
QOO0 O10O|O[0O]0O

Demostrar habititats d'organitzzcio | lideratge en el si de lequip interdisciplinar

Comentaris
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Aplicacié Competencial: Infermera irea GINE-OBSTETRIC

Aplicacio Competencial: Infermera area GINE-OBSTETRICA

ENQUESTADE PERCEPCIG DE COMPETENCIES: AREA GINE-OBSTETRICA
Benvolguda / benvolgut col-lega,
Els nous plans académics situen la professia infermera davant d'un canvi de paradigma.

El present estudi té per objectiv conéixer lopinid dels professionals respecte el grau d'aplicacid dalguns elements competencials en les arees de
|a Salud Materolnfzntil i la Pedistria. complimentar l'enguesta que i proposo L portara uns cing minuts.

Els resultats obtinguts tenen unz finalitat exploratoriz per continuar investigant en aquest smbit.

Moltes grécies per la seva col-laboracio.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADD

Titulo del Estudio: "Diferencias compelenciales entre las enfermeras gereralistas, las de farmacidn avanzada y las especialistas”

Protocolo de estudio exploratorio, descriptivo y fransversal,

Investigadora: Emma Gdmez Ferndndez, enfermera

Avreciado colega soy una enfermera, alumna del Master Clencias de 2 Enfermenla de i3 U] gue estoy estudiando 35 percepciones gue Henen los
profesionales de enfermens acerca de su desarrolio competencial, En up mamente an el que 3 sanidad y por tanta tambidn i3 profesidn

enfermera estdn cambiando de paradigma, me gustaria mucho poder contar con su colaboracion para conocer su opinidn,

L he elagido 2 usted porgue trabafa usted en un dres obstélrica / pedidtrica y en ef diseno muesiral de mi trabajo, el hospital en gue frabasa ha
sido ung de los escogidos para realizar (3 encvesta

Solicite s colaboracidn para responder una encuesta en la que ademds de unos datos iniciales de fliacidn gue me permitidn conocer ia
demogralia de la muestra, e pedire que revise un Usiado de competencias y evalue segun una escala del 0 al 4 & grado de aplicacida de
cada wng en su practica diania

El presente estudio preserva 13 confidencialidad asperada de manera que no podrd ser identificado per los datos demagrdficos ni por las
apiniones que manifieste.
Cualguier duda gue tenga respecto & mi trabafo, serd respondida & fravés de la direccidn de correo electrdnico: soo =0 olna!

Una vez fnalizado ef estudio y analizados los datas, dstos serdn utilizados con fings de divilgacidn clentifiea

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en rellenar la encuesta

O Consiento

O Ho doy mi consentimiento
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Aplicacié Competenial: Infermera area GINE-OBSTETRICA

Data:

Hospital:

() sant loan de Déu
) inic

O Mutua de Terrassa

Sexe:

O Dona
O Home

Edad:

Formacio maxima assolida en aquests moments:

|:| Diplomatura / Grau

|:| Formacio avangada: Master Oficial

|:| Doctorat

|:| Especialitat homologada pel "Ministerio de Educacion y Ciencia™ LLEVADORA

|:| Una altra formacid
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Aplicacié Competencial: Infermera area GINE-OBSTETRICA

Ambit de treball habitual:

O Unitat Pediatrica Nounatal
O Sala de Parts
O Unitat Gine-Obstétrica

O Mencio Extrahospitalaria

Anys d'experiéncia en l'area Gine-Obstétrica

Emma Gomez Fernandez 39
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Aplicacié Competencial: Infermera area GINE-OBSTETRIC/

Li demano que pensi en cada un dels 10 ELEMENTS COMPETENCIALS seglients, i els avaluid'acord a
la percepcio que voste tingui en relacid al grau d'APLICACIO PRACTICA REAL de la competéncia en el
seu treball diari L'avaluacio sol-licitada és una escala de 0 a 4 on 0 correspon a “no aplica en absolut
en la meva practica”, i 4: "aplica completament”.,

Mo aplica en Aplica algunes  Aplica  Aplica
absolut vegades  sovinl  sempre

Establir una relacid terapéutica amb la gestant / puerpera i familia O O O O

Fomentar les practiques d'autocura requerides durant lembards, el part | el puerperi

Prestar atenci integral a la mare-fill en el diagnstic, control i assistencia durant l'embaras, part
| puerperi

Desenvolupar activitats docents adregades a les Uevadores / llevadors residents

Fer servir estratégles | habilitats que facilitin la millora del vincle familiar durant U'embaras, part 1
puerperi

Modificar els plans terapéutics segons Uestat del pacient | actuar en conseqiéncia

Realitzar adequadament activitats educacionals per 2 potenciar L2 participacid del
pacient,familia en la seva autocura | autonomia

Buscar evidéncia cientifica per revisar procediments aplicats

Comunicar-se amb tots els membres de Uequip interdisciplinari per sugerir, obtenir ifo pactar
modificacions del pla terapéutic acordes 2 l'estat del nen

Olo|O|C|OC|O|O|O]O
QO[O C|O|O O[O0
Ol O[O O|O|O|1C| OO0
O|D|(C| 0|00 |0 ©|C

Demostrar habilitats de lideratge clinic en el &l de lequip interdisciplinar

Comentaris
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INFERMERA NOUNATS
Apllcacm de l'element compeEenaaI ala
BLOC ELEMENT COMPETENCIAL CRITERIS e e (R

0 1 2 3

Realitzar el control y seguiment del Nounat
Detectar precogment factors de risc i problemes
1.1 Prestar atenci6 integral al Nounat en el control y

assistencia
Procura el benestar: Beneficéncia.
No fa diferencies per motius d’edat, génere, étnia, creences o
capacitats de la persona: Justicia
1.2 Adequar les actuacions als principis bioétics. No perjudicar: No Maleficéncia.
1. Valors (Situacio: Durant tot el procés d'interaccidprofessional/pacient)

professionals, étics
i deontologics

Mantenir la privacitat de la informacio personal I clinica (verbal
i escrita).

Actua protegint la privacitat fisica del RN i emocional dels pares
Demostra respecta per la situacié del Nounat i la seva familia
Informar i formar.

1.4 Prestar atenci6 a la mare/pare o cuidador durant I'ingrés |Promoure la participacié en la cura

a la unitat Detectar factors de risc

Acompanyament en el procés de dol

Participar aclivament en 1a formacio de 1as Infermeres de nova

1.3 Preservar la dignitat, confidencialitat, privacitat en
qualsevol situacid, malgrat les limitacions estructurals i
organitzatives

1.5 Desenvolupar activitats docents adrecades a les incorporaci6

infermeres noves, a estudiants d'infermeria, master i Participar activament en la formaci6 d'alumnes de pre i post-

professionals de la salut, aixi com activitats de recerca grau

orientades a la millora continua del nivell de salut del nounat |Responsabilitzar-se d'exercir la especialitat de forma
actualitzada

Emma Gomez Fernandez
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BLOC

ELEMENT COMPETENCIAL

CRITERIS

Aplicacio de I'element competencial a Ia

meva practica diaria

0

1

2

3

2. Procés d'atencio
(Procediments/prot
ocols. Prevencio i
promocio de la
salut)

2.1 Valorar I'estat basal de la persona i planificar I'atencio6.

- Realitza la valoracié inicial.

- Identifica els problemes principals.

- Pauta les intervencions pertinents.

(Situacio: ingrés o primer contacte amb el pacient)

2.2 Identificar precogment senyals d'alarma: previsio de
complicacions abans de que es confirmin

- Identifica signes i simptomes inespecifics precogment.
- Actua amb rapidesa i sequretat de criteri.

(Situacio: el pacient esta en les fases inicials d'una
complicacid)

2.3 Identificar i executar correctament i a temps, actuacions
en casos d'urgéncia amb risc per a la vida del pacient o en el
cas d'una crisi o complicaci6 sobtada

- Aplica el protocol d'actuacié urgent adaptat al pacient.
- Actua coordinant-se amb la resta de professionals.
Inicia accions correctores i/o preventives

(Situacio.: complicacio greu amb risc vital; situacio
d'emergencia)

2.4 Coneéixer i realitzar de forma adequada els procediments.

Aplica els protocols i procediments de la institucid: PNT
transversals i especifics de la unitat.

- Realitza correctament la técnica o la intervencié terapéutica.

(Situacio: En el moment de realitzar una técnica al pacient o
incloure’l en un circuit protocolitzat)

2.5 Coneéixer i administrar de manera correcta i segura els
medicaments i les cures associades a I'administracio dels
mateixos.

- Interpreta les prescripcions farmacologiques i realitza la
planificacié de I'administracio.

- Descarta al*lergies/intolerancies.

-Valora la resposta terapéutica i realitza els controls previs o

posteriors necessaris
- Té en compte les interaccions e incompatibilitats dels

medicaments, vigila I'aparicié de reaccions o toxicitats i actua

en consegiiencia
(Situacio.: Durant el procés de prerparacio, administracio i
monitoritzacio de farmacs)

2.6 Preservar un entorn que garanteixi la seguretat del
neonat

Conoce y aplica los protocolos existentes en el servicio.
Conoce y maneja los medios clinicos, tecnoldgicos y
farmacoldgicos adecuados en cada momento.

Realiza una valoracion general del neonat i el seu entorn

Emma Gomez Fernandez
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2.7 Utilitzar la documentacié necessaria i emplenar
adequadament els registres.

- Fa Us correcte de la documentacid clinica (Llei de Proteccio de
Dades).

Registra I'activitat i I'evolucié de I'estat del pacient d'acord a les|
normes d'emplenament dels registres (llenguatge clar, llegible i
contemplant els aspectes etics i leqals)

(Situacio: Durant el procés de registre del procés assistencial
del pacient)

2.8 Planificar, organitzar i coordinar I'atenci6 de diversos
pacients simultaniament.

Processa la informacié rellevant de diferents pacients, sense
obviar dades importants. Sap prioritzar la intervencio.

Planifica, organitza i prioritza de manera sistematica, analitzant
individualment els problemes reals i potencials que el malalt
pot presentar

(Situacio: Moments daugment de la carrega assistencial)

2. Procés d'atencio

2.9 Modificar els plans terapéutics segons I'estat del pacient
i actuar en conseqiiéncia.

- Contrasta de manera continuada I'estat del pacient amb la
planificacié que es va a executar, retardant, avangant,
suspenent o modificant puntualment els aspectes necessaris i
comunica els canvis a I'equip responsable

(Situacio. Aparicio de canvis en l'estat / evolucio del pacient)

(Procediments/prot|
ocols. Prevencio i
promocio de la
salut)

2,10 Valorar I'estat i els recursos del cuidador per afrontar
el procés.

Identifica la percepcid que té el cuidador de I'estat de salut del
nado, tenint en compte les creences i valors del propi cuidador.

(Situacio. Pacient en situacio de malaltia amb repercussions a
/alta)

2,11 Realitzar adequadament activitats educacionals per a
potenciar la participacioé del cuidador del nadé

- Promou la participacié del cuidador en I'educacié sanitaria.

Inclou al cuidador en el pla de cures

Avalua la capacitat del cuidador per implicar-se en la seva
autonomia.

(Situacio. Pacient en situacio de malaltia amb repercussions a
/alta)

2.12 Realitzar accions d'educacié sanitaria i la preparacio de|
I'alta amb I'objectiu de promoure I'autonomia de la persona.

- Promou l'autocura i la preparacio per a l'alta de manera
primerenca i continuada.

(Situacio. A l'alta)

2.13 Aplica I'evidéncia cientifica

- Llegeix literatura Cientifica relacionada amb la seva area de
treball.

Aplica les millors intervencions conegudes

(Situacio. Durant €l treball diari del professional)

Emma Gomez Fernandez
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BLOC

ELEMENT COMPETENCIAL

CRITERIS

Aplicacio de I'element competencial a 1a]

meva practica diaria

0

1 2

3

3. Comunicacié amb
usuari o persones
significatives i
intraprofessio

3.1 Establir una comunicacioé terapeéutica amb el cuidador.

- S'expressa de manera clara i senzilla adaptant el seu

llenauatae verbal i no verbal, al tipus d'interlocutor.
- Proporciona informacié adequada a les necessitats i

capacitats del cuidador.
- Manté una escolta assertiva. Déna suport enfront de

problemes emocionals, socials, psicologics i espirituals i
identifica i assessora al cuidador.

(Situacid: Durant el treball diari del professional)

3.2 Capacitat per treballar de manera individualitzada amb
cada nadoé

- Es tolerant, no enjudicia, és sensible, assegura els drets,
creences i desitjos dels diferents individus o grups perqué no
es veain compromesos.

(Situacio. Durant el treball diari del professional)

4. Treball en equip i
relacio
interprofessional

4.1 Comunicar-se amb tots els membres de I'equip
interdisciplinari, per suggerir, obtenir i/o pactar
modificacions del pla terapéutic concordes amb I'estat del
nado.

- Sap descriure I'estat del nadd i argumentar les propostes
terapéutiaues.
- Demostra habilitats de comunicacio i relacio.

(Situacio. Durant el treball diari del professional)

4.2 Integrar-se en I'equip de treball de la unitat.

- Es mostra cordial amb I'equip de treball immediat, oferint
disponibilitat i col*laboracio.

- S'Interessa per conéixer els reptes i els objectius que
persequeix I'equip de treball.

- Demostra habilitats de comunicacio i relacio.

(Situacio: Durant el treball diari del professional)

4.3 Crear cohesio i facilitar el treball en equip amb diferents
professionals de muiltiples disciplines.

- Procura equilibrar la demanda i oferta d'ajuda.

(Situacio: Durant el treball diari del professional)

4.4 Demostrar habilitats d'organitzacio i lideratge en el si
de I'equip interdisciplinari.

- Organitza i delega (si cal) les tasques, i coordina accions amb
la resta de I'equip, d'acord amb el seu grau de competéncia.

(Situacid: Durant el treball diari del professional)

4.5 Participar en el procés d'acolliment i aprenentatge dels
nous membres de I'equip i dels alumnes en practiques

Intervé en el procés d'aprenentatge dels nous professionals tot
ajudant-los a integrar-se

(Situacio: Davant la incorpotracio de nous professionals a la
unitat)

Emma Gomez Fernandez
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BLOC

ELEMENT COMPETENCIAL

CRITERIS

Aplicacio de I'element competencial a Ia

meva practica diaria

5. Compromis
institucional
(Participacio,
implicacio,
adaptacio als
canvis)

5.1 Identificar la missio, visio, valors i objectius de la
institucio i de la Direccié Infermera.

- S'implica en les linies estratégiques de la institucio.

- Col*labora en les accions de millora establertes

(Situacio: Durant el treball diari del professional)

0

1 2

3

5.2 Mantenir una actitud de disponibilitat i disposicio
favorable a participar en projectes de I'organitzacio.

- S'implica activament en la posta en marxa de nous projectes
de millora o canvis organitzatius.

- Fomenta, gestiona i avalua la introduccié d'innovacions i
canvis en la practica professional i en la Institucio.

(Situacid.: Durant el treball diari del professional)

5.3 Gestionar els recursos adequadament.

- Aplica els principis d'eficacia i eficiéncia.
- Coordina, utilitza i gestiona de forma eficag i eficient els
recursos materials i humans.

(Situacio: Durant el treball diari del professional)

5.4 Identificar la importancia de la recerca per a la
consecucio d'objectius de salut.

Interpreta resultats i mitjancant treballs de recerca
Dirigeix i/o col*labora en treballs de recerca de grupal.

(Situacio: Durant el treball diari del professional)

Emma Gomez Fernandez
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Aplicacio de
I'element
competencial
a la meva
practica
diaria

BLOC ELEMENT COMPETENCIAL CRITERIS

0|1/2]3

1. Valors
professionals, étics 1
deontologics

Sap comprendre els problemes i1 necessitats del pacient, es mostra
accessible i disponible sempre que és requerit

1.1 Establir una relacié terapeutica. | Realitza la relacién/valoraci6 professional /pacient amb tracte cordial
1 huma, déna confianga i genera sentiments de benestar per al
pacient.

(Situacio: Durant tot el procés d'interaccioprofessional/pacient)

1.2 Adequar les actuacions als .
RN Procura el benestar: Beneficéncia.
principis bioétics.

No fa diferencies per motius d’edat, génere, ¢tnia, creences o
capacitats de la persona: Justicia

No perjudicar: No Maleficéncia.

Emma Gomez Fernandez
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(Situacio: Durant tot el procés d'interaccioprofessional/pacient)

1.3 Preservar la dignitat i la
confidencialitat, malgrat les
limitacions estructurals i
organitzatives

- Mant¢ la privadesa de la informacio personal i clinica
Actua protegint la privadesa fisica i emocional de la persona

(Situacio: Durant tot el procés d'interaccioprofessional/pacient)

1.4 Fomentar les practiques
d'autocura que contribueixen a la
salut i benestar.

- Potencia la participacio del pacient / familia amb l'autocura.

- Es sensible a les necessitats d’ajuda individuals.

- Cuida, guia, ensenya i orienta les actuacions cap a l'autocura i la
independéncia

(Situacio: Durant tot el procés d'interaccio professional/pacient)

Emma Gomez Fernandez
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1.5 Desenvolupar activitats docents
adrecades a les mateixes Llevadores
i altres professionals de salut, aixi
com activitats de recerca orientades
a la millora continuada del nivell de
salut de la dona, nadé i familia.

Participar activament en la formaci6 de les matronas residents.
Responsabilizar-se d'exercir 1'especialitat de forma actualitzada.
Avaluar els propis coneixements, habilita
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BLOC

ELEMENT
COMPETENCIAL

CRITERIS

Aplicacio de l'element
competencial a la meva
ractica diaria

0 1 2 3

2. Procés d'atencid
(Procediments/protocols.
Prevenci6 i promocio6 de

la salut)

2.1 Prestar atencioé a la mare-
fill en el diagnostic, control i
assistencia durant el part

Assistir a la dona en el procés de part.

Valorar i diagnosticar les diferents fases del part.
Valoracio i avaluacio de l'estat matern 1 fetal durant tot
el procés de part

Promoure la participacio de la parella en el procés.
Detectar factors de risc.

2.2 Prestar atencio a la mare-
fill en el diagnostic, control i
assistencia durant el puerperi

Acompanyar en tot moment la dona involucrant a totes
les activitats a la parella, tenint en compte els diferents
aspectes socials 1 culturals.

Recolzar el vincle familiar a sala de parts, fent el
contacte pellamb pell del nadd

2.3 Identificar i executar
correctament i a temps,
actuacions en casos
d'urgéncia amb risc per a la
vida del pacient o en el cas
d'una crisi o complicacio
sobtada

Emma Gomez Fernandez
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- Aplica el protocol d'actuaci6 urgent adaptat al pacient.

- Actua coordinant-se amb la resta de professionals.

Inicia accions correctores i/0 preventives
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(Situacio: complicacio greu amb risc vital; situacio
d'emergencia)

- Aplica els protocols 1 procediments de la institucio:

PNT transversals i especifics de la unitat.
2.4 Cone¢ixer i realitzar de
forma adequada els - Realitza correctament la técnica o la intervencid
procediments. terapeutica.

(Situacio: En el moment de realitzar una técnica al
pacient o incloure'l en un circuit protocolitzat)

- Interpreta les prescripcions farmacologiques i realitza
la planificacié de 1'administracio.

- Descarta al-lergies/intolerancies.
2.5 Conc¢ixer i administrar de

manera correcta i segura els | -Valora la resposta terapeutica 1 realitza els controls
medicaments i les cures previs o posteriors necessaris

associades a I'administracio

dels mateixos. - T¢é en compte les interaccions € incompatibilitats dels

medicaments, vigila I'aparicié de reaccions o toxicitats i
actua en conseqiiéncia

(Situacio: Durant el procés de prerparacio,
administracio i monitoritzacio de farmacs)
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2.6 Prevenir accidents i/o
abordar adequadament les
respostes que posen en perill
la seguretat del pacient o
d'uns altres al seu al voltant.

- Aplica les mesures de seguretat en funci6 dels riscos
identificats.

Garanteix la integritat fisica i procura un entorn segur
- Recondueix les alteracions emocionals.

(Situacio: alteracions de la consciencia o

psicoemocionals per encefalopatia, demencia,

intoxicacions farmacologiques, abus de substancies,
tumors cerebrals... Dificultats d'adaptacio, procés de
dol. Situacions estressants)

2.7 Fer els informes que
calgui i enregistrar en modus
efectiu les activitats
realitzades

Fer servir i elaborar els diferents sistemes de registre de
les unitats obstétrico- ginecologiques

Fer els informes clinics de les unitats obstétrico-
ginecologiques.

2.8 Fer servir estrategies i
habilitats que facilitin la
millora del vincle familiar
durant I'embaras, part i
puerperi.

Acompanyar en tot moment la dona involucrant a totes
les activitats a la parella, tenint en compte els diferents
aspectes socials 1 culturals.

Recolzar el vincle familiar a sala de parts, fent el
contacte pellamb pell del nadd

Emma Gomez Fernandez
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2.9 Modificar els plans
terapéutics segons 1'estat del
pacient i actuar en
conseqiiéncia.

- Contrasta de manera continuada l'estat del pacient amb
la planificacié que es va a executar, retardant, avangant,
suspenent o modificant puntualment els aspectes
necessaris 1 comunica els canvis a l'equip responsable
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(Situacio: Aparicio de canvis en l'estat / evolucio del
pacient)

2.10 Prestar atencio integral
a la mare-fill en el diagnostic,
control i assistencia durant
I'embaras.

2.11 Realitzar
adequadament activitats
educacionals per a potenciar
la participacio del
pacient/familia en la seva
autocura i autonomia.

Fer el control i seguiment de 1'embaras normal.
Detectar precogment factors de risc 1 problemes de salut
durant I'embaras

- Promou la participacio6 de la persona/familia en
l'educaci6 sanitaria.

Inclou al pacient /familia en el pla de cures

Avalua la capacitat del pacient/familia per implicar-se
en la seva autonomia.

(Situacio: Pacient en situacio de malaltia amb
repercussions a l'alta)

2.12 Realitzar accions
d'educacio sanitaria i la
preparacio de 1'alta amb
I'objectiu de promoure
I'autonomia de la persona.

Emma Gomez Fernandez
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- Promou l'autocura i la preparacid per a l'alta de manera
primerenca 1 continuada.

(Situacio: A l'alta)
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2.13 Aplica l'evidéncia
cientifica

- Llegeix literatura cientifica relacionada amb la seva
area de treball.

Aplica les millors intervencions conegudes

(Situacio: Durant el treball diari del professional)

BLOC

C

ELEMENT
OMPETENCIAL

CRITERIS

Aplicacio de 1'element
competencial a la meva practica
diaria

3. Comunicacid
amb usuari o
persones
significatives i
intraprofessio

3.1 Establir una comunicacio
terapeutica amb l'usuari i/o

familia.
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- S'expressa de manera clara i senzilla adaptant el seu
llenguatge verbal 1 no verbal, al tipus d'interlocutor.

- Proporciona informacié adequada a les necessitats i
capacitats de la persona.
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- Mant¢ una escolta assertiva. Dona suport enfront de
problemes emocionals, socials, psicologics 1 espirituals 1
identifica 1 assessora al pacient i/0 familia.

(Situacio: Durant el treball diari del professional)

3.2 Capacitat per treballar de
manera individualitzada amb
cada pacient

- Es tolerant, no enjudicia, és sensible, assegura els drets,
creences i desitjos dels diferents individus o grups perque
no es vegin compromesos.

(Situacio: Durant el treball diari del professional)

4. Treball en
equip i relacid
interprofessional

4.1 Comunicar-se amb tots
els membres de l'equip
interdisciplinari, per suggerir,
obtenir i/o pactar
modificacions del pla
terapéutic concordes amb
I'estat del pacient.

- Sap descriure l'estat del pacient i argumentar les
propostes terapéutiques.

- Demostra habilitats de comunicacio i relacio.

(Situacio: Durant el treball diari del professional)

4.2 Integrar-se en I'equip de
treball de la unitat.

- Es mostra cordial amb l'equip de treball immediat, oferint
disponibilitat i col-laboracid.

- S'Interessa per coneixer els reptes i els objectius que
persegueix l'equip de treball.

- Demostra habilitats de comunicacio 1 relacio.

(Situacio: Durant el treball diari del professional)
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4.3 Crear cohesio i facilitar el
treball en equip amb diferents
professionals de multiples
disciplines.

- Procura equilibrar la demanda 1 oferta d'ajuda.

(Situacio: Durant el treball diari del professional)

4.4 Demostrar habilitats
d'organitzacio i lideratge en el
si de I'equip interdisciplinari.

- Organitza i delega (si cal) les tasques, i coordina accions
amb la resta de l'equip, d'acord amb el seu grau de
competencia.

(Situacio: Durant el treball diari del professional)

4.5 Participar en el procés
d'acolliment i aprenentatge
dels nous membres de I'equip i
dels alumnes en practiques

Intervé en el procés d'aprenentatge dels nous professionals
tot ajudant-los a integrar-se

(Situacio: Davant la incorpotracio de nous professionals a
la unitat)

5. Compromis
institucional
(Participacio,
implicacio,
adaptacio als
canvis)

5.1 Identificar la missid, visio,
valors i objectius de la
institucio i de la Direccio
Infermera.

- S'implica en les linies estratégiques de la institucio.

- Col‘labora en les accions de millora establertes

(Situacio: Durant el treball diari del professional)
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5.2 Mantenir una actitud de
disponibilitat i disposicio
favorable a participar en
projectes de 1'organitzacio.

- S'implica activament en la posta en marxa de nous
projectes de millora o canvis organitzatius.

- Fomenta, gestiona i avalua la introduccié d'innovacions i
canvis en la practica professional 1 en la Institucio.

(Situacio: Durant el treball diari del professional)

5.3 Gestionar els recursos
adequadament.

- Aplica els principis d'eficacia i eficiéncia.

- Coordina, utilitza 1 gestiona de forma eficag i eficient els
recursos materials i humans.

(Situacio: Durant el treball diari del professional)

5.4 Identificar la importancia
de la recerca per a la
consecucio d'objectius de
salut.

Interpreta resultats i mitjangant treballs de recerca

Dirigeix i/o col-labora en treballs de recerca de grupal.

(Situacio: Durant el treball diari del professional)
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