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Resum de la tesi

Des del meus inicis com a professional novell d'infermeria i en I’exercici
de la professi6é tant en I"ambit de la docéncia com de la praxi clinica,
m’ha preocupat un tema que considero important: la insercié laboral
dels professionals novells.

Per aquest motiu he volgut centrar el tema de la meva tesi doctoral
en aquest aspecte, com ho expressa el seu titol: «La tutoria virtual i la
inserci6 laboral dels professionals d’infermeria». En aquesta recerca he
analitzat el procés d’inserci6 i, posteriorment, he realitzat una proposta
dissenyant i posant en marxa la prova pilot d'un programa de tutoria
virtual (VIRTICS), amb I'objectiu d’acompanyar els professionals no-
vells d’infermeria durant el periode de transicié des de la universitat al
mon laboral.

L'objectiu general de la investigacié és «dissenyar, desenvolupar i
avaluar un programa de tutoritzacié virtual (VIRTICS), com a sistema
d’acompanyament al professional d'infermeria novell en el procés d’in-
serci6 i adaptaci6 al mén professional».

Des del punt de vista metodologic s’ha realitzat un estudi de cas,
utilitzant una metodologia mixta: qualitativa amb la realitzacié d’entre-
vistes de seguiment, i quantitativa, amb 'ts de diferents qiiestionaris.

La primera part de la investigacié consisteix en recollir i analitzar
informaci6 sobre l'estat actual de la qiiestié; concretament, sobre com
era el procés d’insercié laboral dels professionals d’infermeria novells
que comengaven a treballar als centres de I'Institut Catala de la Salut
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(ICS) de la Regi6 Sanitaria de les Terres de 1'Ebre, tant en 1’ambit hospi-
talari com en el d’atencié primaria durant I'estiu de 2006 i 2007. Partint
d’aquestes dades i, en un segon moment, es dissenya un entorn vir-
tual que permet implantar un programa de tutoritzacié virtual, VIR-
TICS, per facilitar 'adaptaci6 dels professionals debutants d’infermeria
al moén laboral; afavorir aquesta insercid, disminuir el nivell d’estres i
possibilitar la seguretat que tot professional d’infermeria ha de tenir per
poder oferir unes cures de qualitat als usuaris del sistema sanitari. Es re-
alitza, durant l'estiu 2008, una prova pilot de I'entorn virtual de tutoria
VIRTICS als professionals d’infermeria novells de 'Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta (HTVC) i se’n fa un seguiment.

Els resultats més destacats son:

El procés d’insercié laboral és viscut com a estressant amb una ele-
vada sensaci6 d’inseguretat.

Es referma la idea que els programes de tutoritzacié institucionals
son imprescindibles per facilitar la inserci6 laboral.

Es valoren positivament els programes de tutoritzacié que hi ha en
el context estudiat, tant el presencial com el virtual.

La valoraci6 general del programa VIRTICS ha estat majoritaria-
ment satisfactoria; les persones participants s’han sentit comodes i sa-
tisfetes; es destaca la facilitat d’as de 'entorn, perque les ha fet sentir-se
acompanyades; i es considera adequat en temps de durada, en la infor-
maci6 i suport efectuat, ja que les ha ajudat a I'adaptaci6 laboral.

La major part de les entrevistades afirmen que la participacié al
programa els ha motivat, els ha ajudat a augmentar el grau de seguretat
i el seu nivell competencial.

Es valora de forma positiva la relaci6 establerta entre les diferents
participants: tutora-tutoritzades, tutores-coordinadora i entre les matei-
xes tutoritzades.

Com a conclusions generals, assenyalem:

Els programes de tutoria que hi ha han influit en 1'adquisicié de
seguretat i de competencies de les infermeres novells entrevistades. Cal
valorar aquesta efectivitat a llarg termini i institucionalment tenint en
compte tots els implicats en el procés d’insercié laboral.

26



La tutoria virtual i la insercid laboral dels professionals d'infermeria

El programa de tutoria presencial i el de tutoria virtual es comple-
menten bé i poden ser un binomi efectiu per afavorir el pas de la univer-
sitat al mén professional.

Tot i que la prova pilot ha funcionat i la valoracié ha estat positiva,
hi ha diferents aspectes a millorar.

El desenvolupament d’aquesta investigacié es fonamenta en la in-
vestigaci6-accid; per tant, és un procés obert. L'analisi dels resultats per-
met obrir una nova etapa de la investigacié amb 1’objectiu de millorar el
programa de tutories. La primera proposta és millorar 'entorn virtual
de tutoria a partir dels aspectes identificats i d’acord amb les necessitats
dels professionals d’infermeria novells.

S’han de tenir en compte les limitacions del present estudi, ja que
en tractar-se d’un estudi de cas no tenim suficients dades per generalit-
zar els resultats, encara que si que sé6n dades a tenir presents per iniciar
estudis posteriors més amplis. Aquesta prova pilot serveix com a punt
de partida per a futures edicions de VIRTICS, ampliant el context a tots
els centres de I'ICS interessats.

L’e-tutoria s’ha d’integrar dins d'una estratégia completa, sistema-
tica i reflexionada per part dels gestors d’infermeria, i s’ha d’acompa-
nyar d’una politica coherent amb la idoneitat de la selecci6 dels llocs de
treballs assignats i amb el suport als nous professionals d’infermeria.
S’ha de continuar reflexionant i treballant aquestes estrategies.

Entre tots podem afavorir que els joves infermers i infermeres tin-
guin una transici6 exitosa de la universitat al mén professional, amb la
instauraci6 i consolidaci6 institucional dels programes de tutoritzacié
virtual, i podem ajudar a augmentar la qualitat de l'atenci6 als usuaris
que, en definitiva, sén la raé de ser de la professié d’infermeria. Les
tecnologies de la informacié i de la comunicacié sén recursos que tenim
al nostre abast que poden ajudar a fer realitat aquest desig; cal aprofitar
les potencialitats i els avantatges que ofereixen; i un d’aquests és poder
garantir la institucionalitzacié dels programes de tutoritzaci6 virtual,
totalment complementaris als presencials.
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Introduccid

«;QUE ES LA MENTORIA?

Toma un minuto para remontarte al pasado y recuerda

a quienes te ayudaron a aprender algo.

;Qué caracteristicas tenfan en comun?

Si ta dices que te guiaron, te aconsejaron sabiamente,

te instruyeron, te apoyaron, te escucharon, te aceptaron y comprendieron,
te confirmaron o ensefiaron algo esencial para tu vida o progreso profesional,
entonces estds describiendo las cualidades asociadas con un mentor.

Un mentor es simplemente alguien que te ayudé a aprender algo que

no hubieras aprendido, o que hubieras aprendido

mas lentamente o con mayor dificultad,

de haber tenido que hacerlo enteramente por tu cuenta.»

(Carr,1999)






* »

Introduccioé

La transici6 de I'escola al treball o transicié laboral dels joves constitueix
un dels fenomens més determinants en la construccié de la vida adulta
de les persones. (SErrA, 2007)

Per inserci6 laboral s’entén el pas de la universitat al mercat labo-
ral, és a dir, I'espai que hi ha entre I"obtenci6 del titol que legitima com a
professional i el desenvolupament del rol de les activitats professionals.
(EstEVE, 2008)

Tots som conscients que el moment de la inserci6 laboral és proba-
blement un dels més importants i significatius de la vida professional de
cadascu. El pas de la universitat a I'empresa sovint és un estressor per
si sol; el fet d’adaptar-se a un entorn de vegades desconegut o insufici-
entment conegut, treball en equip, organitzacié, demandes dels usuaris,
inseguretats, manca de practica, por a no complir les expectatives, por a
errades... en fi, tot un conjunt d’aspectes que tots per experiéncia propia
coneixem.

L’inici de tota activitat professional desenvolupa un alt nivell d’es-
tres, en el cas especific d’infermeria en ser una professié lligada a la
relaci6 d’ajuda i de contacte directe amb els usuaris, familia i comu-
nitat, i pel rol destacat que desenvolupa dins del sistema nacional de
salut, el grau d’estrés desenvolupat encara és més acusat. Algunes de les
causes fonamentals d’aquest estrés s6n: I’entorn laboral desconegut i la
percepcié d'una inadequada capacitacié professional per afrontar amb
seguretat la practica clinica. (FERRER, 2001; SmiTH, 2001; MANGONE, 2005;
FERNANDEZ, 2005)
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A més a més, cal tenir en compte que el procés d'insercié d"un nou
professional afecta tot I’equip assistencial, ja que no hem d’oblidar que
els professionals d’infermeria treballem en equip i també, com no, afecta
I'usuari.

A tots aquests elements hem d’afegir un aspecte important en la
professié d’infermeria on 'objectiu dltim és cuidar la persona/familia
amb tot el seu conjunt, tasca gens facil. Sovint aquest usuari dels serveis
sanitaris estara angoixat, preocupat, amb les seves propies pors per la
problematica de salut actual, per tant gestionar el seu cuidatge sovint
quan no es té gaire experiéncia pot arribar a resultar dificil i complicat.

Veiem, doncs, que el moment de la insercié laboral és un periode
on el professional novell comenga a desenvolupar 'activitat professio-
nal de forma autonoma, perod sense oblidar que és i ha de ser un temps
d’adaptacié, on és important i imprescindible I’acompanyament i el su-
port que es pugui donar des de la institucié per facilitar aquest procés.
Si tot aixo es realitza de forma correcta, segurament el professional ho
viura de forma positiva i, per tant, podem dir que l'experiéncia de la
inserci6 laboral deixara una petjada positiva en ell i també en tot I'equip
assistencial. Aixo indubtablement produira una percepcié de més con-
trol i seguretat, disminuira l'estrés, optimitzara recursos, i repercutira
en una millora de les cures d’infermeria i, per tant, en una millor atencié
als ciutadans.

Des de l'inici de I'activitat professional cal afavorir 'autocuidatge
com a premisa basica per poder oferir unes cures infermeres optimes.
Cal aprendre, com a col lectiu, a cuidar-se i que els gestors de les insti-
tucions sanitaries ho tinguin en compte dissenyant politiques sanitaries
que facilitin I'adaptacié al mén laboral.

En termes de transicié sembla que hi ha evidéncia internacional
que els primers tres mesos d’exercici professional sén critics i determi-
nants per adquirir unes habilitats correctes de gesti6 clinica (ANNAND,
1997; GreenpwooD, 2000), encara que moltes experiéncies recomanen
allargar aquests programes fins a dotze mesos, ja que consideren que
és el temps que dura 'adaptacié i/ o transicié. (EsriGHT, 2004; McCLOUG-
HEN, 2005; MANGONE, 2005; ForMAN, 2006; DONNER, 2007)

Hi ha una serie de factors que poden afavorir la insercié laboral
dels professionals d’Infermeria, alguns d’aquests sén: programes d’ori-
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entacié formal, programes d’acollida, congruéncia amb l'assignacié
de tasques i/ o responsabilitats, programes de tutoritzacié formals per
part d’experts... Aquests programes oferts per les institucions sanitaries
proporcionen, per un costat, suport psicosocial (assessorament, accep-
taci6...), modelat i suport o instruccié clinica, per afavorir I'augment de
I"autoconfianga, la satisfaccié amb la feina feta, estimulant I'interées per
la practica clinica i la qualitat de cures ofertes (ANNAND, 1997; GREENDWO-
oD, 2000; SmitH, 2001; McCLOUGHEN, 2005; MANGONE, 2005; DONNER, 2007).
D’aquests destaca sobretot 1'eficacia del suport psicosocial en "acom-
panyament als professionals novells per incorporar-se al mén laboral.
Aquest aspecte és central i ’objectiu general del treball que presentem.

Els gestors de les institucions sanitaries internacionals i nacionals es-
tan invertint recursos per poder facilitar el procés d’inserci6 laboral dels
professionals novells per minimitzar els factors estressants que aquest
periode porta implicit, amb un objectiu doble: reduir I'estres dels nous
professional i elevar la qualitat assistencial de I'atencié d’infermeria. Ins-
taurar programes d’acolliment i tutoritzacié dels professionals nouvin-
guts hauria de ser una obligaci6 ética de les institucions sanitaries.

S’hauria de fer un esforg per desenvolupar programes de tutoritza-
ci6 formals que donin suport a la transicié de la universitat a la practica
assistencial, aquest suport sera fonamental per facilitar la contractacié
i la retencié de professionals d’infermeria per part de les institucions.
Aquest aspecte també s’ha de tenir en compte en I'época actual, on cada
cop hi ha més manca de professionals. I , com ja s"ha comentat, aquest
aspecte afavorira i proporcionara una atencié segura i de qualitat. S’ha
de veure com un complement clau de recursos humans estrategics.
(ANNAND, 1997; Bick, 2000; FERRER, 2001; CHENOWETH, 2001; Amos, 2001;
EBriGHT, 2004; CARROLL, 2004; GARNELO, 2005; McCLouUGHEN, 2005, DonN-
NER, 2007)

Recentment s’han publicat diferents informes, dels quals desta-
quen el publicat per Esteve 2008 per encarrec del Consell de Col legis
de Diplomats en Infermeria de Catalunya, on es recomana facilitar la
transici6 dels acabats de titular a la universitat a ’ambit laboral amb
plans especifics de transicié atorgant un paper important als programes
de tutoritzacié. En ’ambit internacional, el Consell Internacional d’In-
fermeria (CIE) ha elaborat monografies per demostrar els beneficis d'un
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bon i coordinat programa d’orientacio ressaltar la importancia de la ins-
titucionalitzacié d’aquests programes. (Forman, 2006; DoNNER, 2007)

L'Institut Catala de la Salut (ICS), en 'ambit nacional, actualment
té en marxa el projecte COM_VAT®d avaluacié i millora tutoritzada de
la competéncia clinica dels infermers i de les infermeres de nova incor-
poracié als hospitals de I'ICS, amb I'objectiu de garantir la seguretat
dels pacients i minimitzar el risc d’errades durant els primers dies de
treball, i assegurar aixi el conjunt minim de coneixements, habilitats i
actituds que ha de tenir la infermera i I'infermer acabat d’incorporar.

Aquest projecte actualment esta funcionant, des de 1'any 2006, de
forma pilot als vuit hospitals del sistema public (no concertat) a Cata-
lunya, més endavant analitzarem els resultats del COM_VAT®© 2006 i
2007 obtinguts a I'Hospital Verge de la Cinta de Tortosa (HTVC), context
d’aquest estudi.

En l'estudi que ens ocupa es parteix d'un primer moment de diag-
nostic de la situacié actual, a partir de la revisi6 bibliografica realitzada i
de la informacié recollida sobre I'estat actual de la qiiesti6 en el context
de treball escollit: I'ICS, concretament a la delegaci6é de les Terres de
I’Ebre (TE) tant en I’ambit hospitalari com en 1’ambit d’atenci6 primaria.
A més es realitzen entrevistes de seguiment als professionals novells
incorporats als centres de la regi6 sanitaria TE. Amb tota aquesta infor-
macié s’elabora un informe final on es detecta la necessitat de suport
al procés d’inserci6 laboral, aquesta detecci6é de necessitats serveix per
justificar el disseny d"un sistema de tutoria virtual.

A partir del diagnostic sobre la situacié actual, es proposa un pro-
grama de tutoria virtual «VIRTICS» perque es considera que pot ser un
model optim per oferir el suport i acompanyament que els professionals
novells necessiten. A més, I'ICS és una empresa que ja ha apostat molt
fort per les tecnologies de la informacié i de la comunicacié (TIC) i que
les té molt integrades en el dia a dia i en el seu model de gestid, per
tant I'espai VIRTICS pot representar un pas endavant a I’hora de gesti-
onar la tutoritzaci6 dels professionals d’infermeria debutants de I'ICS.
Es justifica el projecte per la necessitat d’acompanyar als professionals
d’infermeria novells per facilitar una incorporacié i adaptacié optima al
mercat laboral.
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Pel disseny de VIRTICS s’utilitzara un entorn virtual d’ensenyan-
ca-aprenentatge (E-A) com un espai que facilita la interaccié tant entre
tutor-professionals novells, com entre els iguals: professionals-professi-
onals. El programa es desenvolupara en un espai virtual integrat dins
del Moodle de la Universitat Rovira i Virgili (URV), aprofitant el conve-
ni signat entre les dues institucions implicades ICS i URV, i signant un
conveni especific pel desenvolupament d’aquest projecte. Es parteix de
I'entorn virtual de tutoria (EVT) d’aquesta universitat, que sera adaptat
a les necessitats de la poblacié estudiada.

Avui en dia ja ningt no pot negar les avantatges que les TIC poden
aportar als programes de tutoria, concretament creiem que les possibi-
litats que ens ofereix I'tis de la tutoria virtual per facilitar I"orientacié i
inserci6 laboral dels professionals d’infermeria a I’ambit laboral poden
ser moltes. Es per aixd que s’ha pensat en I'ts de la tutoritzaci6 virtual
per poder donar aquest suport tan necessari i, a més a més, poder opti-
mitzar els recursos que hi ha. S"ha d’apostar per la utilitzacié de progra-
mes en linia que poden ser mitjans efectius per impartir grans quantitats
d’informacié sobre el lloc de treball, el nou rol i les habilitats requerides.
(Forman, 2006)

Els tutors virtuals o cibertutors necessitaran tenir competencies i
habilitats per donar resposta a les necessitats i a les diferents tasques
que se’ls hi presentaran progressivament al llarg del seu rol com a pro-
fessor-tutor, tenint molt en compte 'acompanyament i suport psicosoci-
al als professionals debutants, creant un clima de confianga i donant la
calidesa que requereix el procés.

Es creu que la possibilitat de tenir una persona que sigui el referent
del professional, a la qual acudir en cas de dubte, inseguretat... pot ser
molt beneficiés, a més la possibilitat de tenir un espai on poder com-
partir experiéncies entre iguals segurament ja tindra un efecte positiu.
S’oferira aquella informacié més demandada per part dels nous profes-
sionals i també es podran fer demandes concretes, a més a més es deli-
mitara el paper del tutor virtual, les funcions, actituds que ha de tenir,
formaci6 especifica, demandes especifiques de suport... tot plegat pot
ajudar a augmentar la percepcié de seguretat i control per part del pro-
fessional novell afavorint el pas de la universitat a la practica diaria.
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Una de les motivacions que ens han dut a escollir aquest tema ha
estat I'etern debat de la professié infermera sobre la insercié laboral, i
tot el que comporta. Pensem que cal reobrir un espai de reflexié entre
el col lectiu professional i sobretot entre els gestors per buscar i trobar
solucions a les qiiestions segtients:

* Es logica aquesta situacio estressant, que es repeteix any rere
any?
* Som conscients de la repercussié que aixo pot tenir?

* Som conscients que passem de l'aula (amb molta supervisi6)
directament a atendre persones amb un alt grau de responsa-
bilitat i amb autonomia total?

Any rere any es detecta i revifa aquesta vella problematica relaci-
onada amb la incorporacié al mén laboral. Amb ’arribada de I'época
estival, arriben els acabats de diplomar, inexperts, principiants als quals
sovint se’ls déna el mateix grau de responsabilitat que als experts, quan
és de fet aquesta la seva primera experiéncia professional. L’entorn pro-
fessional a I'’hora de contractar no discrimina l'infermer o infermera
novell, ni tampoc té en compte les competencies per a les quals esta
qualificat.

En aquest sentit, I'ICS des de fa un temps esta treballant per millo-
rar el procés d’insercié laboral amb el disseny d"un sistema de tutoritza-
ci6 presencial a I’ambit hospitalari: el programa COM_VAT®. Per tant,
cal ser optimistes, malgrat sigui un tema pendent d’acabar de resoldre.
Amb aquesta tesi doctoral s’analitza la situacié actual i es proposen ac-
cions concretes per facilitar 'adaptacié dels professionals d’infermeria
al moén laboral desenvolupant i posant en marxa un programa de tutoria
virtual, VIRTICS, com a forma de suport formal als professionals d’in-
fermeria novells.

La finalitat del projecte és analitzar el procés d’insercié laboral
actual dels acabats de diplomar en infermeria per facilitar el periode
d’adaptacié al mén laboral d’aquests, aixi com les accions institucionals
que actualment es duen a terme, un cop avaluades, partint dels resultats
obtinguts, posteriorment es dissenyara, adaptara, implantara i avaluara
un programa de tutoritzacié virtual, creat per a aquest objectiu.

Per tot aix0 és necessari analitzar:
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Les expectatives sobre la insercié laboral que tenen els futurs
professionals.

La necessitat de suport a la inserci6 laboral que tenen els pro-
fessionals acabats d’incorporar al mén laboral.

La necessitat de suport a la insercié laboral que perceben els
gestors d’infermeria.

La politica institucional de I'ICS, sobre la inserci6 laboral dels
professionals d’infermeria.

L'experiéncia de la incorporacié al mén professional dels in-
fermers novells.

El procés de tutoritzaci6 actual dels nous professionals.

Els beneficis que pot aportar I'tis de la tutoria virtual en 1'ori-
entacio i inserci6 laboral dels professionals d’infermeria aca-
bats d’incorporar.

Altres experiéncies sobre tutoritzaci6 virtual.

El treball de recerca se centrara en els professionals d’infermeria
acabats d’incorporar en la Delegaci6 Territorial de I'ICS de les Terres de
I’Ebre, tant els que s’incorporen a I’ambit hospitalari com al d’atencié
primaria de salut. Per tant, realitzarem un estudi de cas.

La recerca s’ha centrat en aquests centres de I'ICS, per poder tenir
garantida 1’accessibilitat encara que no es descarta un cop dissenyat el
programa VIRTICS incorporar la resta de centres sanitaris que ofereixen
els seus serveis al territori, o bé deixar-ho com una proposta de futur per
una segona fase a implantar I'any 2009.

El treball desenvolupat presenta sis parts principals:

Fase I: Fase preparatoria a les tasques realitzades abans del tre-
ball de camp: estudi de la literatura relacionada amb el tema,
definici6 del disseny, concreci¢ d’objectius, contex i metodolo-
gia a emprar.

Fase II: Fase diagnostica de I'estat de la qiiesti6 actual.

Fase I1I: Disseny d’un programa de tutoritzaci6 virtual anome-
nat VIRTICS

Fase IV: Posada en marxa del programa VIRTICS.

Fase V: Avaluaci6 i analisi dels resultats.
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¢ Fase VI: Conclusions dels resultats, accions de millora i linees

d’investigacio futures.

Aquestes fases s’han anat desenvolupant seguint 1'ordre descrit
amb anterioritat, encara que per donar més cohereéncia i facilitar la lec-
tura del document he decidit estructurar a nivell formal el treball amb
I'esquema que es presenta a continuacio:

¢ Introduccio.

* Marc teoric (context): sistema sanitari espanyol, Servei Catala
de la Salut, Institut Catala de la Salut, Geréncia territorial Ter-
res de 'Ebre.

* Marc teoric (infermeria): infermeria, que és?, la practica assis-
tencial de la professi6 infermera, les competéncies de la profes-
si6 infermera, infermeria i espai europeu d’educacié superior,
avaluaci6 per competencies.

*  Marc teoric (TIC i tutoria): les TIC i I'educacio, les TIC i la in-
fermeria, les TIC a I'ICS, la tutoria a la universitat.

* Enfoc metodologic: justificacid, objectius, metodologia, instru-
ments de recollida de dades, context, fases, cronograma.

* Disseny VIRTICS: avaluaci6 de l'estat de la qiiestio: resultats
dels programes COM_VAT®2006 i 2007, programa de tutoritza-
ci6 ICS Atencié Primaria, revisi6 estat qiiesti6, informe final...
proposta d'un programa de tutoria virtual: adaptacié EVT, de-
finici6 del pla d’acci6 tutorial, disseny del pla de suport: guies
d’ts, formaci6... insercié en l'espai de les entrevistes de segui-
ment 2008, coordinacié del Pla d’acci6 tutorial...

* Posada en marxa VIRTICS i seguiment: implantacié, avaluacié
dels resultats i conclusions prova pilot estiu 2008, propostes
de millora.

* Conclusions generals, linies obertes de futur.

Per concloure aquesta introducci6, vull exposar els diferents motius
que em van dur a realitzar els cursos de Doctorat en Tecnologia Educati-
va. En primer lloc cal tenir en compte la meva formacié académica fins
el moment: diplomada en infermeria i llicenciada en psicologia. Quan
em vaig plantejar quin programa de doctorat volia seguir coherent amb
el meu curriculum per ampliar el meus coneixements docents, vaig es-
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collir aquest programa de Tecnologia Educativa inscrit al Departament
de Pedagogia de la URV.

A més, en aquells moments em dedicava professionalment a la
docencia universitaria i el programa m’oferia uns coneixements relaci-
onats amb el desenvolupament de competéncies transversals que vaig
considerar adients per completar la meva formacié. A tots aquest ele-
ments si afegia la seva utilitat en un moment de canvi tan important
com el que vivim actualment a les Universitats pel procés de conver-
gencia europea.

Un cop superats els cursos de Doctorat tenia molt clara la necessi-
tat d'un tema de Tesi que aporti alguna cosa ttil a infermeria i apliqui
tot alldo que m’havien aportat els cursos de Doctorat, amb les avantatges
que les TIC poden aportar i per tant posant-les al servei del benefici de
la professié.

Des del meus inicis com a professional novell d'infermeria hi havia
un tema recurrent que em preocupava: «el procés d’'insercié laboral».
Aixi doncs vaig decidir intentar aportar el meu gra de sorra fent un
estudi diagnostic sobre el tema, dissenyant i posant en marxa la prova
pilot d'un programa de tutoria virtual amb 1’objectiu d’acompanyar als
professionals novells d’infermeria durant aquest periode de transicié
des de la universitat al mon laboral.

Vull destacar la importancia d’aplicar els coneixements de Tecno-
logia Educativa a la disciplina infermera, amb la idea de contribuir al
desenvolupament de la professié. He intentant des de l'inici del projecte
tenir molt present la idea de ressaltar «la cura integral del professional
novell infermer», segurament pel bagatge personal i professional. He
intentat en tot moment pensar que els professionals debutants sén per-
sones que passen per un moment molt important de la seva vida, «la in-
sercié laboral», a la que s’han d’adaptar i que generalment s’acompanya
amb una carrega afegida d’estrés important.

Per tant aquests professionals han de ser cuidats pels gestors sa-
nitaris, i si aquesta cura és percebuda pels protagonistes de la historia
com a positiva, de ben segur tindra un efecte 1til i els ajudara a que la
inserci6 laboral sigui més portadora, amb més seguretat, menys estres i
sentint-se acompanyats. Aixo indubtablement facilita un benestar i crei-
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xement personal que es traslladara a un augment de la qualitat de les
cures infermeres.

Al dissenyar el programa de tutoritzaci6é virtual «VIRTICS» he
tingut molt present la premissa de posar la tecnologia al servei de les
persones, és a dir, aprofitar tots els avantatges que la tutoria virtual pot
aportar al procés perod sense perdre de vista I'esséncia humana de la co-
municacié. La creacié d’un clima de calidesa i de preséncia ha estat un
punt prioritari en el disseny i posada en marxa d’aquesta prova pilot.
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«Hemos de preparar a los jévenes para afrontar su futuro, no nuestro pasado»
(A. CLARK)






Capitol I: context de la investigaci6

En aquest capitol es tracta de delimitar el context de la investigacié: des
del sistema sanitari espanyol, i el Servei Catala de Salut, fins arribar a
I'ICS, el proveidor public de serveis sanitaris més gran de Catalunya, i
la recent creada Geréncia Territorial de I'ICS a les Terres de I’Ebre, ambit
concret de I'estudi que ens ocupa. Amb breus referencies a I'hospital
referencial, I'hospital de Tortosa Verge de la Cinta i a I’ambit d’atencié
primaria.

1.1 El sistema sanitari espanyol

La Constitucié espanyola de 1978 estableix, a I'article 43, el dret a la pro-
tecci6 de la salut i a I’atenci¢ sanitaria de tots els ciutadans.

El Sistema Nacional de Salut (SNS) és el conjunt coordinat dels
serveis de salut de I’Administraci6 de I'estat i els serveis de salut de les
comunitats autonomes que integra totes les funcions i prestacions sani-
taries que, d’acord amb la llei, sén responsabilitat dels poders publics.

La Constituci6 espanyola de 1978 va dissenyar una organitzacio
territorial de 1’Estat que possibilita I’assumpcié per les comunitats au-
tonomes de competencies en matéria de sanitat. Totes les comunitats
autonomes han assumit progressivament competéncies en aquesta
materia.

El procés de transferéncia de 'assisténcia sanitaria gestionada per
I'Institut Nacional de la Salut (INSALUD) es va iniciar el 1981 i va fi-
nalitzar 1’any 2002, i I’Administracié central de I'Estat va mantenir la
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gesti6 de la sanitat a les ciutats autdonomes de Ceuta i Melilla. Catalunya
va ser la primera de les comunitats que va transferir les competeéncies en
materia de sanitat (Reial decret 1517/1981 de 8 de juliol).

1.1.1 El Servei Catald de la Salut

El nostre model sanitari es va concretar el 1990 en la Llei d’ordenacié
sanitaria de Catalunya (LOSC), que va crear el gener de 1991 el Servei
Catala de la Salut, ens planificador, finangador, avaluador i comprador
dels serveis sanitaris, i va consolidar un sistema sanitari mixt. Aquest
model d’integraci6 es va iniciar amb la xarxa hospitalaria d"utilitzaci6
publica (XHUP). Des de la XHUP el model es va estendre a altres linies
(primaria, sociosanitaria, salut mental) i a altres serveis sanitaris (emer-
gencies, transport sanitari), integra en una sola xarxa d’utilitzacié pua-
blica tots els recursos sanitaris, siguin o no de titularitat ptblica, i re-
cull una tradicié d’entitats (muatues, fundacions, consorcis, centres de
I’Església) historicament dedicades a I’atenci6 de la salut.

El Servei Catala de la Salut (CatSalut) és I'ens public responsable
de garantir la prestacié dels serveis sanitaris de cobertura ptblica per a
tots els ciutadans de Catalunya, esta adscrit al Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya.

Els objectius basics son:

Taula 1: Objectius basics del CatSalut

* Situar els ciutadans al centre de la gesti6 sanitaria i de la salut.
e Garantir una atenci6 sanitaria de qualitat.

* Assegurar la sostenibilitat del sistema sanitari i orientar el
model organitzatiu cap a un sistema integral i integrat des-
centralitzat.

Actualment esta organitzat en 7 regions sanitaries:
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Imatge 1: Regions sanitaries CatSalut

Alt Firineu | Aran

Bercelona

Tarres de 'Ebre

<http:/ /www10.gencat.net/catsalut/cat/coneix_lesregions_terresebre.
htm> (9-1-08).

Aquest desplegament territorial permet un millor coneixement de
les necessitats de salut de la poblaci6 i una relacié més propera amb els
proveidors de serveis.

El CatSalut compra els serveis sanitaris en funcié de les necessitats
de salut de la poblacié definides pel Departament de Salut i avalua la sa-
tisfacci6 de la ciutadania amb els serveis prestats. Actua com a garantia
de les prestacions sanitaries per tal que els recursos sanitaris, economics
i humans estiguin al servei de la ciutadania amb uns criteris d’equitat,
qualitat i eficiencia.

Un dels proveidors publics de serveis sanitaris de Catalunya és
I'Institut Catala de la Salut (ICS), del qual parlarem a l'apartat segiient.

1.1.2 L’Institut Catala de la Salut

L'Institut Catala de la Salut (ICS) es va crear per la Llei 12/1983, com a
entitat gestora dels serveis i de les prestacions sanitaries de la Generali-
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tat i de la Seguretat Social a Catalunya, actualment és el proveidor pu-
blic de serveis sanitaris més gran de Catalunya, amb 8 hospitals, més de
450 unitats de serveis d’atenci6 primaria i més de 32.000 professionals.
Aixo permet que sigui present en tot el territori catala i oferir serveis
integrals, des de la prevenci6 i la promoci6 de la salut, fins al diagnostic
i tractament de les malalties més complexes.

Els usuaris en son la raé de ser. Com a organitzaci6 sanitaria pu-
blica del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya vol ser el
referent en la provisié de serveis de salut.

El comportament de les persones que treballen a I'ICS ha de regir-
se per uns valors compartits per tots, coherents amb la missi6 i amb els
principis etics de la societat.

Aquests valors etics son: (ICS, 2005)

* Competéncia

* Respecte

* Responsabilitat i transparéncia
* Confidencialitat

* Treball en equip

* Integritat

e Equitat

*  Qualitat

La missi6 de I'Institut Catala de la Salut és: (ICS, 2005)

Taula 2: Missi6 de I'ICS

*  Desenvolupar una organitzacié sanitaria pablica del Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya que sigui referent i model de la
provisi6 de serveis de salut a Catalunya.

*  Ser una eina d’acci6 directa per a la implementaci6 de la politica
sanitaria a Catalunya.

e Cobrir les necessitats de la poblacié definides pel Servei Catala de la
Salut.

e Oferir i proveir atencié sanitaria, docencia i recerca amb la maxima
qualitat i eficiencia.
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* Potenciar el desenvolupament professional i personal dels seus
membres.

*  Desenvolupar linies de serveis orientades d’acord amb les noves
necessitats socials i oportunitats que la globalitzaci6é del coneixement i
de I'economia presenta.

* Aconseguir uns resultats economics que permetin la viabilitat i la
sostenibilitat de I'ICS.

La visi6 de futur de I'Institut Catala de la Salut: (ICS, 2005)

Taula 3: Visi6 de futur de I'ICS

*  Orientada a les persones a qui servim i gaudim de la seva confianga.
* Centrada en actuacions d’alta efectivitat técnica i de servei.
* Innovadora i fonamentada en 'aprenentatge i la millora continua.

*  Amb processos senzills, rapids, efectius i segurs.

Els 8 hospitals de I'ICS es distribueixen per tot el territori, i oferei-
xen una atencié especialitzada a tota la ciutadania de Catalunya. For-
men una xarxa equilibrada de centres que milloren 1’accessibilitat dels
usuaris, amb unitats que son serveis de referencia de 1’atencié hospita-
laria de cada regi6 sanitaria.

Imatge 2: Mapa d"hospitals ICS

O Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lieida
O Hospital de Girona Dr. Josep Trueta

0 Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

o Hospital Universitari Vall dHebron

o Hospital Universitari de Bellvitge

o Hospital de Viladecans

o Hospital Universitari de Tarragona Joan XX

o Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

<http:/ /www.gencat.net/ics/infocorp/pdf/ memoria_2005.pdf>.
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L’'atencié primaria de salut (a partir d’ara APS) és l'atenci6 sani-
taria de primer contacte, longitudinal, integral i accessible. Es una eina
fonamental per oferir a la poblacié una cobertura sanitaria basada no
només en tecnologies i terapeutiques especifiques, sin6 en una atencié
integral i integrada en un context social, en que 1'usuari és autor i res-
ponsable, i participa de les decisions.

Aixi mateix, I’APS permet apropar la resoluci6 de la majoria dels
problemes de salut a I'entorn quotidia de la poblacié i fins al mateix do-
micili, i vetlla per la promocié de la salut i la prevenci6 de les patologies,
en un marc de qualitat i orientaci6 al client.

L’atenci6é primaria és el nucli central del sistema de salut a partir
del qual s’articulen els altres nivells d’atencié i amb els quals es coor-
dina amb 1'objectiu de facilitar al maxim el desplagament dels nostres
usuaris pels diferents centres i serveis.

El passat 18 de juliol del 2007 el Ple del Parlament de Catalunya va
aprovar per consens la Llei de I'Institut Catala de la Salut. Aquesta apro-
vacid suposa un acte de normalitzacié i modernitzacié de la institucié
per aconseguir que I'ICS es converteixi en I'instrument de referéncia de
la politica sanitaria de la Generalitat de Catalunya. (ICS, 2007)

Aquesta reforma adequa juridicament I'ICS, que deixa de ser ex-
clusivament un ens gestor de la Seguretat Social i passa a ser una empre-
sa publica i s’ajusta molt més a les necessitats de salut de la ciutadania.

Un dels proposits principals de la Llei és la descentralitzacié ter-
ritorial de la instituci6, amb la qual cosa déna als centres i serveis més
autonomia en la gestié economica i dels recursos.

El titol I determina la creacié de 'empresa publica Institut Catala
de la Salut, amb personalitat juridica propia i autonomia funcional i de
gesti6, la qual porta a terme la seva missi6 d’acord amb els correspo-
nents principis informadors i de gesti6. El titol II regula els organs de
direccid, de gesti6 operativa i de participacié. Entre els primers, destaca
el Consell d’Administracié com I’organ superior de govern. Quant als
organs de gesti6 operativa, es distingeixen, d'una banda, els serveis cor-
poratius i, d'una altra, els centres i serveis de I'ICS.

Aquests actuen sota el principi d’autonomia economicofinance-
ra i de gesti6, en el marc d’un programa anual d’activitat aprovat pel
Consell d’Administracié de I'ICS. Quant al de participacid, s’obre a la
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incorporaci6 dels agents socials, de les administracions locals i de la so-
cietat civil en el seu conjunt. En el titol IlII, relatiu a la prestacié dels
serveis sanitaris i sociosanitaris, es defineix el contracte programa com
I'instrument que articula la prestacié de serveis de 'ICS per compte del
Servei Catala de la Salut. El titol IV fixa el regim de contractaci6, d'im-
pugnaci6 d’actes i de responsabilitat d’acord amb la legislacié adminis-
trativa basica. Finalment, el titol V regula els diferents tipus de regim
de contractacié de personal, el patrimoni adscrit i el propi, els recursos
economics, el régim pressupostari i comptable, i el control financer, dins
el marc previst per la normativa aplicable a 'empresa publica catalana.

1.1.2.1 GerENcIA TERRITORIAL DE L'ICS A LES TERRES DE L'EBRE

El passat mar¢ de 2006 es va aprovar el Decret 53/2006 de reforma de
I'Institut Catala de la Salut, la qual cosa va permetre una reforma as-
sistencial i organitzativa pendent, la nova estructura organitzativa es
descentralitza territorialment, la qual cosa fa que augmenti I’autonomia
de gesti6 dels centres i serveis, que a partir d’aquest moment tindran
més responsabilitat i flexibilitat en la gestié6 economica i dels recursos.
Per incrementar la coordinacié a nivell territorial es creen les gerencies
territorials de I'Institut Catala de la Salut com a maxims organs de di-
recci6 i gesti6 dels centres hospitalaris i d’atencié primaria d'un ambit
territorial determinat, fruit d’aquesta descentralitzaci6 ha sorgit la nova
geréncia territorial de la corporacié a les Terres de 1'Ebre, aquesta Ge-
réncia agrupa quatre comarques de la provincia de Tarragona: el Baix
Ebre, el Montsia, la Ribera d’Ebre i la Terra Alta, i dues poblacions del
Priorat: la Bisbal de Falset i Margalef.

L’acabada de crear Gerencia Territorial de I'ICS a les Terres de
I"Ebre té com a hospital de I'ICS de referencia a aquestes terres, I’ Hospi-
tal de Tortosa Verge de la Cinta. Amb 250 llits d’ocupaci6 és un hospital
d’aguts, actualment les seves prestacions sanitaries abasten practica-
ment totes les especialitats. Es un hospital de nivell 2, encara que esta
previst comengar a construir en breu un nou hospital amb una ubicacié
fisica diferent i que oferira més prestacions sanitaries.
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Imatge 3: Organigrama de la Geréncia Territorial
a les Terres de 1’Ebre
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Actualment 'HTVC té una cartera de serveis que s’estén des de
l'activitat a consultes externes fins a programes concrets com poden ser
el cribratge del cancer de mama, el trasplantament de cornia, la unitat
de tractament dels trastorns cognitius i de la conducta... L'area de cober-
tura és de 135.000 habitants.

La missi6 institucional de 'HTVC és la de ser: (HTVC, 2005)

Taula 4: Missi6 de 'HTVC

*  Un hospital puablic, del grup ICS, fortament arrelat al territori.

e Dedicat a I'atenci6 de pacients aguts, referent i vertebrador de la
provisi6 de serveis sanitaris a les Terres de I'Ebre en coordinacié amb la
resta de proveidors i agents socials del territori.

*  Que atén les necessitats assistencials de la nostra poblacié, oferint uns
serveis de qualitat, tant pel que fa en el vessant de servei com en el de
seguretat clinica.

*  Un hospital eficag i eficient, comptant amb la gesti6 del coneixement i
les noves tecnologies com a elements fonamentals per al progrés, dins
de parametres sostenibles des del punt de vista econdomic i social.

*  Que afavoreix el desenvolupament integral dels nostres professionals en
un entorn de participaci6 i corresponsabilitat.
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Els valors que es volen promoure sén:
* Laresponsabilitat.
* La professionalitat.

e [’humanisme.

L'HTVC va elaborar el Pla estrategic 2005-2008 com a instru-
ment de gesti6 on s’enquadra el conjunt de politiques i actuacions
prioritaries que s’han de seguir, i que ens acosten a la visi6 de
futur, aquestes son: (HTVC, 2005)

Taula 5: Pla estrategic de 'HTVC

* Desplegar un model organitzatiu modern i renovat, congruent amb
I'articulaci6 territorial.

*  Completar I'oferta assistencial en la direccié de les noves tendencies i
demandes identificades.

*  Reformar les estructures fisiques per tal d’adaptar-les a les noves
necessitats dels usuaris.

*  Millorar el funcionament, la qualitat i la seguretat en la practica
assistencial.

* Potenciar I'area de Gesti6 del Coneixement.
*  Reforcar la politica de recursos humans.
*  Aprofundir en les tecnologies de la informaci6 i la comunicacié.

*  Millorar la gesti6 economica i el financament.

L'HTVC l'any 2006 va elaborar un manifest de compromisos on es
responsabilitzava a donar una atenci6 sanitaria de qualitat i compassiva,
per guanyar el respecte ila confianca dels pacients i la comunitat a la qual
atén. Per assolir-ho els professionals es comprometen a actuar amb inte-
gritat, transparéncia i honestedat. L'acte assistencial comporta sempre
una relacié que s’ha de basar en el compromis étic. Es destaca que amb la
guia de valors i missi6, i empesos per la responsabilitat etica es descriuen
les bases per desenvolupar i millorar continuament aquelles practiques
honestes i segures en les activitats quotidianes. (HTVC, 2006)
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L’organigrama actual de 'HTVC és el segiient:

Imatge 4: Organigrama de 'HTVC, febrer 2008
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Referent a I'ambit d’APS hem de recordar que és el primer nivell
d’accés dels ciutadans a l'assisténcia sanitaria, el centre d’atencié pri-
maria (CAP) és el primer lloc on s’ha d’anar quan es té un problema de
salut o quan es vol fer prevenci6, en els pobles més petits, la visita es fa
en els consultoris locals.

La geréncia d’ambit d’atencié primaria dirigeix i gestiona els serveis
d’atencié primaria de la Regi6é Sanitaria, les dades estructurals en data
2007, es mostren a continuacié mitjangant el segiient mapa territorial:
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Imatge 5: Mapa Gereéncia Territorial Terres de 1’Ebre
ambit atencid primaria
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Taula 6: Estructura de I’APS Terres de I’Ebre

COMARCA CAP CONSULTORI LOCALS
BAIX EBRE 9 14
MONTSIA 6 1
RIBERA D’EBRE 4 15
TERRA ALTA 2 10
1.1.3 Resum

Taula 7: Resum del context de la investigaci6

La Constitucié espanyola de 1978 estableix el dret a la protecci6 de la
salut i a I'atenci6 sanitaria de tots els ciutadans.

Catalunya va ser la primera comunitat de transferir les competencies
en materia de sanitat (1981). L'ICS es va crear per la Llei 12/1983,
com a entitat gestora dels serveis i de les prestacions sanitaries de la
Generalitat i de la Seguretat Social a Catalunya.

E1 1991 es crea el CatSalut, ens ptblic responsable de garantir la

prestaci6 de serveis sanitaris publics adscrit al Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya.

CatSalut, organitzat en 7 regions sanitaries, una d’aquestes Terres de

I"Ebre.

CatSalut compra serveis a diversos proveidors, el proveidor public de
serveis sanitaris més gran de Catalunya és I'ICS.

El 2006 Llei de reforma de I'ICS, descentralitzacié territorial,augment
d’autonomia de gestié: nova geréncia territorial de la corporacié a les
Terres de I'’Ebre, i s'unifica atenci6 primaria i hospitalaria.
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Capitol II:
Infermeria i les seves competencies

«El professional d'Infermeria s’ha de comprometre, durant tota la seva carrera
professional, a assumir la responsabilitat personal de mantenir i enriquir la
seva competeéncia professional, incorporant les noves técniques i coneixements
que provinguin de I'aveng cientific. D’aquesta manera els serveis d'Infermeria
que proporcionara tindran la qualitat deguda i ajudaran a I’evoluci6 de la
professié d'Infermeria.»

(Codi etica col legi diplomats infermeria de Barcelona, 2006)






Capitol II:
Infermeria i les seves competéncies

En aquest capitol que forma part del marc conceptual, es realitza una
revisié bibliografica per introduir al lector en la professié d” infermeria,
definint la professio, es descriu el model competencial desenvolupat per
la Dra. Benner, es posen de manifest les caracteristiques competenci-
als de les infermeres debutants, i es revisa com el procés de convergen-
cia europea afecta als estudis d’infermeria. També s’analitza l'interés i
importancia de la formaci6 i avaluacié per competeéncies amb espacial
atenci6 als diferents projectes avaluadors de competeéncies desenvolu-
pats recentment per I'ICS: COM-VA® QCINFAP® COM-VAT®

2.1 Infermeria, que és?

Diferents autors han elaborat definicions de la infermeria amb moltes co-
incidencies, entre les quals destaca com a caracteristica essencial la de ser
una professi6 relacional on la funcié principal és «cuidar». (LLuch, 2004)

Virginia Henderson, una de les primeres infermeres modernes i
gran teorica de la infermeria, al 1971 va definir la infermeria com: «L'tni-
ca funcié d'una infermera és ajudar I'individu sa i malalt, en la realitza-
ci6 d’aquelles activitats que contribueixin a la seva salut, recuperacié o
a una mort tranquil 1a, que aquest realitzaria sense ajuda si tingués la
forga, la voluntat i el coneixement necessari. I fer-ho de tal forma que
I'ajudi a ser independent abans del que sigui possible». (MARINER, 2007)
Aquesta definici6 encara és vigent avui en dia, és més el model d’infer-
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meria de Virginia Henderson basat en les catorze necessitats humanes
basiques (1966) actualment continua sent el referent utilitzat a moltes
escoles d’infermeria i centres assistencials del nostre pafs, entre aquests
els de I'ICS.

La infermeria és una disciplina cientifica que posseeix un objecte
particular d’estudi cuidatge i un cos propi de sabers (MEDINA, 1999), el
desenvolupament historic de l'activitat de cuidar persones s’ha anat de-
senvolupant definint un cos propi de coneixements cientifics produint
diferents models conceptuals i teories del cuidatge que constitueixen el
marc teoric de la infermeria i que ens permeten analitzar, comprendre
i interpretar 'accié infermera assistencial, gestora, docent o investiga-
dora.

Classicament la professié d’infermeria ha estat dedicada a tenir
cura de les persones pel seu benestar i per desenvolupar la seva salut, i
acompanyar-les en aquelles situacions de salut en queé no poden sortir-
se’n per elles mateixes. La practica de la infermeria s’inicia amb el desig
i la intencié de cuidar 'altra persona per confortar-la, disminuir el seu
sofriment i restaurar la salut si és possible. (MEDINA,1999)

El desenvolupament de la professi6 ha passat per diverses etapes
en queé la tecnificacié ha guanyat espai a 1'atencié de les persones, perd
cal anar recuperant I'equilibri entre la necessaria tecnificacio i els aspec-
tes més relacionals que sén I'esséncia del tenir cura, activitat especifica
i propia d’infermeria.

La relaci6 entre la teoria i la practica és un tema que preocupa en
general a la professid, s'ha d’analitzar el valor del cuidatge en el context
del sistema sanitari.

Actualment el sistema sanitari espanyol ofereix una alta qualitat ci-
entificotécnica, I'eficacia de I’alta tecnologia ha fet que se li doni un valor
gairebé sagrat per part de molts membres del sistema, gestors, inclosos
els mateixos usuaris, una conseqtiéncia d’aixo ha estat la sobrecarrega
de tasques lligades al diagnostic, aparells i procediments, infermeria ha
rebut molta pressié per atendre aquestes prioritats, oblidant de vegades
'atenci6 a altres necessitats tant o més importants dels usuaris.

En I'ambit d’atencié primaria la filosofia del sistema és similar, el
centre d’interes dels darrers anys s’ha centrat més en el tractament o
prevencié de malalties que en la promocié de la salut o la qualitat de
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vida, que és el que hauria de ser prioritari, tot i aixd tltimament la pro-
fessi6 s’esta tornant a reorientar, ja que sén moltes les veus que reclamen
recuperar 1'equilibri entre la vessant técnica i '’humanisme que sempre
ha caracteritzat la professié infermera.

Sén diverses les veus que emfatitzen la importancia del cuidatge
integral de la persona, aquest només es pot assolir tenint en compte la
perspectiva holistica de les cures. L'equilibri entre la técnica i I"’humanis-
me és |'esséncia del concepte del cuidatge integral i aporta la sensibilitat
i ’humanisme propi de les cures infermeres. (LLucH, 2004; TazON, 2004;
NoveL, 2007)

Aquest model d’organitzacio sanitaria sovint reclama una alta pre-
paraci6 técnica lligada al tractament i al diagnostic, ocasionalment s’em-
fatitzen altres aspectes, com la capacitat per establir relacions eficaces i
oferir un cuidatge complet, el discurs teoric s’ha de traduir en practica
infermera excel lent i aixd només es pot assolir mitjancant el treball con-
junt del personal d’infermeria assistencial i docent. (ALBERDI, 2004a)

L'objectiu referencial de la raé de ser professional és l'usuari, i
aquest és doncs I'eix central del sistema. Un altre aspecte important és
la imprescindible col laboraci6é dels diferents professionals de 1'equip
per tal de donar resposta a les necessitats del client.

La infermeria és una practica humana, ja que esta fundada en I'im-
peratiu moral de potenciar el benestar de les persones, sobretot, quan els
problemes de salut els incapaciten, cuidant-les de forma personalitzada.
Per tant, els dilemes succeeixen en la mateixa practica, la infermeria és
una practica perque implica relacions entre les persones. Aixi doncs, la
infermeria s’ha de considerar com una ciéncia humana practica que uti-
litza les teories de les ciéncies naturals i de la conducta per entendre i
desenvolupar les practiques de cuidar. (MEDINA,1999)

La Comissié d'Infermeria del Consell Catala d’Especialitats en Ci-
encies de la Salut (CCECS) va crear un grup de treball, per definir la
professi6é d’'infermeria i les seves competeéncies, a partir d'un encarrec
del conseller de Sanitat, i que va ser editat I'any 1999. Per al grup de
treball liderat per Elias, la infermeria es defineix i es caracteritza per:
(EL1as, 1999)
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Taula 8: Competéncies de la professi6é d'infermeria

* Ser una professi6 de serveis, que proporciona cures d’'infermeria
aplicant els coneixements i tecniques especifiques de la seva disciplina;
basada en el coneixement cientific i se serveix del progrés tecnologic,
aixi com dels coneixements i les tecniques derivades de les ciéncies
humanes, fisiques, socials i biologiques.

*  Actuar centrant-se en 'atenci6 a la persona, la familia i la comunitat.

e Tenir en compte la persona com a subjecte d’emocions, relacions socials
i vinculat a un sistema de valors personal.

*  Acceptar la responsabilitat i exercir ’autoritat necessaria en la prestacié
directa de les cures d’infermeria. Exercir de forma autonoma la
infermeria en el si d"un equip.

*  Tenir un compromis solid amb la societat per donar resposta a
les necessitats. Ajudar les persones, familia i grups a determinar i
aconseguir el seu potencial fisic, mental i social contribuint a la millora
de la qualitat de vida.

Per tant, un cop més queda patent que és necessari que com a disci-
plina es reclami i es doni la importancia que té i es mereix la part huma-
na de les cures, la tecnica ha d’estar sempre al servei de les persones, per
tant s’ha d’evitar que es converteixi en 'eix central de la professié.

2.2 La practica assistencial de la infermeria

Les investigacions de la doctora Patricia Benner, a partir de 1'observacié
de la practica assistencial, va posar de relleu I'existencia de cinc escales
o graus de competéncia: principiant, principiant avangat, competent,
avantatjat i expert. Es partia del model d’adquisicié d’habilitats i apti-
tuds dels professors Hubert L. Dreyfus i Stuart E. Dreyfus, professors
de la Universitat de Berkeley, ells van desenvolupar el model Dreyfus
d’adquisici6 d’habilitats (MHA), desenvolupat en el marc del programa
d’investigaci6 en intel ligencia artificial de la Universitat de California
als anys 70 i que Benner va utilitzar en la seva obra «De principiante a
experta», ells van introduir aquesta autora en la fenomenologia. (BEN-
NER, 1987; MARINER, 2007)
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Les premisses del model dels germans Dreyfus sén: (Juvg, 2007a)

Taula 9: Premisses dels germans Dreyfus

e L'adquisici6 de I'expertesa és un procés.

* Laconsecucié d'un nivell de competencia depen de les caracteristiques
individuals i del context.

* No tothom pot arribar a ser expert.

*  Els nivells més alts d’expertesa només s’assoleixen amb la practica
continuada i reflexiva.

* Ladistribuci6 de I'expertesa en la poblaci6é professional sol seguir la
corba normal.

Benner va adaptar el model Dreyfus d’adquisicié d’aptituds, que
inicialment es va pensar com un projecte destinat a avaluar I’actuacié
dels pilots aeris en situaci6é d’emergencia i de jugadors d’escacs.

El model és situacional i descriu cinc nivells d’adquisici6 i desen-
volupament d’habilitats: principiant, principiant avangat, competent,
eficient i avancat. Es descriu 1'evolucié cap a l'expertesa mitjangant
I'aplicacié dels coneixements teorics primer, i de I'acumulaci6, I"analisi
i la discriminacié d’experiencies viscudes després. (BENNER, 1987; AN-
NAND, 1997; RUTH-SAHD 1997; EBRIGHT, 2004; Juvg, 2007a; MARINER, 2007)

El model postula que els canvis en els quatre aspectes de I'execucié
es produeixen en la transicié mitjangant els nivells d’adquisici6é d’habi-
litats:

Taula 10: Nivells d’adquisicié d"habilitats

* Es passa de confiar en els principis i normes abstractes a utilitzar
I'experiéncia especifica i passada.

* Escanvia la confianca en el pensament analitic basat en normes per la
intuicio.

* Lestudiant passa de percebre que tota la informacié d'una situacié és

igual d'important a pensar que algunes dades s6n més importants que
altres.

* Espassa de ser un observador individual, des de fora de la situaci6, a
tenir una posicié d’implicaci6 total en la situacio.
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En aplicar el model a la infermeria, Benner va observar que I'ad-
quisici6é d’habilitats basada en I'’experiéncia és més segura quan es pro-
dueix a partir d"una base educativa solida. L'habilitat i la practica quali-
ficada consisteixen a posar en practica les intervencions en infermeria i
les habilitats de decisié clinica en situacions cliniques reals. L'explicacié
de la practica infermera de Benner sobrepassa l’aplicacié rigida de nor-
mes i teories, i esta basada en una conducta raonable que respon a les
demandes d"una situaci6 especifica.

Aquesta autora considera que la infermeria és una paradoxa cultu-
ral en una societat dominada per la técnica, que ha tardat a valorar les
practiques del cuidatge. A la vegada demana una ética relacional basada
en la practica per equilibrar el centre dominant sobre drets i justicia.

L'exercici competent exigeix la confeccié de programes docents
ben estructurats, es considera que una actuacié competent assoleix cotes
de superior eficiéncia quan mancant condicions idonies, la professional
va intentar fer o va fer el més adequat per I'estat del pacient.

Benner ha contribuit a la descripci6 del saber practic de la inferme-
ria, practica i teoria establint un nou dialeg, la teoria prové de la practi-
ca, i la practica és modificada o ampliada per la teoria.

L’'autora a partir d’entrevistes a infermeres i després d’una analisi
acurada de les situacions concretes descrites, seguint el model Dreyfus,
va definir els trets o caracteristiques de l'execucié de cada estadi compe-
tencial, a més va concretar els requisits d'E-A que comporta cada nivell
competencial. A continuacid es resumeixen breument cadascun dels ni-
vells: (BENNER, 1987; RUTH-SAHD 1997; JuvE, 2007a; MARINER, 2007)

Taula 11: Descripci6 dels nivell d’expertesa professional segons Benner

No té experiéncia, conducta regida per normes, regles,
. limitada i inflexible, s’han de donar directrius concretes.
Primer . . e .
.. Caracteristic dels estudiants d’infermeria, nous
«principiant» . ;. . .
professionals acabats d’incorporar i d’aquells que canvien
de servei on no s’esta familiaritzat.
Segon Execucié marginalment acceptable, professionals que han
«principiant afrontat suficient nombre de situacions practiques per
avancat» observar els components significatius i recurrents.
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2 0 3 anys d’experiéncia en les mateixes circumstancies,
valora les seves iniciatives. Manca flexibilitat, pero té
sensaci6 de coneixement i de preparacié per afrontar

Tercer . . . . ol
B — i so'rtl}‘ all pas, el Rlante]ament conscient fac11.1f.a una
assisténcia eficag i una adequada organitzacio, ttils les
simulacions i exercicis practics que ensenyin a planificar
i coordinar.
Percep com un tot espontaniament, basat en 1'experiéncia
Quart i en successos anteriors. Capag d’ identificar situacions
. globals basades en I'experiéncia, millora la presa de
«avantatjat»

decisions. Util I'estudi de cas, que prova i avalua les
facultats per fer-se carrec de la situaci6.

Ja no necessita un principi analitic, capta intuitivament
les situacions i se centra en el nucli del problema, actua
partint d"un coneixement de la situaci6 global. Essencial
el registre sistematic de I'activitat clinica experta

per accedir a noves parcel les de saber. No tots els
professionals son aptes per assolir aquest nivell.

Cinque «expert»

Els principiants i els principiants avancats gairebé no poden fer-se
carrec de la situaci6, tot és massa nou, poc familiar i s’han d’esforcar a
recordar pautes que els han ensenyat, dediquen molt temps a identificar
necessitats, aquests so6n els motius de la necessitat de tenir un suport en
I’ambit clinic, necessiten ajuda per exemple per establir prioritats, per
orientar els professionals sense experiéncia, molts hospitals tenen tutors.
Aquesta necessitat d’ajuda permanent de manera inicial esta plenament
justificada tenint en compte I'establiment dels diferents nivells d’habili-
tats; a més, és una problematica reincident, percebuda tant pel mén as-
sistencial com pel docent, que cada cop és més reclamada pels mateixos
professionals novells. (RuTH-SAHD,1997; FERNANDEZ, 2005, 2007a)

En el transcurs de tota l'obra es destaca I'experiéncia, no com a pas
del temps, sin6é com la valoracié de nocions i postulats teorics mitjan-
cant la confrontaci6 de casos practics reals, que afegeixen matisos o pre-
cisions a la teoria. Experiéncia i expertesa no sén sinonims, I’experiéncia
s’associa exclusivament als anys treballats.

El nivell de competéncia depeén de diferents variables individuals i
del context, i de la interrelaci6 i equilibri d’aquestes variables augmenta
el perfil competencial, la competéncia implica I'ts de les intel ligéncies
en un context determinat, hi ha una relaci6 inversa entre expertesa i
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context, el grau d’influéncia de 'entorn en el desenvolupament de la
competeéncia individual té menys pes com més elevat és el nivell d’ex-
pertesa del professional.

Entre les categories de competent i avantatjat o expert hi ha un
salt, una discontinuitat. Una deducci6 del model de Dreyfus és que I'ex-
pertesa i la destresa originen un canvi en la técnica, la qual cosa genera
millores en la prestacié de cures a I'individu.

Al contrari, si un s’obstina a obligar els experts que respectin les
pautes o directrius que seguien quan eren principiants, observara que
I'execucio es ressent de forma notable. Per aquest motiu s’ha d’afavo-
rir i cultivar les capacitats intuitives per poder assolir I'expertesa, per
tant s"ha de potenciar la intuici6 en la presa de decisions. (BENNER, 1987;
RuTH-SAHD, 1997; Juvg, 2007a)

Les competencies afecten la posada en practica d’aptituds, trets
de personalitat i coneixement adquirit per complir bé una missi6, les
competencies no es poden desenvolupar bé si les aptituds requerides
no estan presents, son conseqiiéncia de la practica i constitueixen sabers
articulats, integrats i automatitzats, en la mesura que s’ha adquirit el
nivell d’expert, ja no es té la necessitat de consultar regles basiques ni
de preguntar les indicacions de cada conducta, per aixo de vegades re-
sulta dificil descriure les competencies. (MEDINA, 1999; FERNANDEZ, 2003,
2005)

A continuacié es descriuen algunes de les caracteristiques de
I'infermer/a, segons (FERNANDEZ, 2005:378), extretes a partir de ’analisi
de diaris reflexius realitzats per infermeres debutants sobre les vivenci-
es dels primers dies d’inserci6 laboral:

Taula 12: Caracteristiques del professional d’infermeria debutant

e Transit d'identitat (entre estudiant i professional).
* Diferents pors.

*  Necessitat de recursos per resoldre problemes.

*  Sentiment de soledat.

e  Gesti6 del temps inadequada.

* Sensaci6 de confusi6, percepcié de no domini o distanciament no
suficient.
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* Estat de sobrecarrega cognitiva.
* Necessitat de suport en I'ambit clinic, ajuda per establir prioritats.

* L'aprenentatge teoric I'ha orientat a treballar sobre pautes generals,
només capag d’observar trets significatius i repetitius.

* Inexperiencia per afrontar situacions, necessiten del desenvolupament
de I'observaci6 continuada i de la practica.

*  Requereixen del consell d'infermeres expertes.

* Necessitat que els hospitals tinguin programes d’acollida.

Matisar que aquesta ajuda s’ha d’entendre en termes de garantia
de cuidatges segurs i de qualitat. (FERNANDEZ, 2005; 2006a; 2006b) A par-
tir del coneixement i reflexi6 dels diferents nivells d’expertesa professi-
onal queda patent, un cop més la necessitat d'un acompanyament ins-
titucional que faciliti el pas de la universitat a la practica garantint una
execuci6é de cures acceptable. L'estudi recentment publicat per Esteve,
2008 per encarrec del Consell de Col legis de Diplomats d’Infermeria
de Catalunya recomana a les conclusions facilitar la transici6, assesso-
rament i inserci6 laboral, i destaca el paper important dels programes
de tutoritzacio.

2.3 Les competeéncies dels professionals d'infermeria

L'estudi sobre les competeéncies naix als EUA a final de la decada dels
seixanta i principi dels setanta, dins de la psicologia industrial i organit-
zacional, es posa de manifest que els tests d'intel ligéncia i els expedi-
ents acadeémics no sén suficients per predir I'exit professional. (RYCHEN,
2004; ARGUELLO, 2005)

La qualitat dels serveis sanitaris depén directament de la compe-
tencia dels seus professionals, i la pregunta del mili6 és: com assegurem
que un professional és competent? Per respondre de forma adequada a
aquestes qiiestions és necessari coneixer les competéncies en infermeria
i també saber com avaluar-les; (Pulpén, 1999) a causa de la importancia
del tema, la idea de competéncia professional esta, des de fa uns anys,
present en diverses professions, entre aquestes la infermeria i la medi-
cina. La publicaci6 recent de treballs i articles sobre el tema en la litera-
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tura cientifica en llengua castellana demostra la creixent implicacié dels
professionals en la necessitat d’aplicar, tant des de la perspectiva assis-
tencial com l'educativa, férmules per crear professionals competents i
després poder avaluar-los. (FALco, 2004)

L’acci6 practica se sustenta en el coneixement practic que integra
els aspectes cognitius, procedimentals i actitudinals que configuren la
titulacié d'Infermeria. El coneixement expert facilita tant la comprensié
del context com 'actuacid, i resulta crucial per a la resoluci6 de proble-
mes o dilemes practics.

L’elaboracié d'un marc competencial és un factor clau per al reco-
neixement d’una professié, per aquesta rad els principals organismes
nacionals i internacionals de la infermeria han produit nombrosos do-
cuments per descriure aquestes competencies. Dins de les competencies
hi ha aspectes clarament identificats i reconeguts, i d"altres que s6n poc
visibles, ja que estan relacionats amb la caracteristica de la professio: el
cuidar. (PuLpPoN, 1999; SusiraNA, 2005)

Segons Fernandez, 2005 el terme competencia és polisemic i con-
fas, pero s’utilitza com a sinonim de qualificaci6, certificacié, diferents
autors aproximen una integracié d’atributs personals en un context pro-
fessional.

Altres accepcions donades al terme s6n: autoritat, capacitacié, com-
peticid, qualificacié, incumbencia, suficiéncia, perd nosaltres ens centra-
rem en la idea de competéncia com a capacitacid. Per tant fa referéncia
al grau de preparacid, saber fer, coneixements i pericia d'una persona
com a conseqiiéncia de l'aprenentatge; (LEvy-LEBOYER, 2000; RYCHEN,
2004; Torrens, 2005) tot i aixo la definicié és complexa i no resulta una
tasca facil. Com afirma Kane, un professional és competent en la mesura
que utilitza els coneixements, les habilitats, les actituds i el bon judici
associats a la seva professid, amb la finalitat de poder desenvolupar de
forma eficag en aquelles situacions que corresponen al camp de la seva
practica. (KaNE, 1992)

Una altra definicié de competéncia d’infermeria: aquell conjunt
d’habilitats, actituds i coneixements i els processos complexos en la
presa de decisions que permeten que l'actuacié professional estigui en
el nivell exigible en cada moment. Implica la capacitat d"utilitzar en la
practica els coneixements, habilitats i actituds propis de la professié in-
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fermera al servei de la resolucié i prevencié d"un problema de salut, un
saber fer i un ser responsable davant la societat a la qual ofereix els seus
serveis (EL1as, 1999; BLanco, 2005).

Miller, d'una forma molt grafica, utilitza un esquema piramidal
que inclou diferents nivells de capacitacié en competéncia professional,
a la base situa els coneixements que un professional necessita per de-
senvolupar les tasques professionals de forma eficag (sap). Al segtient
nivell, situa la capacitat del professional per utilitzar els coneixements
amb 'objectiu de fer un bon diagnostic i dissenyar un pla de cures, perd
de forma tedrica (sap com). En tercer lloc, el professional pot demostrar
en un context clinic simulat com actuaria i duria a terme les seves fun-
cions si es trobés en una situacié i amb un pacient real (mostra com).
Finalment, se situa l'actuaci6, la qual cosa exigeix 1'observacié directa
del professional amb pacients i situacions reals o sigui alld que realment
fa (fa). (BLay, 1995; PULPON,1999; SoLA, 2005)

Tenir les competencies definides permet: (EL1as, 1999)

Taula 13: Qué permeten les competéncies?

*  Reflexionar sobre el propi treball.
*  Monitoritzar la qualitat dels serveis que es presten.
*  Facilitar la definici6 dels objectius educatius a les institucions docents.

*  Especificar els nivells exigibles en cada una de les fases formatives i de
responsabilitat en 1'exercici de la professi6.

*  Tenir un marc de referéncia dels sistemes avaluadors i de titulacio.
*  Tenir una major mobilitat i flexibilitat intraprofessional.

*  Orientar la formaci6é continuada.

*  Detectar els potencials dels professionals.

*  Estructurar les carreres professionals en les organitzacions d’acord amb
el nivell competencial.

*  Permetre una gestié per competéncies dels recursos humans.

*  Apropar els serveis d'infermeria a la poblacié per donar una resposta
adient a les seves necessitats.

El Llibre blanc del titol de grau d'Infermeria sorgeix com a resultat
de I'analisi dels estudis d'Infermeria a la universitat espanyola, i la re-
flexi6 i discussié sobre noves necessitats formatives, a causa dels canvis
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socials, professionals i legislatius ocorreguts els dltims anys, que han
incidit de forma directa en les competencies i perfils professionals, i per
elaborar una proposta que permeti convergir aquests estudis amb els
parametres que marca l'espai europeu d’educacié superior (EEES).

Aquest projecte s"ha desenvolupat per mitja de comissions i grups
de treball formats pels delegats de les universitats espanyoles partici-
pants, en coordinacié amb la Conferéncia Nacional de Directors d’Esco-
les d’Infermeria.

Aixi mateix, s’ha comptat amb la participacié de professionals
d’institucions sanitaries i sociosanitaries, organitzacions professionals i
cientifiques. En aquest projecte es defineix un perfil d’infermera i infer-
mer responsable de cures generals com aquella capacitada per:

Taula 14: Competéncies de la infermera i infermer de cures generals

*  Treballar en I'ambit general de I'exercici de la infermeria, incloent la
promocié de la salut, la prevencié de les malalties i les cures integrals
a les persones malaltes o incapacitades, de totes les edats i en totes
les situacions, institucions de salut i sociosanitaries, i altres contextos
comunitaris.

*  Realitzar educacio6 sanitaria.
e Participar plenament com a membre integrant de I'equip de salut.

*  Supervisar i formar els mateixos professionals i el personal auxiliar i
sanitari.

* Iniciar, desenvolupar i participar en programes i projectes
d’investigaci6.

Els Estatuts de I'organitzaci6 col legial preveuen que el professio-
nal d’'infermeria generalista és aquell professional legalment habilitat,
responsable dels seus actes professionals infermers i que ha adquirit els
coneixements i aptituds suficients sobre 1'ésser huma, dels seus drgans,
de les seves funcions biopsicosocials en estat de benestar i de malaltia,
del metode cientific aplicable, les seves formes de mesurar-ho, valorar-
ho i avaluar els fets cientificament provats, aixi com el resultat de les
analisis obtingudes...

En aquesta linia, ’Agéncia Nacional d’Avaluacié de la Qualitat i
Acreditacié (ANECA) considera que el perfil professional dels titulats
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en Infermeria ha de ser generalista i ha de respondre a les competencies
segiients: (ANECA, 2007)

Taula 15: Competencies del professional d’infermeria generalista se-
gons ANECA

* Competencies associades amb els valors professionals i la funcié de
la infermera i I'infermer. Proporcionar cures en un entorn en que es
promou el respecte als drets humans, valors, costums i creences de la
persona, familia i comunitat, i exercir amb responsabilitat i excel lent
professionalitat.

* Competencies associades amb la practica infermera i la presa de
decisions cliniques. Emetre judici de valors i decisions cliniques sobre
la persona subjecte i objecte de cures, basades en valoracions integrals,
i en evidencies cientifiques. Mantenir la competéncia per mitja de la
formaci6 continuada.

* Capacitat per utilitzar adequadament un ventall d’habilitats,
intervencions i activitats per proporcionar cures optimes. Realitzar
valoracions, procediments i tecniques amb ple coneixement de causa,
destresa i habilitat excel lent, i amb la maxima seguretat per a la persona
que ho rep i per a un mateix. Intervencions d’infermeria lligades a la
promocié de la salut, I'educaci6 sanitaria...

* Coneixement i competéncies cognitives. Actualitzar els coneixements
i estar al corrent dels avangos, assegurant-se que 1'aplicacié d’aquests
altims son compatibles amb la seguretat, dignitat i drets de les persones.

*  Competencies interpersonals i de comunicaci6 (incloses les tecnologies
de la informaci6 i de la comunicacié). Proporcionar la informacioé
adaptada a les necessitats de l'interlocutor, establir una comunicacié
fluida i proporcionar un suport emocional optim. Utilitzar sistemes
de registre i de gesti6 de la informaci6 utilitzant el codi etic, per tal de
garantir la confidencialitat.

*  Competencies relacionades amb el lideratge, la gesti6 i el treball en
equip. Capacitat per treballar i liderar equips, i també garantir la
qualitat de les cures a les persones, families i grups, optimitzant els
recursos.

Com hem vist, hi ha diferents referents teorics que han definit les
competencies infermeres, pero cal recordar que el terme competencia
pot comptar amb dues accepcions, la que afecta el mén academic i la
que afecta el mén professional. L'accepcié académica entén per com-
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peténcia una combinacié de coneixements, habilitats, actituds i valors
que capacitaran un titulat per afrontar amb garanties la resolucié de
problemes o la intervencié en un assumpte en un context académic, pro-
fessional o social determinat, aixi les noves titulacions de grau formaran
l'estudiant en grans grups de competéncies:

Taula 16: Tipus de competencies

* Transversals o genériques: comunes per a tots els estudis universitaris.

*  Especifiques: propies de cada titulaci6 en relacié amb el seu perfil
professional.

L’tnic organisme que parla de les competéncies amb 1"accepci6 del
moén professional és el Consell Internacional d’Infermeria (CIE) que al
2001 presenta les Competéncies internacionals de la infermera genera-
lista, on preveu quines han de ser les competencies d'un infermer o in-
fermera acabada de titular en condicions d’incorporar-se al mén laboral.
Aquest Consell reconeix que «cap marc de competéncies conservara la
pertinenga al llarg del temps en els contextos rapidament canviants de
'atenci6 de salut i de la infermeria professional». El mateix CIE garan-
teix l'actualitzacié periodica de la seva definici6 de competencia que és:
«nivell de realitzacions que demostra l'aplicaci6 efectiva dels coneixe-
ments, capacitats i judici». (SABATER, 2007:1138)

Sembla que hi ha acord en el fet que les competéncies son fruit de
'experiéncia, perd que s’adquireixen amb la condicié previa que hi ha
unes aptituds i trets de personalitat determinats. L'experiéncia professi-
onal és I"tinic mitja per adquirir la competéncia i aquesta s’ha de desen-
volupar: (LEvy-LEBOYER, 2000; FERNANDEZ, 2003)

Taula 17: Mitjans per desenvolupar les competéncies

*  Enlaformaci6 prévia abans de la vida activa professional.
*  En cursos de formaci6 per a adults, durant la vida professional.

* Amb el mateix exercici professional, mitjangant la vida professional.
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2.4 Infermeria i espai europeu d’educacié superior

Actualment, la Universitat esta immersa en el procés d’harmonitzacié
europea, que té com a finalitat I'adaptacié de les titulacions en l'espai
europeu d’educacié superior (EEES), per obtenir 'equivaléncia de les
titulacions i la lliure circulacié d’estudiants i professionals per Europa a
partir de I'any 2010, amb I’objectiu de crear una Europa més competiti-
va en un mon globalitzat.

Entre els canvis que aquest procés suposa destaca el canvi d’es-
tructura dels estudis universitaris en un sistema de graus de tres cicles:
grau, master i doctorat, el curriculum académic de les noves titulacions
ha de dissenyar-se per competencies. (Kang, 1992; Gusikg, 2005; ANE-
CA, 2007; SABATER, 2007) Aquest és un dels reptes actuals, el canvi en el
perfil de formaci6é de 'universitari. S’han d’adquirir unes competeéncies
basiques relacionades amb el saber, el saber fer i el saber estar, lligades a
les demandes d"un mercat laboral on es considera que els coneixements,
les competencies i habilitats professionals, i les actituds sén les claus per
al futur exercici professional. Es destaca, doncs, la necessitat de definir,
en termes de competéncies professionals, el tipus de professional sani-
tari que es vol formar. Les competéncies ara son les protagonistes de la
configuracié del nou curriculum. La missi6 per excel léncia de I'educa-
ci6 superior ha de ser la professionalitzaci6 de l'estudiant i la formacié
dels ciutadans. (HERNANDEZ, 2005)

La necessitat d"un canvi en els processos de formacid, per ajudar a
construir i desenvolupar I’Europa del coneixement, ha provocat la cons-
trucci6 del nou espai europeu d’educacié superior (EEES), per formar
a persones amb la capacitat per participar activament en la societat del
coneixement (CeBREIRO, 2003). El desenvolupament de la ciutadania en
la societat de la informacié implica un repte i requereix oferir una edu-
caci6 i una formacié de qualitat, cercar formes alternatives d’aprenen-
tatge perqueé cada persona pugui adquirir unes competéncies d’acci6 i
formar-se al llarg de la vida. (HERNANDEZ, 2005)

El projecte pilot de Tuning, ja plantejava que un dels seus compro-
misos era considerar els titols en termes de resultats d’aprenentatge, és a
dir en termes de competéncies generiques i especifiques. Les genériques
identifiquen els elements compartits que poden ser comuns a qualsevol
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titulacié, com la capacitat d’aprenentatge al llarg de la vida, presa de de-
cisions, disseny de projectes... i les especifiques estan relacionades amb
I'especificitat propia d’'un camp d’estudi incloent habilitats, actituds i
coneixements. (TUNING, 2000)

El Tuning proposa com a competéncies més importants a de-
senvolupar: la capacitat d’analisi i sintesi, la resolucié de problemes,
I'aplicacié de coneixements, I'adaptaci6, la preocupacié per la qualitat,
el maneig d’informacio, el treball autonom i en grup; i planteja que el
curriculum de les diferents professions ha de ser comparable entre els
diferents paisos de la Comunitat Europea. (Tuning, 2000; BLanco, 2005;
PaLomiNo, 2005)

La Declaraci6 de Bolonya pretén construir un nou model educatiu
universitari dirigit a millorar la capacitaci6 dels estudiants a les deman-
des de la societat i del mercat de treball, es reorienta la formaci6 univer-
sitaria cap a les competéncies com a element clau del debat actual sobre
qualitat de la formacié superior. (PaLomiNo, 2005) La clau esta en el fet
que les competencies facin possible la tasca d’ensenyar i aprendre per
la professionalitat, i que estiguin basades en el saber, saber fer, saber ser
i saber estar, és a dir que formem en competéncies d’accié en una soci-
etat canviant i en continua transformaci6 i evolucié, de manera que el
sistema educatiu i el mén laboral s’apropen. S'insisteix que hi hagi una
interconnexi6 entre el perfil formatiu i les necessitats del mén laboral i
de la societat. (HERNANDEZ, 2005)

Seguint amb aquestes linies per assolir la convergencia europea,
els plans d’estudi que actualment s’estan dissenyant es planifiquen ba-
sats amb les competencies que ha d’assolir 'alumnat. A continuacié es
descriuen els diferents tipus de competencies que ha d’adquirir un estu-
diant de la URV. (EscoLa UNIVERSITARIA D'INFERMERIA URYV, 2007)
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Taula 18: Tipus de competéncies de I’alumnat URV

Associades amb la practica infermera
ila presa de decisions cliniques, per
utilitzar adequadament un ventall
d’habilitats, intervencions i activitats
per proporcionar cures oOptimes,
coneixements i competéncies cognitives.

Competencies especifiques (A)

Associades amb valors professionals i

el paper de la infermera o infermer, de
Competencies especifiques (tipus B) | lideratge, de gesti6 i treball en equip,
interpersonals i de comunicaci6 (incloses
les tecnologies per a la comunicaci6).

Transversals o genériques comunes
Competencies tipus C URV per a tots els estudis universitaris de la
Universitat.

A continuacié es descriuen les competeéncies de la diplomatura
d’'Infermeria de la URV:

Taula 19: Competencies especifiques tipus A infermeria URV

COMPETENCIES ESPECIFIQUES (A)

A.1. Capacitat per reconéixer i interpretar signes normals o canviants

de salut/mala salut, sofriment, incapacitat de la persona (valoracio i
diagnostic).

A.2. Capacitat per respondre les necessitats del pacient planificant, prestant
serveis i avaluant els programes individualitzats més apropiats d’atencié
amb el pacient, els seus cuidadors i families, i altres treballadors sanitaris o
socials.

A.3. Capacitat per emprendre valoracions exhaustives i sistematiques
utilitzant les eines i marcs adequats per al pacient, tenint en compte
els factors fisics, socials, culturals, psicologics, espirituals i ambientals
rellevants.

A 4. Capacitat de fer valer els judicis clinics per assegurar que s’assoleixen
els estandards de qualitat i que la practica esta basada en I'evidencia.

A.5. Capacitat per qiiestionar, avaluar, interpretar i sintetitzar criticament un
ventall d’informaci6, fonts de dades que facilitin la decisi6 del pacient.
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A.6. Capacitat per administrar amb seguretat farmacs i altres terapies.

A.7. Capacitat per mantenir la dignitat, privacitat i confidencialitat del
pacient.

A.8. Capacitat per posar en practica principis de salut i seguretat, inclosos la
mobilitzaci6 i maneig del pacient, control d’infeccions, primers auxilis basics
i procediments d’emergeéncia.

A.9. Capacitat per considerar les cures emocionals, fisiques i personals,
incloent-hi satisfer les necessitats de confort, nutrici6 i higiene personal, i
permetre el manteniment de les activitats quotidianes

A.10. Capacitat per respondre a les necessitats personals durant el cicle vital
iles experiéncies de salut o malaltia: eleccions vitals, invalidesa o procés de
mort imminent.

A.11. Capacitat per informar, educar i supervisar pacients i cuidadors, i les
seves families.

A.12. Coneixement rellevant de i capacitat per aplicar resolucié de
problemes i presa de decisions.

A.13. Coneixement rellevant de i capacitat per aplicar teories d’infermeria i
practica infermera.

A.14. Coneixement rellevant de i capacitat per aplicar ética, legislaci6 i
humanitats.

A.15. Coneixement rellevant de i capacitat per aplicar ciéncies socials, del
comportament i de la salut.

A.16. Coneixement rellevant de i capacitat per aplicar ciencies basiques i de
la vida.

A.17. Coneixement rellevant de i capacitat per aplicar principis
d’investigaci6 i informacio.

A.18. Coneixement rellevant de i capacitat per aplicar tecnologies i
informatica a les cures de salut.

A.19. Coneixement rellevant de i capacitat per aplicar politica nacional i
internacional.
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Taula 20: Competencies especifiques tipus B infermeria URV

COMPETENCIES ESPECIFIQUES (TIPUS B)

B.1. Aprendre a aprendre.

B.2. Resoldre problemes de forma efectiva.

B.3. Aplicar pensament critic, logic i creatiu.

B.4. Treballar de forma autdnoma amb iniciativa.
B.5. Treballar de forma col laborativa.

B.6. Comprometre’s amb 1'ética i la responsabilitat social com a ciutada i com
a professional.

B.7. Comunicar-se de manera efectiva i amb assertivitat a I’entorn laboral i
com a ciutada.

B.8. Ser conscient dels diversos rols, responsabilitats i funcions del
professional d’infermeria.

B.9. Estar capacitat per treballar d'una manera holistica, tolerant, sense
jutjar, amb cura i sensible, assegurant que els drets, creences i desitjos dels
diferents individus o grups no es vegin compromesos.

B.10. Estar capacitat per educar, facilitar, donar suport i animar la salut, el
benestar i el confort de les poblacions, comunitats, grups i individus dels qui
les vides estan afectades per la mala salut, sofriment, malaltia, incapacitat o
la mort.

B.11. Estar capacitat per acceptar la responsabilitat del seu propi
aprenentatge i desenvolupament professional, fent servir 1’avaluacié com
el mitja per reflectir i millorar la seva actuaci6 i augmentar la qualitat dels
serveis prestats.

B.12. Estar capacitat per ajustar el seu paper amb I’objectiu de respondre
efectivament a les necessitats de la poblaci6 o els pacients. Quan sigui
necessari i apropiat, ser capag de desafiar els sistemes vigents per cobrir les
necessitats dels pacients i els pacients.

B.13. Estar capacitat per adonar-se’n que el benestar del pacient s’assoleix
a través de la combinacié de recursos i accions dels membres de I'equip
socioeconodmic de cuidatges.

B.14. Estar capacitat per treballar i comunicar-se en col laboracié i de forma

efectiva amb tot el personal de suport per prioritzar i gestionar el temps
eficientment mentre s’assoleixen els estandards de qualitat.

B.15. Estar capacitat per valorar el risc i promocionar activament el benestar i
seguretat de tota la gent de I'entorn de treball.
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B.16. Dins del context clinic, estar capacitat per educar, facilitar, supervisar
i donar suport als estudiants de cuidatges de salut i altres treballadors
sociosanitaris.

B.17. Ser conscient dels principis de financament de cuidatges sociosanitaris
i usar-se els recursos eficientment.

B.18. Estar capacitat per dirigir i coordinar un equip delegant cuidatges
adequadament.

B.19. Utilitzar criticament les eines d’avaluaci6 i auditoria del cuidatge
segons els estandards de qualitat rellevants.

B.20. Estar capacitat per permetre que els pacients i els seus cuidadors
expressin les seves preocupacions i interessos, i que puguin respondre
adequadament. Per exemple, emocionalment, socialment, psicologicament,
espiritualment o fisicament.

B.21. Estar capacitat per permetre que els pacients i els seus cuidadors
expressin les seves preocupacions i interessos, i que puguin respondre
adequadament. Per exemple, emocionalment, socialment, psicologicament,
espiritualment o fisicament.

B.22. Estar capacitat per reconeixer I'ansietat, I'estres i la depressié.

B.23. Estar capacitat per informar, enregistrar, documentar i derivar
cuidatges utilitzant les tecnologies adequades.

B.24. Estar capacitat per a una comunicaci6 efectiva (incloent-hi I'as de
tecnologies): amb pacients, families i grups socials, inclosos aquells amb
dificultats de comunicacié.

B.25. Estar capacitat per usar adequadament les habilitats de consell.

B.26. Estar capacitat per representar adequadament la perspectiva del
pacient i actuar.

B.27. Estar capacitat per identificar i tractar comportaments desafiants.

Taula 21: Competeéncies tipus C URV

COMPETENCIES TIPUS C

C.1. Dominar I'expressi6 i la comprensié d'un idioma estranger.
C.2. Utilitzar com a usuari les eines basiques en TIC.

C.3. Desenvolupar vida personal i professional tenint una perspectiva
amplia i global del moén.

C.4. Moure’s amb facilitat per I'espai europeu i per la resta del mon.

C.5. Expressar-se correctament (tant de forma oral com escrita) en la llengua
propia.
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Un cop revisades les competencies de la diplomatura d’Inferme-
ria, ens haurfem d’assegurar que tot 'alumnat d’Infermeria de la URV
abans de finalitzar els seus estudis ha adquirit un nivell de competencia
suficient per poder assegurar a la poblacié que els nous professionals
acabats de diplomar estan capacitats per cuidar eficagment la poblacio.
Aquesta transformaci6é, impulsada per les directrius europees d’ense-
nyanga superior que esta experimentant el mén universitari, ha suposat,
entre altres, ]'organitzacié de les ensenyances en funci6 de I"aprenentat-
ge i la introducci6é de I'educacié basada en les competéncies de I'alum-
nat. Les universitats de la Comunitat Europea s’afronten a moments de
canvis que a la infermeria del nostre pais li afecta de forma particular, ja
a més a més li ha arribat la possibilitat de continuar els estudis a nivells
superior dins la seva propia disciplina i no en altres branques del saber
o a I'estranger com s’havia de fer fins ara. (SABATER, 2007)

L’educacié6 basada en les competencies de I'estudiant esta generant
la necessaria i inevitable renovacié dels curriculums formatius en cién-
cies de la salut, i una nova organitzacié de les tasques de 'alumnat i del
professorat, modificacions del procés d’E-A, materials, espais, temps,
avaluacié de l'alumnat, relacions entre alumne-professor... (PALomINO,
2005)

En la diplomatura d’infermeria, aquesta renovacié s'uneix a l'ac-
tual modificacié del pla d’estudis actual, amb I'objectiu d’equiparar la
carrega lectiva a la de la resta d’Europa i que suposa el pas de tres a
quatre anys, grau en Infermeria i que a més incorpora la possibilitat de
continuar els estudis fins al maxim grau universitari, el doctorat, tan
reclamat i esperat per la professio.

El perfil que es reclama és el d’una persona polivalent, amb un
nivell satisfactori de coneixements, ben formada en TIC i idiomes, i amb
habilitats personals i socials. L'evolucié actual de les empreses imposa
I'adquisici6 de noves competéncies com: capacitat per aprendre i per
fer-ho de forma constant, i autonoma.

La introducci6 de les TIC pot significar I'oportunitat perque els fu-
turs professionals d'infermeria desenvolupin unes competéncies neces-
saries per atendre una societat de la informaci6 i de la comunicacié que
li reclama que sigui competent en I'tis de la tecnologia i que sapiga apro-
fitar els recursos tecnologics per acostar-se a la poblacié optimitzant els
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processos emergents de comunicaci6 entre professionals i ciutadans, i
per facilitar I'accés dels usuaris a la informacié sobre temes relacionats
amb la salut.

Recordem la premissa que la tecnologia ha d’estar sempre al servei
de la professi6, hem d’aprofitar i maximitzar les possibilitats que ens
ofereix per millorar i apropar-nos als usuaris. (PaLomNno, 2005)

La societat del coneixement busca professionals empatics, flexibles
i estrategics que sapiguen adaptar-se a situacions diverses tant des del
punt de vista social com cultural. Resulta crucial promoure un aprenen-
tatge de qualitat basat en la utilitzacié de metodologies educatives apro-
piades i en continguts que comprenguin totes les arees del procés E-A.

Idealment, el professional acabat de diplomar haura de tenir les
habilitats, actituds i valors que sén imprescindibles per navegar pel
complex mon laboral, pero aixo sabem que no sempre s’aconsegueix,
les queixes d’alguns centres assistencials referents a la preparacié acade-
mica i/o practica d’alguns exalumnes és un fet conegut per tots els que
ens dediquem a la docéncia universitaria. Els professionals d'Infermeria
ens movem en una area, en la qual els avangos cientifics i tecnologics
son rapids i maltiples, per tant hem de ser competents en assisténcia
medica, ser pensadors critics eficacos i tindre una capacitat de lideratge
per treballar en equip... (GUSINE, 2005)

Com ja hem comentat durant els tltims anys, les universitats estan
treballant la formacié per competencies, aixi ho reflecteixen els diferents
projectes d’adequaci6 a I'espai europeu d’educacié superior (EEES). Es
necessita una gran congrueéncia entre els estandards de competencia
inicial, i la interpretaci6 i experiéncia real dels professionals acabats de
graduar. Es destaca la necessitat d’estudiar més i debatre criticament
sobre el significat de competéncia per millorar la disciplina infermera i
corregir els deficits percebuts en els programes academics.

S’ha de tenir en compte que encara que és responsabilitat de la
Universitat definir les competencies i les necessitats d’aprenentatge, és
necessari i recomanable coneixer quines sén les competéncies que el
mercat laboral exigeix als professionals, la Universitat les ha de tenir en
compte per incloure-les als nous plans d’estudis. El nou entorn laboral
requereix que els graduats sapiguen treballar en equip, que siguin flexi-
bles, que actualitzin constantment els seus coneixements, de res serveix

78



La tutoria virtual i la insercid laboral dels professionals d’infermeria

culpabilitzar-se dels uns als altres; cal que tots treballem plegats amb un
objectiu comu col laborant per construir programes que facilitin 1'ad-
quisici6 de les competéncies necessaries per garantir la qualitat de les
cures. (Manso, 2000; GREeNDwOOD, 2000; FERNANDEZ, 2005, 2007a,b)

Hem de recordar que el fet educatiu es déna en un context, en unes
institucions sanitaries, el procés E-A de la formaci6 infermera té lloc en-
tre la Universitat i les institucions sanitaries, articulat al voltant d’un
curriculum que ja ha complit més de 25 anys dins la Universitat i que
en l'actualitat esta immers en I'adaptacié a I'EEES. Per tant, tenim tots
(docents, assistencials i gestors) 1'obligaci6 i la responsabilitat compar-
tida de reflexionar i investigar sobre qué s’esta fent i com ho estem fent
per desenvolupar accions de millora en tots els camps de la infermeria.
Sembla que comencga a fer-se realitat el disseny de la nova infermeria del
segle xx1, més evolucionada, més segura, més reconeguda, tot aixo cal
que es tradueixi amb un augment de la qualitat dels cuidatges, objectiu
prioritari de la professio.

Sén coneguts per tots els problemes observats en la inserci6 laboral
dels nous professionals d’infermeria, sembla que per resoldre aquests
problemes s’ha de fomentar la creativitat, flexibilitat, capacitat d’adap-
tacié, habilitat d’aprendre i resoldre problemes, treball en equip, res-
ponsabilitat, aspectes étics, autoestima, autoconfianca, raonament cri-
tic; s"ha de reorientar la formacié dels futurs professionals cap a nous
perfils competencials, amb el nou disseny de grau ja estan presents en
el curriculum dels futurs infermers, amb l'itinerari curricular amb el
format per competéncies aquests aspectes que sembla que sén impres-
cindibles per desenvolupar la professié amb unes garanties de qualitat,
estan presents i son protagonistes. S6n un valor afegit a les habilitats,
coneixements i actituds que ha d’adquirir un bon professional d’infer-
meria practicoreflexiu. (FERNANDEZ, 2005, 2007b)

Per tant podem dir que estem pel bon cami, ara cal que ho posem
a la practica i que ens doni els fruits esperats, perd per aixo, cal la im-
plicaci6 de tots els participants i que tots iniciem accions de millora de
forma conjunta.

Els educadors tenim la responsabilitat de proporcionar oportuni-
tats que fomentin el compromis actiu dels estudiants dins laboratoris
clinics simulats i/ o escollint bons llocs de practiques, ben tutoritzats per
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preparar-los millor per a la realitat professional que els espera. S"han
de continuar explorant nous enfocaments pedagogics que alleugeren la
transicié al mén professional. (NEwToN, 2007)

Als gestors els correspon la responsabilitat ética d’implantar pro-
grames de tutoritzacié formal per acollir els professionals nouvinguts,
adequant els llocs de treball depenent del nivell competencial dels pro-
fessionals que s’incorporen.

2.5 Avaluacié per competéncies

Els sistemes sanitaris es justifiquen en la mesura que sén capagos de
donar una resposta segura, efectiva i de qualitat a les necessitats i ex-
pectatives dels ciudatans, per assegurar la qualitat d’aquests serveis. A
part d’una correcta planificacié, organitzacié i dotaci6 de recursos, s’ha
de confirmar la competeéncia dels seus professionals, aix0 es pot assolir
mitjangant la certificaci6 inicial i la recertificacié peridodica de la compe-
tencia professional. Cada cop hi ha més paisos on es considera necessa-
ria aquesta avaluaci6 (SoLa, 2005)

L’avaluacié de competencies (ACO) serveix per determinar el ni-
vell d’expertesa en un context concret. Aquesta ha de ser capag de dis-
criminar els professionals experts, dels competents o principiants, ente-
nent que les decisions dels primers es poden allunyar del seguiment de
les normes i protocols. La competéncia s’ha d’avaluar contextualitzada,
s’ha d’inferir I"execuci6 en el context de la practica clinica, per tant I’op-
cié més adequada és I"observaci6. (Juve, 2007c)

L’avaluacié de competeéncies ha tingut un éxit limitat, ja que s’han
realitzat menys avaluacions de les esperades, sembla que aix0 ha estat
a causa que la situacié econdmica i el mén laboral afavoreixen molt poc
aquest tipus d’avaluacions, pero l'evidéncia de la importancia de les
competeéncies en l'avaluacié de I'experiéncia professional ha estimulat
la reflexi6 i ha fet sorgir iniciatives sobre aix0. (LEvY-LEBOYER, 2000)

Seguint la piramide de Miller observem que hi ha diferents tipus
de proves d’avaluaci6 de la competéncia clinica segons el nivell on ens
trobem: (Bray, 1995; PuLroN, 1999; SoLa, 2005)
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Imatge 6: Piramide de Miller, extreta de Blay Pueyo, 1995

{Practice)

(1) MUESTRA COMO'N (Performance)

(I} SABE COMO [Competence)

(I) SABE (Knowledge

PIRAMIDE DE MILLER

Taula 22: Tipus de proves d’avaluacio segons el nivell competencial

NIVELL DE COMPETENCIA TIPUS DE PROVES

Preguntes escrites, especialment

Coneixements (saber) dlelecci6 maltiple.

Examens orals, proves escrites curtes
Saber com o llargues, simulaci6 escrita d'un cas
clinic.

Simulacions que intenten reproduir
L'actuaci6é (demostra com) situacions reals en condicions
estandard.

Escales d’avaluaci6 global, revisio
d’histories cliniques, revisi6 de
decisions, observaci6, enquestes de
satisfaccio de malalts i familiars,
opini6 d’altres membres de I'equip,
indicadors de problemes a la
practica, portafoli o la qualitat de les
prescripcions terapeutiques.

Practica professional (fer):
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Aquesta avaluacié podria ser atil com a certificacié en acabar la
formaci6 de pregrau i de postgrau, i en el nivell de certificacié profes-
sional podria ser ttil per seleccionar els professionals per a un lloc de
treball determinat, i per la recertificaci6 cada cert periode de temps,
aquesta podria produir una retroaccié positiva apropiada pels mateixos
professionals avaluats: als que acreditin la seva competéncia podria ser
un incentiu real a la seva carrera i en el cas de no passar la prova s’hau-
ria d’adequar un programa individualitzat de formacié que permeti al
professional assolir el nivell exigit. (BLay, 1995; SoLa, 2005)

A Catalunya hi ha diferents experiéncies per part de I'Institut d’Es-
tudis de la Salut (IES), organisme autdonom de la Generalitat de Cata-
lunya, responsable de la formaci6 i reciclatge del personal sanitari que
des de 1994 fins al 2004 han realitzat més de 150 projectes avaluatius
amb la participacié de 1.200 professionals tant a nivell de pregrau com
de postgrau. L'any 2001 va tenir lloc la primera avaluacié objectiva, es-
tructurada (ACOE) que és un format de prova on s’inclouen diferents
metodes avaluatius, des de pacients simulats, casos per ordinador, ma-
niqui, proves complementaries, elaboracié d’informes clinics, cerques
bibliografiques... en col laboracié amb dos escoles d'Infermeria i que
entre els anys 2001 al 2004 van avaluar 920 alumnes amb aquesta meto-
dologia. També s’ha experimentat amb alumnat de postgrau d’inferme-
ria, que demostren la seva factibilitat i utilitat, per tant s’ha comprovat
que I’ACOE pot ser un bon mecanisme de certificacié professional en
infermeria. (SoLA, 2005)

La legislaci6 sanitaria actual regula la necessitat d’establir sis-
temes de gesti6 per competéncies. La gesti6 per competéncies és una
eina estrategica utilitzada amb I’objectiu d’identificar el talent de cada
persona que treballa a una organitzacié i potenciar-lo per maximitzar
resultats; també permet als professionals coneéixer el seu perfil. L'ICS,
immers en tot aquest procés, ha iniciat els altims anys diferents projec-
tes avaluadors de competencies. El marg¢ de 2005 inicia un projecte de
definicié i avaluacié de competeéncies assistencials de la infermera en
I"ambit hospitalari, és I'anomenat projecte COM-VA® eina d’innovacié
en gesti6 que permet definir i avaluar les competéncies professionals.
Esta emmarcat en les linies estrategiques de la divisi6 hospitalaria. En
I'elaboraci6 hi han participat més de 500 professionals d’infermeria dels
8 hospitals ptblics no concertats de I'ICS . (Juvg, 2005, 2006, 2007a)
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Tenint en compte aquestes competéncies, posteriorment naix el
projecte COM_VATO, d’avaluacié i millora tutoritzada de la compe-
téncia clinica dels professionals d’infermeria de nova incorporacié als
hospitals de I'ICS, amb I'objectiu de garantir la seguretat dels pacients i
minimitzar el risc d’errades durant els primers dies de treball, i s’asse-
gura aixi el conjunt minim de coneixements, habilitats i actituds que ha
de tenir el professional d’infermeria acabat d’incorporar. Aquests dos
projectes s’han desenvolupat en grups de treball i estan liderats per la
Sra. Eulalia Juvé, coordinadora d’'Infermeria de la divisié hospitalaria
de I'ICS.

L’any 2007 es crea l'instrument QCINFAP®, que avalua les compe-
téncies dels professionals d’infermeria en 'ambit d’atencié primaria de
I'ICS, aquest sorgeix a partir de I'instrument COM_VA® per la neces-
sitat de tenir uns elements competencials definits per poder establir en
quin nivell de competéncia es troba un professional i aixi poder ajudar
a establir el nivell de carrera professional.

Tots aquests programes d’avaluacié de competéncies es basen en
I'avaluaci6 de la practica que és el nivell més complex, ja que informa
sobre alld que el professional realment fa en el seu medi habitual i que
també és més complicat per qiiestions tecniques i per factors relacionats
amb l'organitzacid, ja que el concepte de competencia inclou diferents
elements. El més adequat és combinar diferents procediments de me-
sura com: escales d’avaluacié global, revisi6 d’histories cliniques, ob-
servacions de la practica a través de videos, enquestes de satisfacci6 als
usuaris, opini6 d’altres membres de I'equip, indicadors de problemes en
la practica, qualitat del pla de cures i els registres. A més, un instrument
d’avaluacié adequat ha de complir tres requisits: valid, fiable i factible.
(PuLron, 1999; SoLa, 2005)

Actualment, a més de definir i avaluar les competencies, aspectes
ja recollits per alguns gestors hem de fer un pas endavant, és necessari
redefinir els llocs de treball i grau de responsabilitat segons nivells d’ex-
pertesa. S’ha de tenir en compte I'existencia d’especialitats que han de
tenir un reconeixement a nivell professional i a la vegada han de garan-
tir I'adquisicié de competencies més especifiques.

Ens trobem amb un entorn professional que en contractar, no dis-
crimina el professional d’infermeria novell de I'expert ni tampoc té en
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compte les competéncies per a les quals esta capacitat, i aixo evidencia
un cop més les incoheréncies que hi ha en el moment de la contractacié
del personal (LoPEZ, 1992).

De tota manera cal ser optimistes i pensar que s’ha avancat molt
definint les competéncies i creant instruments per avaluar-les, exem-
ples d’aixd soén els programes utilitzats per I'ICS per avaluar el nivell
de competencies dels professionals d’infermeria que es basen en 1'ob-
servaci6 de la practica per part de superiors. A continuacié es descriuen
tots tres.

2.5.1 El projecte COM_VA® (vegeu 'annex 1)

El marc de referencia per la prestacié de cures d’infermeria dels hospi-
tals de I'ICS té com a objectiu determinar I'impacte de les cures d’infer-
meria en els resultats clinics dels pacients, per aquest motiu es va iniciar
un projecte de definici6 i avaluacié de competencies assistencials de la
infermeria hospitalaria, aquest es va desenvolupar i validar per grups
de treball amb representants de diplomats d’Infermeria que treballen als
diferents hospitals de I'ICS, i va ser liderat per la coordinadora d’Infer-
meria de la divisi6 hospitalaria de I'ICS.

A continuaci6 es descriuen les competencies definides en 'instru-
ment COM_VAO (ICS, 2007b) i els diferents elements competencials que
les integren:

Taula 23: Competéncial COM_VA®

COMPETENCIA 1: TENIR CURA

1.1 Establir una relaci6 terapéutica i ser-hi present.
1.2 Adequar les actuacions als principis bioeétics.

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

1.4 Suplir, ajudar o supervisar el malalt en la realitzacié d’activitats que
contribueixen a mantenir o millorar el seu estat de salut (o a una mort
digna).

1.5 Proporcionar informaci6 i suport emocional.
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Taula 24: Competencia 2 COM_VA®

COMPETENCIA 2: VALORAR, DIAGNOSTICAR
I ABORDAR SITUACIONS CANVIANTS

2.1. Identificar I'estat basal del malalt i planificar les cures adients.

2.2. Identificar canvis significatius en I'estat del malalt i actuar en
conseqiiencia.

2.3. Identificar precogment senyals d’alarma: previsié de complicacions
abans que es confirmin clarament les manifestacions.

2.4. Identificar i executar correctament i a temps, actuacions en casos
d’extrema urgencia amb risc per la vida del malalt o en el cas d"una crisi o
complicaci6 greu sobtada, fins a I’arribada del metge.

2.5. Preparar amb antelaci6 i abordar de forma ordenada i eficient el
desenvolupament de situacions greus o d’alta intensitat de cures gairebé
simultanies o en cadena en diferents malalts.

Taula 25: Competéncia 3 COM_VA®

COMPETENCIA 3: AJUDAR EL PACIENT A COMPLIR
AMB EL TRACTAMENT I FER-LO PARTICIP

3.1. Realitzar de forma adequada procediments basics.

3.2. Realitzar de forma adequada procediments complexos.

3.3. Realitzar de forma adequada procediments d’alta complexitat, o
realitzar de forma adequada procediments en situacions complexes, o
administrar de manera correcta multiterapia d’alt risc simultaniament en
diferents malalts.

3.4. Administrar de manera correcta i segura els medicaments.

3.5. Realitzar correctament les cures associades a I'administracié de
medicaments.

Taula 26: Competencia 4 COM_VA®

COMPETENCIA 4: CONTRIBUIR A GARANTIR LA SEGURETAT
I EL PROCES ASSISTENCIAL

4.1. Prevenir lesions i/ o abordar adequadament les respostes emocionals que
posen en perill la seguretat del pacient o d’altres al seu voltant.

4.2. Utilitzar la documentaci6 necessaria i omplir adequadament els registres
d’infermeria.
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4.3. Modificar els plans de cures i/ o els plans terapeutics segons I'estat del
pacient i actuar en conseqiiencia.

4.4. Comunicar-se amb el metge per suggerir, obtenir i/o pactar
modificacions del pla terapeutic més adients a I'estat del pacient.

4.5. Organitzar, planificar i coordinar les necessitats d’atencié de mdltiples
pacients simultaniament i/ o comunicar-se amb els serveis de suport per
adequar les intervencions cliniques a 1’estat del pacient.

Taula 27: Competéncia 5 COM_VA®

COMPETENCIA 5: FACILITAR EL PROCES D’ ADAPTACIO/ AFRONTAMENT

5.1. Valorar estat i recursos del malalt per afrontar el procés

5.2. Facilitar una interpretaci6é adequada del seu estat i proporcionar pautes
explicatives que afavoreixin recuperar el control de la situacié

5.3. Influir en I'aptitud del malalt per recuperar-se i respondre a les terapies.
Ensenyar al pacient a realitzar les activitats terapeutiques prescrites que
pugui dur a terme ell mateix

5.4. Valorar estat i recursos de la familia o cuidador/a per afrontar el procés i
potenciar-lo si cal

5.5. Influir en I'aptitud de la familia o cuidador/a per afrontar el procés.
Ensenyar a familia/cuidador a realitzar les activitats terapeutiques prescrites
que pugui dur a terme.

Taula 28: Competencia 6 COM_VA®

COMPETENCIA 6: TREBALLAR EN EQUIP I ADAPTAR-SE
A UN ENTORN CANVIANT

6.1. Integrar-se en I'equip.
6.2. Crear cohesi6 i facilitar el treball en equip, dins 1'equip d’infermeria.

6.3. Crear cohesi6 i facilitar el treball en equip, amb diferents professionals de
multiples disciplines.

6.4. Delegar tasques al personal auxiliar o de suport en base a: les normatives
assistencials, el pacte en el servei i la valoraci6 de la capacitat per a la realitza-
ci6 d’aquestes tasques.

6.5. Participar en el projecte d’aprenentatge propi, dels nous membres de
I'equip i de 'alumnat d’Infermeria.
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Cadascun dels elements competencials té descrits diferents crite-
ris d’avaluacié que sén les conductes a valorar i que es puntuen amb
una escala que va des del 0 (execucié6 molt deficient) fins al 10 (exe-
cuci6 excel lent), fent referéncia aquesta execuci6 a l'actuacié habitual,
quotidiana del professional. Aquesta avaluaci6 es realitza a partir de
'observacié directa, per part d'un superior de les actuacions fetes pel
professional en la practica assistencial .

Amb aquest instrument es pretén avaluar tots els professionals
d’infermeria de I’ambit hospitalari que treballen a I'ICS, per coneixer el
nivell de competéncia d’aquests, aquesta avaluaci6 és la que es tindra
en compte per accedir i mantenir els nivells de carrera professional de
I'ICS.

D’aquest projecte COMVA® naix posteriorment el projecte COM_
VAT®, d’avaluacié i millora tutoritzada de la competencia clinica dels
professionals d’infermeria de nova incorporacié, que descriurem més
endavant. (Juvg, 2005; ICS, 2007b)

2.5.2 L'instrument QCINFAPO (vegeu l'annex 2)

Aquest instrument avalua les competencies dels professionals d’infer-
meria de I'ambit d’atencié primaria, és de nova creacid, sorgeix a par-
tir de l'instrument COM_VA®, com a resposta a la necessitat de tenir
uns elements competencials definits per poder establir en quin nivell de
competencia es troba un professional i poder establir el nivell de carrera
professional.

S’ha treballat un projecte de definici6 i avaluacié de competéncies
assistencials de la infermeria d’atencié primaria, aquest es va desenvo-
lupar per grups de treball amb representants de diplomats d’Infermeria
que treballen als diferents ambits d’atenci6é primaria de I'ICS.

A continuaci6, es descriuen les competencies definides de 1'ins-
trument QCINFAPO (ICS, 2007¢) i els diferents elements competencials
que les integren, aixi com les conductes esperades:
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Taula 29: Competéncia 1 QCINFAP*

COMPETENCIA 1: CONCEPCIO ETICA I LEGAL DELS VALORS
DE L APORTACIO DE LA INFERMERIA

CONDUCTES ESPERADES: PROMOURE IEQUITAT, LA BENEFICENCIA T
LAUTONOMIA

1.1. Transmetre la informaci6 de les persones i de la seva salut preservant
I'anonimat i utilitzar les contrasenyes d’accés a 'HCAP informatitzada de
forma segura.

1.2. Informar l'usuari sobre el dret de confidencialitat de les seves dades.

1.3. Recollir el posicionament de les persones davant les negatives sobre
propostes de tractament.

1.4. Protegir la privacitat tant fisica com emocional de 1'usuari.

1.5.Tenir en compte creences i valors, segons la interpretaci6 de la persona
sobre la seva salut.

Taula 30: Competéncia 2 QCINFAP*

COMPETENCIA 2: GESTIO DEL CONEIXEMENT EN INFERMERIA

Conductes esperades: aplicar el coneixement en infermeria en la provisi6 de
les cures, basat en un model conceptual i orientat a garantir la qualitat de les
cures infermeres.

2.1. Utilitzar els diagnostics d’infermeria.

2.2. Utilitzar els sistemes de classificacié d’infermeria NOC (classificacié de
resultats d’infermeria) i NIC (classificaci6é d’intervencions d’infermeria) per
registrar el procés d’atenci6.

2.3. Utilitzar els plans de cures.
2.4. Realitzar sessions de millora per a la practica en infermeria.

2.5. Fer participar la persona usuaria i la familia en la presa de decisions
sobre la seva salut.

Taula 31: Competencia 3 QCINFAP®

COMPETENCIA 3: INTERRELACIO I COMUNICACIO AMB LA PERSONA, LA
FAMILIA I LA COMUNITAT

Conductes esperades: Facilitar I'adaptacié de la persona usuaria al seu estat
de salut
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3.1. Comprendre les emocions i sentiments externs per un procés
d’identificaci6 amb la persona, la familia i la comunitat.

3.2. Esser receptiu/iva a les necessitats que generen la persona, familia i
comunitat.

3.3. Donar resposta a les necessitats de la persona, familia i comunitat.

3.4. Adequar la informacio a les capacitats i necessitats de la persona, familia
i comunitat.

3.5. Coordinar-se amb els diferents serveis i professionals per facilitar la
continuitat assistencial.

Taula 32: Competencia 4 QCINFAP*

COMPETENCIA 4: TREBALL EN EQUIP I RELACIO AMB ALTRES AGENTS

Conductes esperades: Visi6 sistematica de ’entorn, capacitat de treball en
xarxa

4.1. Participar en els objectius de millora assistencial de I'equip d"Atencié
Primaria.

4.2. Participar en els objectius de millora assistencial del col lectiu
d’infermeria.

4.3. Participar en projectes interservei, tranversals i d'altres divisions,
organitzacions i departaments.

4.4. Afavorir la implicacié dels membres de 1'equip per a 1'obtenci6 i millora
de resultats.

4.5. Adaptar-se a les necessitats organitzatives per afavorir la qualitat
assistencial.

Cadascun dels elements competencials té descrits diferents crite-
ris d’avaluacié que sén les conductes a valorar i que es puntuen amb
una escala que va des del 0 (execucié6 molt deficient) fins al 10 (exe-
cuci6 excel lent), fent referéncia aquesta execuci6 a l'actuacié habitual,
quotidiana del professional. Aquesta avaluaci6 es realitza a partir de
I'observacié directa, per part d'un superior de les actuacions fetes pel
professional en la practica assistencial.
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2.5.3 Projecte COM-VAT®O (vegeu I'annex 3)

Bibliograficament es posa de manifest la necessitat d’ajuda permanent
de manera inicial als professionals novells per part de les infermeres
expertes, es necessita suport i ajuda d’experts, aquesta ajuda és una
garantia de cuidatge segur, de qualitat i de desenvolupament compe-
tencial, també els professionals en servei es queixen que als acabats de
diplomar els manca preparacié per incorporar-se a la vida professional.
(GreenpwooD, 2000; Bick, 2000; CHENOWETH, 2001; Amos, 2001; RAMRITU,
2001; EBriGHT, 2004; McCLOUGHEN, 2005; FERNANDEZ, 2005, 2006)

Hi ha evidencia internacional que els primers tres mesos d’exercici
professional sén determinants per adquirir unes correctes habilitats de
gesti6 clinica, hi ha factors que afavoriran la transicié com: programes
d’orientaci6é formal, programes d’acollida, congruencia amb 1’assigna-
ci6 de tasques i/o responsabilitats, programes de tutoritzacié formals
per part d’experts... aquests programes ofereixen per un costat suport
psicosocial i suport o instruccié clinica, augmentant 1’autoconfianca, la
satisfacci6 amb la feina feta, estimulen l'interés per la practica clinica
(ANNAND, 1997; GREENDWOOD, 2000) encara que moltes experiencies reco-
manen allargar aquests programes fins a dotze mesos, ja que consideren
que és el temps d’adaptacié i/ o transicié necessari. (EBRIGHT, 2004; Mc-
CLOUGHEN, 2005; ForMaN, 2006; DONNER, 2007)

Un estudi fet als professionals d’infermeria dels vuit hospitals del
sistema public (no concertat) a Catalunya durant els anys 2005 i 2006,
amb l’objectiu d’identificar les arees de millora en gesti6 de cures, de-
mostra que el factor organitzatiu amb pitjor resultat obtingut és: la in-
existéncia d’un programa formal de tutoritzacié d’infermeres de nova
incorporacid, per part d'infermeres expertes. Aquesta evidéncia ha de
fer reflexionar sobretot als gestors, a qui correspon avaluar l'impacte
d’aquest element en termes economics, de resultats de salut i també el
cost de la millora que s’hauria de dur a terme i que reflecteix la preocu-
paci6 dels professionals respecte al tema. (Juvg, 2007b)

Bibliograficament es troben mostres d’interes sobre la incorpora-
ci6 al moén professional en I’ambit nacional amb el desenvolupament de
programes especifics d’ajuda i/o acollida: «Programa d’acollida per a
professionals d’infermeria de nova incorporacié (PAPENI)», programa
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pilot COM_VAT® desenvolupat per I'ICS... tots aquests sén mostres de
I'intereés actual que desperta el tema.

Diferents estudis indiquen que els professionals novells solen in-
fravalorar la seva preparaci6, aixd associat a un entorn laboral descone-
gut, manca de suport percebut... sovint desencadena en situacions de
vulnerabilitat amb importants nivells d’estres associats que els gestors
d’infermeria han de saber abordar per poder minimitzar els factors de-
sencadenants d’estres i augmentar la qualitat assistencial.

Una bona estrategia d’afrontament és 1'elaboracié de programes
de tutoritzacié formals que responguin a la necessitat detectada, com
a metode de suport estructurat que ajudara a l'adaptacié a l'etapa de
transicié de la Universitat a la practica assistencial, aquests ajudarien a
reduir I'escletxa que hi ha entre la teoria i la practica, i els nivells d’an-
sietat que manifesten tenir els professionals novells, garantint el desen-
volupament personal i professional de I'infermer i infermera debutant.
(ANNAND, 1997; D1 Vito-THomas 1998; Greenpwoob, 2000; Bick, 2000;
SmitH, 2001; FERRER, 2001; CHENOWETH, 2001; Amos, 2001; EBrigHT, 2004;
McCrouGHEN, 2005; FERNANDEZ, 2005; FormaN, 2006; DONNER, 2007; NEw-
ToN, 2007; Juvg, 2007a; Juve, 2007b; Juve, 2007¢; EsTevE, 2008).

L'ICS porta a terme un procés de modernitzacio per reafirmar-se, en
la seva missi6 de desenvolupar un grup sanitari ptblic del Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya que sigui referent i model de
provisié de serveis de salut de Catalunya, tot aquest procés suposa
I'adopcié de diferents accions de millora, entre aquestes 1'avaluacié
de les competencies dels professionals d’infermeria assistencials de
I’ambit hospitalari el projecte COMVA® i el QCINFAP®© en l'ambit
d’atenci6 primaria, i el programa d’avaluaci6 i millora tutoritzada de la
competencia clinica dels professionals d’infermeria de nova incorporacié
en I'ambit hospitalari: projecte COM_VATO© (HTVC, 2007a).

El projecte COM_VAT®O té |'objectiu de:

Taula 33: Objectiu projecte COM_VAT®

«Garantir la seguretat dels pacients, minimitzar el risc d’errades durant els
primers dies de treball i assegurar el conjunt minim de competéncies que ha
de tenir el professional acabat d’incorporar».
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Per treballar el projecte es va constituir un grup d’experts, res-
ponsables de formaci6 en Infermeria dels vuit hospitals que, juntament
amb la coordinadora del projecte, varen iniciar una série de reunions
de treball i de consens durant els mesos de novembre del 2005 fins al
marg 2006. Aixi, I'ICS va definir el programa de tutoritzacié que es va
comengar a posar en marxa com a prova pilot als vuit hospitals durant
'estiu de 2006, entre aquests hospitals es troba 'HTVC, context de la
nostra recerca.

Sembla que hi ha consens sobre la necessitat de definir i descriure
el significat de competencia en el graduat d’Infermeria debutant, aques-
ta és la manera de coneixer les capacitats de 'acabat de graduar i a més
a més serveix per oferir una guia orientativa d’alld que s’espera d’ells en
comengar a treballar. (FERNANDEZ, 2005, 2007a,b)

El programa de tutoritzacié de I'ICS realitzat als professionals no-
vells es fa partint dels resultats previs de l'instrument COM_VAT® per
a la practica clinica: d’aprenent a principiant, s’avaluen les competen-
cies professionals dels infermers debutants els primers dies d’exercici
professional, mitjangant ’observaci6 directa per part d'un superior; per
poder garantir un cert grau de seguretat en les cures infermeres, aquest
instrument puntua les competencies professionals i els elements compe-
tencials extrets de I'instrument COM-VAO® segiients:

Taula 34: Competéncia 2 COM_VAT © (21 items totals: puntuacié mi-
nima 21, maxima 84)

COMPETENCIA 2: VALORAR, DIAGNOSTICAR
I ABORDAR SITUACIONS CANVIANTS

2.1. Identificar I'estat basal del malalt i planificar les cures adients. (7 items)
2.2. Identificar canvis significatius en I'estat del malalt i actuar en
conseqtiiencia. (5 items)

2.4. Identificar i executar correctament, i a temps, actuacions en casos

d’extrema urgencia amb risc per a la vida del malalt o en el cas d"una crisi o
complicaci6 greu sobtada, fins a I’arribada del metge. (9 items)
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Taula 35: Competéncia 3 COM_VAT © (24 items totals: puntuacié mi-
nima 24, maxima 96)

COMPETENCIA 3: AJUDAR EL PACIENT A COMPLIR
AMB EL TRACTAMENT I FER-LO PARTICIP

3.1. Realitzar de forma adequada procediments basics. (15 items)
3.4. Administrar de manera correcta i segura els medicaments. (7 items)

3.5. Realitzar correctament cures associades a I’administracié de
medicaments. (2 items)

Taula 36: Competéncia 4 COM_VAT © (14 items totals: puntuacié mi-
nima 14-maxima 56)

COMPETENCIA 4: CONTRIBUIR A GARANTIR
LA SEGURETAT I EL PROCES ASSISTENCIAL

4.1. Prevenir lesions i/ o abordar adequadament les respostes emocionals que
posen en perill la seguretat del pacient o d’altres al seu voltant. (5 items)

4.2. Utilitzar la documentaci6 necessaria i omplir adequadament els registres
d’infermeria. (4 items)
4.5. Organitzar, planificar i coordinar les necessitats d’atencié de multiples

pacients simultaniament i/ o comunicar-se amb els serveis de suport per
adequar les intervencions cliniques a I'estat del pacient. (5 items)

Recordem que I'instrument COM_VAT® extrau del COM_VA®© no-
més aquelles competéncies i elements competencials que es consideren
imprescindibles per garantir una practica clinica segura i que haurien
de complir tots els acabats de graduar per garantir el nivell competen-
cial de principiant.

Cadascun dels diferents elements competencials anteriors té des-
crits diferents criteris d’avaluacié que sén les conductes que cal valorar
i que es puntuen abans d’iniciar el programa de tutoritzaci6 i un cop
finalitzat, amb una escala que va des del 1 (execuci6 insuficient, reque-
reix supervisio i ajuda constant) fins al 4 (execucié autonoma i correcta,
pot requerir ajuda puntual), fent referéncia aquesta execuci6 a l’actuacié
habitual, quotidiana del professional debutant.

Els objectius del programa de tutoritzacié son:
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Taula 37: Objectius del programa de tutoritzacio

Garantir el conjunt minim d’habilitats basiques per a una practica clinica
segura.

Prevenir errades potencials durant el procés d'incorporaci6 a la practica
clinica.

Esta adrecat a infermers de nova incorporacié en 'ambit d'uni-

tats d’hospitalitzacié. La durada és de 20 hores per cada professional de
nova incorporacié que entra al programa de tutoritzacié, aquestes hores
son distribuides segons les necessitats especifiques de cada hospital.

Per seleccionar quins sén els nous professionals que entren a formar

part del programa de tutoritzaci6 s’utilitza la metodologia segiient:

Taula 38: Metodologia per ingressar al projecte COM_VAT®

Realitzaci6 de 1" avaluaci6 de les competencies assistencials COM_VAT®
inicial per part de la supervisio.
Inclusi6é com a candidats del programa a aquells nous professionals que

van obtenir les 5 puntuacions inferiors del resultat global de I’avaluacié
del COM_VAT®

Avaluaci6 inicial amb el COM_VAT® per part del tutor, dels
professionals que entrin a formar part del programa de tutoritzaci6.

Tutoritzacié de 20 hores.

Avaluaci6 dels professionals amb I'instrument COM_VAT®, per part del
tutor un cop ha acabat el programa de tutoritzacio6.

Tot seguit descriurem el rol del tutor:

Taula 39: Rol del tutor COM_VAT®

«Infermer o infermera assistencial que guia el procés d’adquisici6 de
competencies en la practica clinica del professional de nova incorporacio i
que s’adapta al perfil del tutor».
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Taula 40: Perfil del tutor COM_VAT®

PERFIL DEL TUTOR

*  Titol de diplomat universitari en Infermeria.
* Incorporat a la plantilla (fix o interf) del centre.
*  Grau d’expertesa proeficient (avaluacio6 COM_VA®).

*  Esvalorara especificament el fet de «participar en el procés
d’aprenentatge propi, dels nous membres de I'equip i dels alumnes
d’Infermeria». Cal obtenir una puntuacié minima de 8.

* Actitud i aptitud pedagogica.

*  Formaci6 especifica i actualitzada en I'ambit assistencial, es valorara
especificament I'adquirida en els dltims 5 anys.

*  Experiencia docent practica.

*  Temps minim d’exercici professional a 'ambit hospitalari de 5 anys.

*  Temps minim d’exercici professional a I’area on s’han de fer les tutories
de 2 anys.

Taula 41: Funcions del tutor COM_VAT¢

FUNCIONS DEL TUTOR

*  Avaluar al professional a I'inici del programa de tutoritzacié amb
I'instrument COM_VAT®.

*  Orientar-lo i assessorar-lo en el procés d’incorporaci6 a la unitat.

*  Ser el referent del professional de nova incorporacié durant el
desenvolupament del programa.

*  Facilitar-li 'adquisicié d’habilitats, coneixements i actituds
(competencies) en 1'exercici de I'activitat assistencial.

*  Ajudar-lo a resoldre problemes i dubtes.
* Tutoritzar la practica mitjangant 1'observacié participativa.

*  Avaluar el professional en finalitzar el programa de tutoritzacié amb
I'instrument COM_VAT.

El programa de tutoritzacié es realitza fora de I'horari laboral o
amb alliberaci6 de 'activitat assistencial habitual.
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2.5.4 Resum dels instruments emprats per avaluar les competencies dels profes-
sionals d'infermeria a I'ICS

Es resumeixen els tres instruments utilitzats especificats per ambits

d’actuacioé:

Imatge 7: Instruments utilitzats per I'ICS
per avaluar competencies infermeres

©
COM_VA® COM_VAT

Ambit hospitalari: nova

Ambit hospitalari . iy
incorporacio

6 competéencies

2 romnatanriac

QCINFAP®
Ambit atencié primaria

4 competencies
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«Tinguis una ment oberta i la vida et sera més senzilla»

(Buda)






Capitol III: les TIC i la tutoria

En aquest capitol es tracta sobre el procés d’introduccié de les TIC a
I"educacio, es revisa la insercié de les TIC en la disciplina d’infermeria i
la seva integraci6 i aplicaci6 en el dia a dia de la professi6, avaluant els
beneficis que aixo aporta. També es revisa 'aposta de I'ICS per les TIC
i la politica institucional instaurada. Per tltim el procés de tutoria fent
una petita historia de la seva evoluci6 des dels seus inicis fins a la in-
troduccié d’espais tecnologics per al seguiment del procés de formacioé:
I'e-tutoria i la seva efectivitat.

3.1 Les TIC i I’educacié

L’educacié no pot ni ha de quedar mai al marge dels canvis socials.
Amb 1’ actualitat vivim immersos en la societat de la informacio, les
tecnologies estan revolucionant el nostre mon i desenvolupen un paper
essencial. Les TIC s’han d’incorporar a la formacié per aconseguir que
I'alumnat desenvolupi unes competencies basiques imprescindibles
per participar activament en la societat del coneixement. (LLEIxA, 2007a)
Aquesta incorporaci6 de les TIC a I'aula, comporta un important debat
de fons per la renovacié metodologica i la transformacié educativa que
genera. Les tecnologies han de ser el mitja i I'oportunitat per assolir-ho.
(Prats, 2007)

L'educaci6 i la formacié es consoliden com a elements estratégics
per a que tots els ciutadans puguen accedir al coneixement, les TIC sén
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eines imprescindibles en el procés de creaci6 i difusi6 del coneixement.
(CEBREIRO, 2003: 57-58)

En els dltims anys, les TIC han revolucionat els sistemes de comu-
nicaci6, administracié, gestié de la societat actual, i apareixen en tots
els ambits. Hem de ser conscients que el problema del nostre segle és la
capacitat per accedir a la informacio i el saber seleccionar-la: saber qui-
na és rellevant i quina no i saber realitzar una lectura critica. (AGUADED,
2002; LLExA, 2006, 2007a) Per tant, si 'escola ha de preparar 'alumnat
d’avui a viure en la societat de forma autonoma i lliure, no hi ha altra
alternativa que integrar les TIC en el nostre dia a dia.

La Comissié de les Comunitats Europees (2001) declara que Eu-
ropa ha evolucionat cap a I'era del coneixement, amb tot el que aixd
implica per a la vida cultural, economica i social. La tecnologia digital
esta transformant tots els aspectes de la vida de la gent.

El mitja de producci6 ara és i sera el coneixement, per aixo aquesta
Comissi6 s’ha plantejat com a objectiu estratégic essencial convertir-se
en l'economia basada en el coneixement més competitiva i dinamica
del mén, capag de créixer economicament de forma sostenible amb més
i millors feines, i amb major cohesié social. El repte de la societat del
coneixement és incentivar mecanismes d’aprenentatge creatius i auto-
noms que ajudin els alumnes a transformar la informacié en coneixe-
ment. (ComisION DE Las COMUNIDADES EUROPEAS, 2001; V AsquEz, 2007)

Sén moltes les definicions que hi ha de les TIC (Casero, 2000),
sén instruments técnics que giren entorn dels nous descobriments de
la informacié. Mitjans eléctrics que creen, emmagatzemen, recuperen
i transmeten informacié de forma rapida i en gran quantitat, i ho fan
combinant diferents tipus de codis en una realitat hipermeédia.

Enla societat de la informaci6, la formacié continua i la gestié del
coneixement passen a tenir un paper capital per aconseguir competiti-
vitat en el mercat i el progrés econdmic i cultural, i amb aixd constituir
una garantia per al futur de les persones. Actualment ja parlem de soci-
etat del coneixement. En aquest nou context i per afrontar els canvis que
imposen els rapids avangos cientifics, les persones ens veiem obligades
a adquirir unes competéncies personals, socials i professionals que sén
imprescindibles. (MarQuEs, 2000; MARTINEZ, 2005)
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’educacié no pot ni ha de quedar al marge d’aquests canvis. Es
necessari integrar les TIC en la formaci6 per aconseguir que I'alumnat
desenvolupi unes competéncies basiques que configuraran 1'alfabetit-
zaci6 digital i que, a més, aprengui a utilitzar-les de forma adequada i
eficient com a instrument de treball intel lectual i de relacié. Aquestes
competencies actualment sén imprescindibles per participar activament
en la societat basada en el coneixement. (Ruiz, 2003)

Els dltims anys, la Universitat també ha sofert un canvi important
accelerat per la propera implantacié de I'EEES que comporta una trans-
formaci6 radical dels processos tradicionals d"E-A, obrint la porta a I'en-
senyanga semipresencial i incorporant les TIC a 'aula.

Resulta inqiiestionable que les TIC, en general, i Internet, en parti-
cular, suposen un ingredient necessari perque el mén universitari fun-
cioni correctament, a més amb la utilitzacioé de les TIC en el dia a dia de
I'ensenyanca ens apropem a la realitat diaria del mén professional on
les TIC tenen una gran presencia. (MaRTiNEZ, 2002)

Una de les caracteristiques definitories de I'actual moment historic
és la incorporacié progressiva de les TIC, per tant la seva insercié no
pot esperar, el seu Us sovint sol ser un dels criteris de qualitat de la ins-
titucié. El perfil que la societat reclama és el d'una persona polivalent,
amb coneixements, ben formada en TIC, en idiomes i amb habilitats
personals i socials.

La clau del canvi metodologic no és per aprendre més, siné apren-
dre diferent. Prats, 2007 defensa el pas de l'aula d’informatica cap a la
informatica a l'aula, aquest sera el veritable pas de la insercié de les TIC
a I'educacio, les hem d’aprofitar com un pretext i una oportunitat per al
canvi i la transformacié educativa.

Les institucions educatives han de preparar ciutadans en una soci-
etat on 'accés a la informaci6 i la presa de decisions es converteixen en
elements distintius de I'educacié de qualitat. L’aprenentatge electronic
(e-learning) és un model d’aprenentatge on l'estudiant ha de desenvo-
lupar habilitats molt importants per a la seva vida futura en societat.
(VAsquEz, 2007)

Les TIC segons Gonzélez-Tufion, 2002:

101



Mar Lleixa Fortufio

Taula 42: Caracteristiques de les TIC

*  Tenen el potencial de contribuir a I'aprenentatge.
¢  Poden contribuir a la motivacié de 1’alumnat.
¢ Poden eliminar el factor distancia.

*  Poden contribuir a facilitar un ambient social en el procés
d’aprenentatge.

*  Faciliten la participaci6 activa de I'alumnat.

* Les tecnologies han arribat per quedar-se, per tant el seu ts és
inevitable.

Les TIC generen la desaparicié de les barreres espaciotemporals
i multipliquen aixi les possibilitats educatives, la capacitat d'Internet
per centrar l'aprenentatge al voltant de I'estudiant, oferint un gran po-
tencial per innovar nous metodes d’E-A, aquests han de tenir present
I'evoluci6 del paper del professorat. (MarTINEz, 2005; Prats, 2006, 2007;
VsquEz, 2007)

Com afirma (Prats, 2007:67), «el secret d’una sensibilitzaci6 i una
progressiva incorporacié de la tecnologia a 1’aula ha de venir de la ma
d’un professorat implicat en un projecte estrategic d’innovacié pegago-
gica amb el suport de la tecnologia». Ens hem d’apartar de I'tis instru-
mental de les TIC per apropar-nos a un s amb objectius d’'innovacio.

Aquestes tecnologies han d’aprofitar-se com a eines de suport en el
procés d’E-A, ja que per si soles no aporten gaire. Cal dotar-les de signi-
ficat, fent un Gs adequat i reflexionat, sén només mitjans o recursos que
poden ajudar a propiciar un entorn diferent d’aprenentatge, pero no re-
soldran els problemes educatius. Es més, de vegades els augmenten.
(CaBERrO, 2005) Permeten accedir a gran quantitat d’informaci6 i a les
eines de comunicacié que afavoreixen la interaccid. Les seves multiples
possibilitats han de ser explotades i aprofitades, analitzant tot el que
comporta la seva implantaci6 i integracié en el procés de formacio.

La incorporacié de les TIC afegeix noves possibilitats de comuni-
caci6, i planteja els reptes de flexibilitzar els processos d’ensenyanga, de
gestionar nous ambients d’aprenentatge. La implantacié de plataformes
de teleformacié o de gesti6 de 1'aprenentatge en xarxa possibiliten 1'ac-
cés remot a tots els participants des de qualsevol lloc i moment, permet
accedir a recursos i a qualsevol informacié disponible a Internet, tot aixo
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ho possibiliten les TIC, pero tampoc hem de pensar que aquestes resol-
dran tots els problemes que fins ara ha tingut 1'educacié. Sembla clar i
és compartida la idea que ha emergit una nova ensenyanca universitaria
que suposa noves competencies i rols del professorat, entre els quals
destaca el rol del tutor i que ajudara a millorar la qualitat educativa dels
campus virtuals. (GALLEGO, 2007)

El gran potencial de les TIC esta justament en la creacié dels nous
entorns d’E-A i amb el repte de potenciar I'aprenentatge autonom de l'es-
tudiant. Les TIC poden afavorir o ajudar a catalitzar la transformacié del
paradigma de treball dels espais d'E-A, amb la creaci6 de grups d’apre-
nentatge, treball col laboratiu, ensenyament interactiu, vinculant a tots
els agents implicats en el procés i afavoreixen el canvi de rol, pero per as-
segurar |'exit del procés cal reforcar la figura del tutor. (MARTINEZ, 2005)

En aquesta societat del coneixement es destaca el docent com a
element clau en el procés d’incorporacio6 de les TIC a I'ensenyanca, 'ac-
ci6é docent amb objectius d’innovacié aportara significat a 1'tis de les
tecnologies i sera el nucli metodologic i organitzatiu de la integracié de
les TIC a les universitats. (MarTiNEZ, 2005; ORTEGA, 2007)

Han sorgit una serie de mites de la societat de la informaci6, sobre
els quals cal reflexionar: (CaBero, 2007)

* De la substituci6 del professor.
* De la construccié compartida del coneixement.

* La tecnologia com a panacea que resoldra tot problema edu-

catiu.

S’ha d’eliminar la creenca que les TIC poden ser, sense cap inter-
vencid, tecnologies didactiques. Cal saber que fer-hi, és 'anomenat tec-
nocentrisme, o sigui el fet de situar la tecnologia per sobre de la peda-
gogia i la didactica, aquesta és una errada comuna. Com diu (CABERO,
2006a), les TIC sempre han d’utilitzar-se com un recurs al servei del pro-
cés d’aprenentatge.

Per assolir un tis pedagogic de les TIC és necessaria una fonamenta-
ci6 tedrica que justifiqui la utilitzacié dels recursos i la formacié adequa-
da de totes les persones participants. (Prars, 2007:75), parla del concepte
d’escola digital com: «aquella que és capag de dotar-se dels mecanismes,
les eines i les dinamiques per afrontar els reptes de la innovacié pedago-
gica» itotaixo al servei de I'alumnat. Ens trobem per tant en el moment

103



Mar Lleixa Fortufio

de reinventar noves formes de treballar, organitzar i comunicar entre els
membres de la comunitat educativa. (ADELL 1 GISBERT, 1997)

Alguns autors assenyalen les variables critiques segiients com
aquelles que garanteixen I'exit de les accions formatives virtuals. Per
tant, abans de dissenyar qualsevol formacié virtual s’hauria de reflexio-
nar seriosament sobre totes aquestes variables: (Casgro, 2006b)

Taula 43: Variables critiques de la formaci6 en xarxa

¢ Continguts.

e Paper del professor.

*  Paper de l'estudiant.

e Activitats electroniques.
*  Aspectes organitzatius.
*  Model d"avaluacié.

*  Eines de comunicaci6.

*  Estrategies didactiques.

Les TIC han influit en I'aparicié de noves competencies del docent
i han modificat les que ja tenia. L'estudiant actual de la formacié per-
manent és diferent, té referents de la societat de la formacid, ha nascut
en l'era digital i aix0 obliga el professor a adaptar el seu discurs i estra-
tegies. (MartiNEZ, 2005)

Les tecnologies han incrementant el seu paper enI’educacié perma-
nent, la implantacié de les xarxes ha produit canvis en I'organitzaci6 de
'ensenyanca al mateix temps que obre les portes a noves modalitats de
formacié. Els campus virtuals aporten innovaci6 a la docéncia presenci-
al i a la formaci6 continua, per a aquesta les TIC s6n una manera 6ptima
d’aprofitar les oportunitats d’afrontar el desenvolupament de I'apre-
nentatge al llarg de tota la vida, és per aixo que manca la col laboraci6 i
'acostament entre institucions formals i informals de I'educacié.

Avui en dia el repte no és estar en la xarxa, siné com ser-hi present.
La xarxa és un instrument de comunicacio i d’informacio, i és I'eina ade-
quada per aconseguir el que hauria de ser I'objectiu principal de qual-
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sevol instituci6 de qualitat: convertir-se en la instituci6 de la societat del
coneixement.

Actualment totes les universitats espanyoles tenen el seu espai a
Internet, i més del 60%, segons un informe de la Conferéncia de Rectors
de les Universitats Espanyoles (CRUE), ofereixen serveis directes mit-
jancant el portal a la comunitat universitaria. (Duarrt, 2006)

Com a conclusié, dir que les TIC tenen un rol potencial molt impor-
tant tant en paisos desenvolupats com per a aquells que estan en vies de
desenvolupament, pero es requereixen unes condicions minimes: bona
infraestructura, docents capacitats i estudiants preparats per aprendre
amb aquestes tecnologies. (MARTINEZ, 2005)

3.2 Les TIC i la Infermeria

Tot indica que les TIC tindran un paper essencial en el desenvolupament
de la infermeria d’aquest segle, les TIC estan revolucionant el mén. Les
professions sanitaries s’han beneficiat del seu desenvolupament i du-
rant la propera década encara ho faran més. L'aplicacié de les TIC ha
permes desenvolupar noves tecniques i ha contribuit a millorar les cures
ofertes als usuaris. (PArReEras, 2000)

El fet que vivim immersos en la societat del coneixement reclama
que integrem les TIC a les nostres vides per poder adquirir unes compe-
teéncies basiques que configuraran 1’alfabetitzacié digital i 1'aprendre-les
a utilitzar de forma correcta i eficient per utilitzar-les com instrument de
treball intel lectual i de relacié. (LLExA, 2006, 2007Db)

Durant els altims anys les variacions en la comunicacié hospita-
laria per a I'aplicacié de les TIC, no sols afecten I'estrategia comuni-
cacional, sin6 que modifiquen el concepte de servei hospitalari amb la
consolidacié de la telemedicina i la teleassisténcia, entre d’altres.

La telemedicina va ser definida per I'Organitzacié6 Mundial de la
Salut (OMS) el 1997 com: «el subministrament d’atencié sanitaria en que
la distancia constitueix un factor critic, per a professionals que apel len
les tecnologies de la informacié i de la comunicacié a fi d'intercanviar
dades per fer diagnostics, preconitzar tractaments, prevenir malalties i
ferides, aixi com per a la formacié permanent dels professionals d’aten-
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ci6é de salut, i en activitats d'investigacio6 i avaluaci6 a fi de millorar la
salut de les persones i de les comunitats en qué viuen».

Es necessari un canvi en la manera d’organitzar I’atenci6 de la sa-
lut, els equips, les comunicacions i els programes dissenyats per a les
aplicacions utilitzades en telemedicina que es poden classificar de la
manera segiient: teleradiologia, teledermatologia, endoscopia, video-
conferéncia, vigilancia de signes vitals, ultrasons, teleformacid, teleedu-
cacid, teleadministracio, teletractament, accés a Internet, teleconsulta.
Tot aixo ha fet que el servei hospitalari s’estigui transformant cap a una
formulaci6é més flexible i adaptable. (RiLLo, 1999)

La qualitat total i la qualitat de vida constitueixen els eixos estra-
tegics de la gesti6 hospitalaria i les TIC sén un instrument afavoridor
d’aquest procés, cada cop es donen a conéixer més iniciatives d’experi-
éncies de l'aplicaci6 de les TIC en els sistemes de gestié amb tot el que
aixd comporta, com per exemple: mesures de seguretat en els sistemes
d’informacié en salut, la recepta electronica, la historia clinica electroni-
ca compartida, serveis d’orientaci6 i consell telefonic, sistemes per a la
valoraci6 clinica d’infermeria. Ho podriem resumir amb la transforma-
ci6 digital del sistema sanitari en el qual actualment hi ha una gran im-
plicaci6 de totes les institucions, que han apostat per incorporar la tec-
nologia al servei del sistema sanitari espanyol. (RiLLo, 1999; Juvg, 2005;
ICS, 2007a; MiGuez, 2007; MoriLLo, 2007; Gi, 2007; SANCHEZ, 2007)

Alaprofessié d’'infermeria se li reconeixen activitats de recol leccid,
maneig, processament, orientacié i consell, transformacié i comunicacié
de la informaci6 del pacient o usuari, d’aqui la importancia del coneixe-
ment i ts de les TIC per a la professié. (LLEIxA, 2006, 2007b) Actualment
s'estan incorporant diferents sistemes per valorar els clients, i també
diferents aplicatius informatics com assistents personals digitals, con-
sell telefonic, etc., tots aquests s6n exemples de les oportunitats que les
TIC poden aportar al dia a dia de 'activitat professional. (Juvg, 2005;
ICS, 2007a; SANCcHEZ 2007; ANTON, 2008)

En realitat la introduccié progressiva de les TIC s’ha manifestat a
diferents nivells, entre els quals cal destacar: publicacions professionals,
bases de dades, aprenentatge electronic, congressos virtuals, sistemes de
comunicacid, treball diari (programes de gestié de cures, historia clinica
electronica, recepta electronica...), experiéncies en teleinfermeria, etc.
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La revolucié que s’ha provocat, aixi com les expectatives de creixe-
ment futur, posen de manifest la necessitat que els futurs professionals
d’infermeria estiguin formats en 1'as i el coneixement de les TIC per po-
der respondre les demandes que la societat els reclamara. (Bojo, 2005;
RopriGUEZ, 2005; JuvE, 2005; RobriGuEz, 2006; LLEIXA, 2007b; MiGuez, 2007;
MoriLLo, 2007; GIL, 2007; ANTON, 2008)

Una de les aportacions més rellevants de les TIC és "aplicacié dels
recursos telematics a I'ambit del cuidatge: I'anomenada teleinferme-
ria. La professié ha d’assumir el repte de treballar, aportant iniciatives
i col laborant en projectes interdisciplinaris per consolidar la telesalut.
(Lrucsh, 2004)

El professional d’infermeria pot utilitzar Internet fonamentalment
per tres tipus d’activitats:

* La comunicacié amb altres professionals per mig del correu
electronic, videoconferéncies i treball en equip.

* L'accés a tot tipus d'informacié relacionada amb la salut.

* Lapotenciaci6 de la col laboracié professional facilitant la con-
sulta de problemes, realitzacié de protocols d’investigacié en
col 1laboracié amb altres professionals, les reunions a distancia
i un llarg etcetera d’aplicacions potencials.

El Llibre blanc de les professions sanitaries a Catalunya, que té com
a objectiu primordial formular propostes elaborades a partir de 1’analisi
de la realitat del sistema i orientades a respondre reptes futurs a curt i
mitja termini, i que en la seva redaccié hi han intervingut activament tots
els agents implicats: ciutadans, professionals, organitzacié i associacions,
suggereix que ha de tindre’s en compte que les TIC tindran cada cop més
influéncia en el sector sanitari i sobre els diferents camps relacionats amb
les professions sanitaries, alguns exemples sén: (Orior, 2003)

Taula 44: Aportacions de les TIC al sector sanitari

e En planificar les necessitats dels professionals en la mesura que es
transformen els models assistencials en el nou context.

e  Enlaformaci6 dels professionals, incideix sobretot en les metodologies

de 'aprenentatge i en els processos de certificacié professional
periodica.
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* Enla generaci6é de noves especialitats relacionades amb la creaci6 i
maneig de les TIC.

e Enels processos de comunicaci6 entre els professionals i els ciutadans,
ienl'accés dels ciutadans a la informaci6 sobre temes relacionats amb
la salut.

Un exemple dels intents de millora en les cures és el projecte pu-
blicat d"innovacié tecnologica iniciat en el 2004 a I’'Hospital Universitari
Reina Sofia de Cordova: Projecte AZAHAR. El seu gran objectiu és de-
senvolupar els sistemes de suport i informaci6 en infermeria amb vista
a la millora final de les cures prestades, amb dos grans linies de treball:
(Rich, 2004)

Taula 45: Objectius del Projecte AZAHAR

*  Portar la informatitzacié de les cures a peu de llit del pacient.

e Establir un suport tecnologic d’informaci6 internivell, que connecti els
tres nivells assistencials: especialitzada, primaria i domiciliaria.

L'as de les TIC per als professionals d’infermeria podria ser clau
en la politica de millora de la qualitat de l'atenci6 en infermeria, aixi
com en la formacié a tots els nivells (pregrau, postgrau i formacié con-
tinuada), pero per a aixo es requereix adquirir unes competencies basi-
ques sobre les TIC durant la formaci6 inicial. (RomA, 2004; LLExA, 2006,
2007a,b)

Actualment es compta amb diverses experiéncies i estudis publi-
cats sobre l'aplicacié de les TIC en escoles universitaries d’infermeria
tant a nivell nacional com d’altres paisos, alguns d’aquests sén: Campus
Extens i Campus virtual compartit de la Universitat dels Illes Balears,
Escola Universitaria d’Infermeria, Fisioterapia i Podologia de la Uni-
versitat Complutense de Madrid, pregrau d’infermeria a la Universitat
de Xile, llicenciatura en infermeria a Cuba, etc. (Cugsta, 2002; ALBERDI,
2004b; MIRO, 2004; CARABANTES, 2004; WiGopski, 2004).

En tots aquests s’emfatitza la importancia i la necessitat de la inte-
graci6 de les TIC en el curriculum basic de la professio, per tal que en el
futur es puguin utilitzar de forma optima els recursos amb que es comp-
tin en el mitja professional. En aquest aspecte, tal com afirma (LLucH,
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2004) és imprescindible mantenir el caracter humanitari del cuidatge i
és necessari incorporar els recursos tecnologics sense oblidar I'essencia
humana de I'atenci6 infermera.

Les TIC poden ajudar a assolir uns nivells cada vegada més ele-
vats de salut i benestar a la poblaci6 i moltes vegades poden afavorir
I’acostament a la poblacié millorant la comunicacié entre els diferents
participants del procés de salut.

Tal com s’ha comentat les TIC poden oferir multiples avantatges i
possibilitats que la professié infermera pot i hauria d’aprofitar; en cap
cas hauria de suposar un repte siné una oportunitat de millora, que,
com sempre, depén de I'ts que d’elles es realitzi.

Les TIC, segons (LLExA, 2006, 2007b):

* Poden afavorir la difusié d’informaci6 i la comunicacié entre
els diferents membres de 'equip de salut: professionals, en-
tre professional-pacient, grups de pacients..., aquesta pot ser
sincrona (xat) o asincrona (forum, correu electronic) cada una
d’elles amb els seus avantatges i inconvenients....

* Poden afavorir que la practica de la infermeria sigui molt més
visible en la societat aix0 pot facilitar influir en la politica ge-
neral.

* So6n essencials per a 'adopcié eficag de decisions i per a la
practica d’infermeria de gran qualitat. La informacio i els
coneixements adquirits gracies a la informatica d’infermeria
poden ajudar a coneixer i a comprendre millor els assumptes
relacionats amb la infermeria i I’atencié de salut.

* La informatica aplicada a la infermeria té com a objecte acon-
seguir mantenir una perspectiva clinica i fomentar la investi-
gaci6 per tant pot servir directament per a millorar les cures
dispensades als clients.

* Ajuden a continuar la formaci6 al llarg de la vida, la formacié
continua tan important en la nostra professi6. Les TIC poden
fer que aquesta formaci6 sigui molt més senzilla, ja que les co-
ordenades espai temps desapareixen, i és el propi professional
qui tria com, quan i on va a formar-se.
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Referent a aquesta dltima aportacié de les TIC, s’ha de tenir en
compte que el coneixement actual és caduc, cal renovar-lo constantment,
per aixo l'aprenentatge al llarg de tota la vida resulta imprescindible;
i en infermeria aquest aspecte és basic i esta molt integrat, per tant, hem
de defensar que els sistemes d’E-A han de flexibilitzar-se i adequar-se
constantment a les necessitats de la societat actual que és la societat del
coneixement. (CaBERO, 2005)

La realitat actual exigeix coneixements més interdisciplinaris i ha-
bilitats per afrontar situacions canviants: «l’educacié al llarg de la vida
es basa en quatre pilars: aprendre a conéixer, aprendre a fer, aprendre a
viure junts i aprendre a ser». (DELORs,1996)

Al segle xx1 'educaci6 s’articula com a eix del desenvolupament
social i economic, la formacié és una necessitat de totes les persones,
les TIC ens obren un cami cap a la democratitzacié de l'accés a 1'edu-
caci6, i ens possibilita I'aprenentatge permanent. S’esta esdevenint una
nova cultura d’aprenentatge al llarg de la vida centrada en I’alumnat, la
qual genera nous estils d’aprenentatge actiu, significatiu, cognitiu, col-
laboratiu, constructiu i social. (ORTEGA, 2007)

En el procés d’E-A es produeix un canvi de paradigma adrecat so-
bretot a construir coneixement, centrat en la persona que aprén i que ha
d’aprendre al llarg de la vida Long Life Learning (LLL), la definici6 més
rellevant ens I'ofereix la Comissié Europea (2001) per a qui representa
tota activitat d’aprenentatge realitzada al llarg de la vida amb I’objectiu
de millorar coneixements, competéncies i aptituds amb una perspectiva
personal, civica, social o relacionada amb el treball. (ComisION DE Las Co-
MUNIDADES EUROPEAS, 2001)

L'LLL es basa en la idea basica de I'’adquisici6 de la consciéncia per
part del professional, treballador o estudiant que I'aprenentatge continu
només és generat de forma eficag quan es practical’habit de I'exploracié i
generacid de continguts amb les eines apropiades. L'habit és la continui-
tat i les eines apropiades soén les TIC, les quals ens donaran I'oportunitat
de tenir accés a uns recursos que en definitiva afavoriran 'aprenentatge
continu. (CastaNo, 2006) Tradicionalment la professié d’infermeria sem-
pre ha donat molta importancia a I'aprenentatge al llarg de la vida, i el
té integrat en I'avang de la professid, hi ha una gran implicacié amb tots
els aspectes relacionats amb la formacié continuada, i també es destaca
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el paper que hi tenen les TIC per facilitar i afavorir aquesta formaci6 tan
necessaria.

Per tots els avantatges que poden aportar les TIC al procés d’aten-
ci6 d’infermeria és necessari formar als futurs professionals. Mentres-
tant els professionals experts poden formar-se mitjangant la formacié
al llarg de la vida. Cal destacar la importancia de la dedicaci6 per part
d’experts entrenats especificament amb el tema. En aquesta linea 1'asso-
ciaci6 Americana d’Infermeres va aprovar I'any 1992 la creacié de l'es-
pecialitat «Infermeria Informatica» que vincula la ciéncia de I’ordinador,
la ciencia de la informaci6 i la ciéncia infermera. (LLucH, 2004)

A Espanya hi ha la Sociedad Espafiola de Enfermeria Informatica e
Internet (SEEI) http:/ /www.seei.es/ que es va crear com associacio cien-
tifica d'infermeria dedicada a Internet I’any 1997. El primer Congrés Na-
cional d'Informatica i Infermeria es va celebrar I'any 1999. (SEEI, 2008)

Podem dir que la Infermeria Informatica és una especialitat que
integra les Ciéncies de la Infermeria, les Ciéncies de la Computacio i les
Ciencies de la Informacié per a la identificaci6, recol leccié, processa-
ment i maneig de dades i informaci6 per al suport de:

* La practica de la Infermeria (assisténcia).

* L administracio.

* La docencia.

* Lainvestigacio.

Per tant és una especialitat que pretén aprofitar les TIC com a
suport de les funcions d’infermeria. Esta dissenyada per a recolzar la
practica infermera i la provisié d’unes cures de qualitat encaminades

a assolir uns nivells cada vegada més elevats de salut i benestar en la
poblacié. (LLexa, 2006, 2007b)

3.3 Les TIC a I'Institut Catala de la Salut

La politica de millora de recursos humans és una de les principals prio-
ritats estrategiques del Departament de Salut de la Generalitat de Cata-
lunya i, per tant, de I'ICS. En aquesta linia s’aborden les transformacions
necessaries per millorar les condicions de treball, retribucions, reconei-
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xement social i la participacié dels professionals en la presa de decisions
als centres sanitaris.

L'ICS pretén consolidar-se com una empresa innovadora, efici-
ent, accessible, propera i centrada en les persones. Aquesta empresa ha
apostat fort per 'tis de les TIC, tal com ja es veia reflectit en la memoria
de les activitats de I'any 2005 apareixien diverses accions en favor de la
salut i de la millora del sistema sanitari, on un dels principals protago-
nistes son les TIC (ICS, 2005), aquestes accions sén:

Taula 46: Accions de les TIC de I'ICS

ACCIO REPERCUSSIO

Més de 3.400 professionals hi han

Forums virtuals de debat. ..
participat.

Aposta per potenciar la

Intranet corporativa PortalICS. AT .
comunicacio interna 1 externa.

Formaci6é més oberta i

Oferta d’aprenentatge electronic. .
participativa.

Formaci6 especifica per als
Equipament tecnologic assistencial. professionals usuaris d’aquesta
altima tecnologia.

9.000 ordinadors connectats
amb 14.000 usuaris, resposta a la
recepta electronica.

CAP electronic, avengos en la
preinscripcié farmaceutica.

Part del projecte estatal «Sanitat

Historia clinica compartida. .
en linia».

Atenci6 més equitativa a tot el
Telemedicina, videovisita a distancia. territori estalvia desplagcaments a
usuaris i professionals.

Els professionals accedeixen a la
intranet i la integren en la seva
tasca diaria, s’han desplegat
forums de debat, bloc del director
gerent, videoconferencia.

PortallCS, eina de participacié i de
gestio.
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Projecte de gestié economica i
financera, renovacio del sistema
d’informaci6 assistencial

dels hospitals, nou sistema
d’informacié de recursos
humans, sistema d’informacié de

Argos: projecte per a la modernitzacié
dels sistemes d’informacio.

I"atenci6.
Primer centre de 'Estat per al Atenci6 més personalitzada,
seguiment i I'educaci6 sanitaria a propera i resolutiva des

través del telefon de malalts croniques. | d’infermeria.

Projecte innovador sobre la salut

www.sexejoves.gencat.net . c g
) & sexual i afectiva dels joves.

Es programen cada dia prop de

11 6 imitat i mé 7 ) iy
il et Bieo [PIoy i H e 7.000 visites als centres d’atencio

facilitats d’accés telefonic.

primaria.
Noves ciber@ules als hospitals A partir conveni entre el
Germans Trias i Pujol, i Doctor Josep Departament de Salutila
Trueta. Fundaci6 «La Caixa».

Lloc de referencia per a la
ciutadania en la seva relacié
amb el sistema de salut, també
Internet: el web de I'ICS. els professionals del sistema
de salut troben espais propis, i
els proveidors poden consultar
informacio.

L’aprofitament de les tecnologies de la informaci6 i la comunicacié
esdevé un dels elements estratégics per afrontar adequadament els nous
reptes que ens planteja la societat del coneixement, en aquest context
I"any 2006 va naixer la Fundacié TICSalut com un observatori de salut,
amb la missi6 d’assolir la plena incorporacié del sistema sanitari catala
a la societat del coneixement.

L’objectiu general de la Fundacié és impulsar el desenvolupament
ila utilitzaci6 de les tecnologies de la informacié i la comunicacié (TIC)
i el treball en xarxa en I’ambit de la salut, avancant cap a un model ba-
sat en 'atenci6 personalitzada i humana per a tota la ciutadania. Amb
aquest projecte s’hi estan invertint gran quantitat de recursos economics
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i humans amb I'objectiu de fer el pas de la medicina digital a la salut
electronica per a tots els usuaris.

Els projectes més importants liderats per la Fundaci6 des de la seva
creacio fins a 'actualitat sén: la historia clinica compartida, la recepta
electronica, I'analisi dels webs amb continguts de salut i una enquesta
realitzada per saber els recursos TIC utilitzats en 'ambit de la salut.
Aquesta informacié ha permes tenir coneixement del punt de partida
dels diferents centres de 'ICS en relacié amb les TIC i aixi poder definir
un pla estrategic en telemedicina per a I'any 2008 per unificar la utilit-
zacio de les aplicacions tecnologiques capdavanteres en I'ambit de salut
que facilitin la transferéncia rapida de coneixements entre els centres
de salut i els professionals, la qual cosa permetra la millora dels serveis
sanitaris dirigits als usuaris.

També s’estan donant a coneixer les experiéncies relacionades amb
les TIC, un exemple és E-Salut publicacié que naix I’any 2006, impulsada
pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, amb I’objectiu
de generar coneixement entorn de les experiéncies relacionades amb les
TIC aplicades a la salut. La revista recull experiéncies de I'entorn i tam-
bé de I'ambit internacional. (ICS, 2005)

La recent publicaci6é de la Memoria 2007 d’activitats de 1'ICS ens
mostra diferents accions relacionades amb les TIC, que s’assenyalen a
continuacié: (ICS, 2007a)

* Nou model de gesti6 dels sistemes d’informacié associats als
processos assistencials als hospitals.

*  Wi-Fi als hospitals i CAP.

* Els professionals d’assistencia primaria i hospitalaria de Terres
de I'Ebre inicien sessions conjuntes per videoconferencia.

* Cornudella de Montsant, primera ABS de Catalunya connecta-
da per videoconferencia.

* Ordinadors portatils per als metges i les infermeres d’atencié
primaria que fan atencié a domicili.

* L'Hospital de Bellvitge, primer gran hospital ptblic que digi-
talitza tots els estudis de diagnostic per la imatge

A continuaci6 i per finalitzar 'apartat es mostra un recull de notici-
es del'ICS, publicades durant el passat mes d’octubre del 2008, a http://
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www.gencat.cat/ics/ professionals/index.htm que sén una mostra de
I'aposta i treball constant per integrar les TIC en el dia a dia del funcio-
nament de la corporacié.

«Una eina informatica en nou idiomes ajuda els professionals
de I'ICS a comunicar-se amb els usuaris estrangers»: el traduc-
tor adquirit per I'Institut Catala de la Salut esta disponible a
I'e-CAP i a la intranet i ofereix més de 1.000 preguntes de for-
ma bilingiie per realitzar una exploraci6 fisica, donar informa-
ci6 sobre els serveis sanitaris o oferir les pautes de medicacié.

«Més d"un miler d’usuaris de I'ICS a I’Alt Pirineu eviten des-
placaments per motius medics gracies a un projecte de teleof-
talmologia»: els metges d’atencié primaria de I'Institut Catala
de la Salut a Tremp, La Seu d'Urgell i La Pobla de Segur han
apres a usar les eines necessaries per fer les proves amb les que
es pot esbrinar si el pacient esta desenvolupant una patologia
ocular.

Catalunya sera una de les comunitats pilot en aplicar la his-
toria clinica digital: a I'estudi pilot participen diverses comu-
nitats autdonomes per a que la historia clinica d"un pacient si-
gui accessible des de qualsevol centre de salut de I'Estat quan
calgui. El conveni preveu 1”intercanvi de documents clinics
electronics de pacients entre diferents comunitats autonomes
i format part del projecte denominat Historia Clinica Digital
del Sistema Nacional de Salut que el Ministeri va comengar a
implantar el 2006. La implantaci6 de la historia clinica digital
a I'Estat coincideix amb la posada en marxa per part del De-
partament de Salut de les primeres fases del desplegament de
la Historia Clinica Compartida a Catalunya (HCCC) al conjunt
del sector, i amb diversos projectes d'tis i aplicacié de les noves
tecnologies en la millora de la qualitat i 1'atencio dels serveis
sanitaris al pafs, entre ells destacar 1'tis del programa GACELA
com a soluci6 innovadora per gestionar les cures en infermeria
de les unitats d"hospitalitzacié de I'ICS.
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3.4 La tutoria

3.4.1 Una mica d’historia

El concepte de tutoria no és nou, les arrels de la mentoria es remunten
amés de 5.000 anys a Africa, on es proporcionaven guies per mostrar a
la joventut el cami. Un mil lenni més tard, Homer va narrar la historia
d’Ulisses, rei d’Itaca, qui es va dirigir al seu amic Mentor per demanar-
li que cuidés el seu fill mentrestant ell anava a lluitar a la guerra de Tro-
ia. Per als grecs, un mentor era considerat un pare adoptiu, una persona
responsable del desenvolupament fisic, social, intel lectual i espiritual
dels joves. Algunes de les primeres universitats europees van adoptar
la mentoria com un component essencial de I'educacié d'una persona.
(SmitH, 2001; CARROLL, 2004)

La Universitat d'Oxford va establir tutors que actuaven com a
mentors, vivien en la universitat amb els estudiants i el instruien en les
arees social, académica i personal.

En el segle xv1, durant el sorgiment d’agrupacions comercials, ar-
tesanals, professionals i per la necessitat de comptar amb treballadors
qualificats durant la revolucié industrial, un mentor era més bé com el
mestre en una relacié mestre/aprenent. En aquest moment I'enfocament
va canviar per posar major émfasi en ajudar 1'aprenent a desenvolupar
les aptituds necessaries per tenir exit en la seva carrera. Els treballa-
dors aprenien els oficis amb mentors amb qui normalment estudiaven
durant una bona part de les seves vides. De manera similar, en la soci-
etat d’America del Nord, el terme mentor gairebé sempre era utilitzat
amb relaci6é a una situacié d’aprenentatge. Artistes, pintors, ballarins,
actors... buscaven orientaci6 a llarg termini dels mestres en cada una de
les seves especialitats.

Persones que desitjaven ser metges, advocats o qualsevol altre tre-
ball professional, buscaven associar-se amb algd, expert en el ram. Even-
tualment, aquests aprenents es convertirien a la vegada en mentors de
nous aprenents. A Europa i America del Nord es van tornar molt popu-
lars les escoles basades en I'aprenentatge transmes mitjancant mentors.

La literatura relacionada amb aquesta activitat no és habitual fins
al final de la decada dels setanta. Fou llavors quan comencen a publicar-
se articles que promovien laidea que els mentors podien representar un
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avantatge en I'ambit empresarial, com a eina per facilitar la transicié o
el desenvolupament personal i professional, s’estableix una relaci6 for-
mal entre el mentor i una altra persona menys experta amb 1’objectiu de
desenvolupar competéncies i la capacitat d’afrontament que el mentorat
adquiria amb més dificultat o més lentament sense ajuda. Encara que va
néixer a I'entorn anglosaxé s’ha anat estenent la seva popularitat arreu
del mén. (RisQuez, 2006)

Certs estudis afirmaven que els executius que havien rebut I'ajut
d’un mentor, generalment ascendien més rapidament. El rebre i impar-
tir mentories es va convertir en una prioritat nacional dins dels cercles
academics. (CaRg, 1999; CarroLL, 2004; RisQuez, 2006; SEOANE, 2007)

Cal distingir entre el concepte «mentoring» del que hem estat par-
lant i el «coaching» ja que de vegades s’utilitzen com a sindnims encara
que tenen accepcions diferents. El terme «coaching» s’utilitza més en
I’ambit empresarial, també amb el personal, i es tradueix com a entre-
nament. Sembla ser que els seus origens també es remunten a l'antiga
Grecia, amb la figura de Socrates, perod el terme comenca a estendre’s
a finals dels anys 70, amb la figura de Whitmore conegut com un dels
«coaches» més rellevants a Europa i que afirma que ell entrena a la gent
en el desenvolupament d’aptituds, del seu talent o potencial.

(ANGEL 1 AMAR, 2007) defineixen el coaching com un procés d” acom-
panyament a una persona o a un grup amb l'objectiu de I'optimitzacié
del potencial dels individus. (Dits, 2004:19) comenta que per coaching
s’entén: «I’assessorament personalitzat, el procés d’ajudar a les persones
o equips a rendir al maxim de les seves capacitats». El coaching té a veu-
re amb l'ensenyanca, amb l’assessoria, i amb el mentoring pero no de-
peén de l'expertesa del coach. El coach treu el potencial de les persones,
ajuda a trobar les seves alternatives per assolir un objectiu, i afavoreix el
creixement il optimitzacié del potencial de la persona.

Existeix una monografia encarregada pel CIE que tracta sobre la
distincié dels dos conceptes en el camp concret de la infermeria, com a
estrateégies de suport, on es descriuen les caracteristiques especifiques
de cadascun dels termes: el coaching és una relacié col laborativa, que
demana el client, amb un temps limitat, centrat i dirigit a assolir la mi-
llora d’una fita concreta, el més freqiient en I’ambit professional pero
també pot ser en el camp personal. (DONNER, 2007)
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El mentoring és una relacié a més llarg termini, on una persona
experta ajuda a una altra a desenvolupar i créixer personalment i pro-
fessional; és més un intercanvi on s’estableix una relacié de confianca.
En aquest treball utilitzarem el terme tutor amb 1'accepcié del mentor,
les caracteristiques del mentor seran infermeres expertes amb coneixe-
ments, la relacié comporta beneficis mutus, és una relaci6 a llarg termi-
ni, ha de ser voluntaria, amb una bona dosi de paciéncia, entusiasme,
coneixements i respecte mutu. (DONNER, 2007)

3.4.2 La tutoria a la Universitat

La paraula tutor fa referéncia a la figura de qui exerceix proteccié, tutela,
d’una altra persona menor o necessitada. (GArcia AReTIO, 2001)

La tutoria universitaria no és un invent del segle xx, una mirada
retrospectiva confirma que l'accié tutorial ha estat una part de la tasca
docent des de l'inici de la universitat. (Robricuez, 2005)

Un dels primers testimonis de relacié mestre-deixeble i, per tant,
d’interacci6 entre docent i alumne en un context d’aprenentatge que te-
nim noticia en la cultura occidental té la seva font en la mitologia grega
i en I'épica homerica on sempre és present la figura i importancia dels
mestres, que no només formen, siné que fan un seguiment constant de
les accions dels deixebles i intervenen quan aquests més ho necessiten.
(SmitH, 2001; SEOANE, 2007)

La universitat medieval buscava transmetre el coneixement, res-
pectar la veritat i potenciar 1'estudi, el paper del professor consistia a
guiar, orientar i tutoritzar la conducta moral, social i intel lectual en la
recerca del coneixement com a via per al creixement personal, tot em-
marcat en una relacié personal estreta.

La transformaci6 de la utilitat del coneixement significa un gir dels
objectius de la universitat i de la funcié docent al llarg del segles.

En el context espanyol (Isus,1995), destaca que I'acci6 tutorial ha de
ser la concrecié d'un procés orientador integral i propi, on s’atenen les
diferents dimensions de la persona.

Les agendes politiques reflecteixen el valor social que actualment
es concedeix a 'educacié i a la tutoria, entre els documents que tracten
el tema, cal anomenar l'informe «Universitat 2000» que aposta decidi-

118



La tutoria virtual i la insercid laboral dels professionals d’infermeria

dament per la creaci6 de la figura del professor assessor o tutor com a
servei essencial de les universitats. (RoDrIGUEZ, 2005)

L'informe Bricall «Universitat 2000» ofereix un diagnostic de la
universitat espanyola amb pautes d’actuaci6, i reconeix la necessitat
d’orientacié pedagogica i suport a I'estudiant en les seves vessants aca-
démiques, professional i personal al llarg de la carrera recalcant aquesta
necessitat sobretot per al primer i dltim curs. S’aposta decididament per
la creaci6 de la figura del professor assessor o tutor com a servei essen-
cial de les universitats. (BricaLt, 2000)

Entre les recomanacions de I'esmentat informe (BricaLt, 2000), cal
ressaltar que:

Taula 47: Resum dels resultats de I'informe Bricall 2000

* Sembla adequat que les universitats i altres institucions donin major
importancia a I'assessorament dels estudiants.

*  Una part del professorat (o una part del temps d’aquests) haura
d’assignar-se a tasques d’assessorament, en cooperacié amb tecnics
especialitzats.

* Eltipus d’assessorament i suport a l'estudiant ha de tindre un abast
universal, amb una consideraci6 de servei essencial de les universitats.

*  Aquest assessorament ha de comprendre les diferents fases de la vida
académica: previ a I'ingrés, suports especials, en crisi o dificultats,
desenvolupament formatiu, participacié en 1’avaluacio, orientacié
professional, per preparar els estudiants durant la carrera a adaptar-se
a les possibles sortides professionals.

e En cap cas l'assessor ha de suplantar I'estudiant en la presa de
decisions. El seu paper consisteix a ajudar-lo a decidir pel seu compte,
guiar-lo i examinar, conjuntament amb ell, les conseqiiéncies de les
seves decisions.

* Tampoc els assessors han de ser considerats assessors psicologics ni han
de tractar temes emocionals que s’aparten del comportament normal de
I’estudiant.

D’aquestes recomanacions es dedueix la importancia i paper cen-
tral que ha de tenir la tutoria entesa com a acci6 d’intervencié formativa
orientada cap al seguiment academic dels estudiants, desenvolupada
per professorat com una activitat docent més. Seria una greu errada
considerar la tutoria com una nova funcié de l'activitat universitaria.
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Podem dir que aquesta tasca es desenvolupa des de I'inici de la univer-
sitat, encara que el caracter explicit de la funci6 no apareix a la universi-
tat espanyola fins a mitjan dels anys setanta.

L’Agencia per la Qualitat del Sistema Educatiu a Catalunya (AQU)
al seu informe de 1999, ja recomanava impulsar els programes d’atencié
tutorial personalitzats a aquelles titulacions on encara no existien. La
Declaracié de Bolonya i el Memorant sobre 1’ Aprenentatge Permanent,
I"any 2000, ja preveien un futur on s’haurien de dissenyar sistemes d’ori-
entacio integrals, per atendre les necessitats de formacié permanents i
les expectatives de col lectius variats. Ara aquest futur ja és present i
l'acci6 tutorial adquireix un intents protagonisme. (CoNsEjo DE LA UNION
EurorEa, 2004; RobriGUEZ, 2004)

Actualment entre les tasques universitaries de docéncia i investi-
gaci6 irradia amb llum propia la de formacid, i és en aquesta tasca for-
mativa on s’emmarca la tutoria com a eina privilegiada de gran eficacia.
(MicHavILA, 2003)

Diverses declaracions i informes de 1'ambit europeu han indicat
la importancia de la orientaci6 i suport a 'estudiant en el context de
la creixent internacionalitzacié de 1'educacié a Europa. El més impor-
tant d’aquests documents és la resolucié6 del Consell i dels representants
dels estats membres, Enfortiment de les Politiques, Sistemes i Practiques
en Materia d’Orientacié Permanent a Europa (2004), on es reconeix que
una orientacio eficag té una missié fonamental per fomentar la inclusié
social, la igualtat entre els sexes i una ciutadania activa fomentant i do-
nant suport a la participaci6 de les persones en I'educacié i formacio, el
document al ludeix directament al valor de 'orientacié. (CONSEJO DE LA
UNION EuroPEA, 2004)

En el context d’acreditaci6 de les titulacions espanyoles, ’ANECA
defineix com un dels cinc eixos de qualitat els serveis de suport a I'estu-
diant determinant que: «els centres on s'imparteixen ensenyaments, aixi
com la mateixa universitat, realitzen actuacions d’informacio, orientacio
i suport dirigides als estudiants i que afecten o incideixen en el pro-
pi aprenentatge des del seu ingrés fins a la seva graduacié». (ANECA,
2007)

Els documents d’algunes de les agencies de qualitat defineixen in-
dicadors dels processos de verificaci6 de la qualitat avaluats en els pro-

120



La tutoria virtual i la insercid laboral dels professionals d'infermeria

cessos d’avaluacié de les universitats relacionats amb el seguiment dels
estudiants. (RopriGuez, 2004, 2005; Gissert, 2007; ANECA, 2007)

En l'estrategia de preparacié per la convergencia europea en edu-
caci6 superior, el docent s’ha de considerar un factor critic, que ha d’afe-
gir a les seves funcions tradicionals la de tutor, que ara cobra més vida i
atenci6 que mai, a causa que es fa més necessaria. (GALLEGO, 2007)

L’aparicié dels nous escenaris formatius també suposen 1'aparicié
de nous rols docents a assumir, aquests seran determinants per garantir
la qualitat i I'eficacia del procés formatiu en linia. (RoMEro, 2006)

Actualment, practicament totes les universitats espanyoles estan
immerses en processos de tutoritzacié académica integrada dins del
plantejament institucional dels centres com a compromis amb el procés
d’aprenentatge dels estudiants, com a resposta a una necessitat sentida i
per la preocupaci6 per la formaci6 dels estudiants i per a la millora de la
qualitat de la doceéncia es plantegen accions sistematiques i planificades
d’atencié academica individualitzada. (MicHAvILA, 2003)

Podem concebre la funcié tutorial com «la relacié orientadora d'un
o més docents respecte a cada alumne amb vista a la comprensi6 dels
continguts, la interpretacié de les descripcions procedimentals, el mo-
ment i la forma adequats per a la realitzaci6 de treballs, exercicis o auto-
avaluacions, i en general per a 'aclariment puntual i personalitzada de
qualsevol tipus de dubte». (VALVERDE, 2004)

Cal assenyalar que la Universitat Rovira i Virgili ha consensuat
un Pla general de millora docent guiat pels principis que inspiren 1"har-
monitzacié europea. Aquest pla es va concretar en el Pla estrategic de
docencia (PLED): on s’assenyala com una de les accions derivades el
desplegament del Pla d’acci6 tutorial (PAT), element clau en el disseny
i desenvolupament dels projectes formatius de les titulacions, la tutoria
académica forma part d’aquest pla com a eina per facilitar als estudiants
I'ajuda necessaria per assolir exitosament les fites académiques, perso-
nals i academiques que els planteja la Universitat. (URV, 2005)

El PAT esta orientat a assolir la millora de la qualitat docent per
proporcionar una formaci6 integral dels titulats competents en la socie-
tat del coneixement en 1’ambit internacional. (URV, 2005, 2006; MONTSER-
RAT, 2005, 2008; GisserT, 2008)
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La tutoria académica adquireix un paper essencial en el nou esce-
nari docent d’adaptacié a I'espai europeu d’educacié superior (EEES), i
assegura la qualitat en el marc europeu. La finalitat de la funcié docent
és orientar de forma individualitzada per formar estudiants emprene-
dors que sapiguen generar el propi treball com a professionals auto-
noms, competents i critics.

Taula 48: Caracteristiques basiques de la tutoria universitaria. (Ropri-
GUEZ, 2005)

CARACTERISTIQUES BASIQUES DE LA TUTORIA UNIVERSITARIA

e Acci6 docent d’orientacié amb 1'objectiu d'impulsar i facilitar el
desenvolupament integral dels estudiants.

e Contribueix a personalitzar 1'educaci6 universitaria.
e L’atenci6 a 'estudiant és un element clau de qualitat.

¢ Canalitza i dinamitza les relacions de I’alumnat amb els diversos
segments d’atenci6 de I'estudiant (administratiu, organitzatiu, docent i
de serveis).

*  Permetintegrar activament 1’estudiant en la instituci6.

La tutoria universitaria és una activitat de caracter formatiu que
incideix en el desenvolupament integral dels estudiants en la seva di-
mensio intel lectual, académica, professional i personal. A més, 1'accié
tutorial, mitjancant la reflexio, pot afavorir el canvi de cultura i el paper
actiu que ha de tenir I'alumnat en el procés d’E-A. (MicHaviLa, 2003;
RobriGugz, 2005)

Per tant, podem dir que la tutoria académica universitaria es plan-
teja com una estrategia per donar resposta a la realitat i a les noves ne-
cessitats actuals que son: (MONTSERRAT, 2006)

Taula 49: Necessitats a les quals déona resposta la tutoria academica

e Diversitat d’alumnes que accedeixen a la universitat.

*  Desconeixement de la institucié, metodologia i estructura organitzativa,
académica i relacional per part dels alumnes de nou ingrés.
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* Nous plans d’estudis i definicié d’itineraris formatius.

* Noves exigencies del mercat laboral en competéncies instrumentals,
personals i socials.

El model de tutoria académica universitaria de la URV s’entén com
un: (URV, 2006; MoNTserrAT, 2006, 2007; Gisserr, 2008)

Taula 50: Caracteristiques de la tutoria académica de la URV

*  Procés de caracter formatiu, orientador i integrador.

*  Desenvolupat per als docents universitaris, perd que també preveu la
figura del mentor (alumne de cursos superiors) o de 'expert en temes
especifics.

*  Esbasa enl'acompanyament des de I'entrada a la universitat fins que
estan preparats per incorporar-se al mén laboral.

La finalitat d’aquesta és: (URV, 2006)

Taula 51: Finalitat de la tutoria académica de la URV

«Facilitar als alumnes totes les eines i ajuda necessaria perqueé es puguin
assolir amb exit tant les fites academiques com personals i professionals que
els planteja la Universitat».

Els objectius del PAT sén: (URV, 2006; MONTSERRAT 2006)

Taula 52: Objectius de la tutoria académica

*  Facilitar la integraci6 de I’alumnat a la universitat.

* Acompanyar la tasca diaria de I'alumnat des d’un punt de vista
academic.

*  Orientar I'alumnat en la resolucié de problemes relacionats amb la
trajectoria académica i vida universitaria.

*  Facilitar la maduraci6 del projecte personal i professional de I’alumne.

Latutoria académica esta emmarcada enlaidea de buscarl excel 1én-
cia académica, considerant I'individu com a ésser proactiu de formacio.
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Els agents que intervenen en el procés d’orientacié sén els professors,
els iguals o estudiants més experimentats, el mateix estudiant o els tu-
tors de practiques. (GaIriN, 2004)

A continuaci6 es concreten els objectius de la tutoria en funci6 de
tres ambits: académic, personal i professional.

Taula 53: Objectius de la tutoria segons I'ambit d’actuacié (URV,
2006)

Prendre de manera autdnoma i responsable la decisi6é de que
@ estudiar i on.
& | Participar activament de la tutoria.
L% Realitzar la matricula tenint en compte optativitat, itineraris, temps
A pte op p
< | d’estudi...
O
< | Planificar el seu procés d’aprenentatge.

Millorar el propi procés d’aprenentatge.

Adaptar-se a noves situacions.
0
= | Detectar i solucionar els propis problemes i dificultats.
% Prendre decisions.
% Coneixer les propies potencialitats i punts febles.

Identificar els propis interessos i motivacions.
" Analitzar els propis interessos i expectatives professionals.
Z | Identificar els propis interessos i perspectives professionals.
Z
O | Coneixer i analitzar I'entorn laboral especific de la carrera.
%)
é’ Definir el propi projecte professional.
E Desenvolupar eines que li facilitin 1’accés al moén laboral.

p q

s

Orientar en relacié amb la formacié continua.

A l'informe «La oferta de los servicios de orientacion en las uni-
versidades espafiolas: innovacion y ajuste a las necesidades de la co-
munidad universitaria» realitzat per (VipaL, 2001) de la Universitat de
Leon, professors del departament de Filosofia i Ciéncies de 'Educacié
de la Universitat de Lled, es van analitzar els tres ambits d’actuacio tu-
torial (professional, academic i personal) a 131 serveis d’orientacié de
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46 universitats espanyoles (70% del total), es van extraure els resultats
d’utilitzacié segiients:

Taula 54: Resultats dels ambits d’actuacié a universitats espanyoles

e El66% treballaven I'ambit professional.
e El63% treballaven I'ambit académic.

* El30% treballaven I'’ambit personal.

A més d’aquesta classificacié dels tipus de tutoria, hi ha diferents
tipus de tutoria que actualment coexisteixen, els diferents models po-
den ser complementaris i depenen dels criteris considerats. A continua-
ci6 s’exposa un quadre resum: (RoDRIGUEZ, 2005)

Taula 55: Tipus de tutoria

CRITERIS TIPUS DE TUTORIA

Model tutorial pur.

Szvvels dllousnedo Model tutorial mixt.

Tutoria de materia.

Tutoria de practiques.

Tutoria de projecte.

Tutoria d’assessorament personal.

Contingut de les tutories

Professor-tutor.

Fi del tut: .
1gura dettutor Tutoria d’iguals.
Temps Tutoria de curs.
P Tutoria de carrera i itinerari.
Destinataris Tutoria individual.

Tutoria de grup.

Sobre I'organitzacié de les tutories, hi ha diferents opcions i dife-
rents experiéncies, algunes d’aquestes son: la tutoria entre iguals, dife-
rents métodes d’assignacié de tutors, la continuitat d'un mateix tutor
al llarg dels estudis, I'obligada assisténcia a les activitats de tutoria...
(MicHavILA, 2003)
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El PAT de la URV estableix tres modalitats de tutoria: cara a cara,
virtual i semipresencial. Per facilitar la consecuci6 dels objectius de la
tutoria, la URV ha dissenyat i implantat I'espai virtual de tutories (EVT)
integrat en la plataforma de lliure distribucié6 Moodle com un element
més del Campus Virtual de la URV, amb la finalitat de facilitar la gestié
i desenvolupament de la tutoria académica per a una optimitzacié dels
processos d’aprenentatge i per poder desenvolupar la tutoria de forma
virtual de la qual en parlarem més extensament en l’apartat segiient:

3.4.3 Els espais tecnologics per al sequiment del procés de formacio: e-tutoria

Segons conta Homer a L’Odisea, Ulisses deixa la seva patria per anar a la
guerra de Troia quan el seu fill acabava de néixer i deixa la cura del seu
fill en mans dels seu amic Mentor, la seva figura encarna saber, confian-
¢a, consell, ensenyanca, proteccio...

En la figura de Mentor de I’antiga Greécia ja trobem una excel lent
personificaci6é del paper que ha de desenvolupar el perfil docent de la
formaci6 en linia. Cedeix protagonisme al deixeble, el convida a actuar,
a resoldre problemes, i a aprendre mitjancant 1’acci6 cap a 1'excel lencia
que consisteix a adquirir valors que fan d’un home un ciutada, capag de
moure’s desimboltament i participar activament en la vida de la ciutat.
Aquest model procedent de I'antiga Grécia comparteix la idea que la
formaci6 és una tasca que recau sobre el subjecte que es forma, pero que
no es pot assolir en solitari sense la presencia d’algti que des de 'ombra
aparegui sempre que el necessitem i sigui capag de mostrar el cami cap
al coneixement. (SEOANE, 2007)

En I'educacié a distancia, la caracteristica fonamental del tutor és
la de fomentar el desenvolupament de 1'estudi independent, és un ori-
entador de I'aprenentatge de I’alumne aillat, solitari, amb 1"absencia del
docent, és aqui on el tutor desenvolupa un gran paper, és el qui s’encar-
rega de l'assisténcia i ajuda personal, que a la vegada representa el nexe
amb la instituci6. A través de la seva figura és com es pretén personalit-
zar I'educaci6é amb suport sistematic i organitzat, la seva intervencié ha
d’estimular i orientar I'alumne, facilitant les situacions d’aprenentatge i
ajudar a resoldre els diferents tipus de dificultats. (Garcia Aretio, 2001)

L'orientaci6 cap a I'EEES planteja una nova realitat universitaria on
I'orientacio es presenta com un tema transversal en la formacié oberta a
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Europa i el mén. Entre les activitats d’orientacié s’inclou la informacié
i I'assessorament, els consells, I'avaluacié per competencies, la tutoria,
la recomanacid, el fet d’ensenyar a prendre decisions i les capacitats de
gestié. (MONTSERRAT, 2007)

Durant la passada década 'adopcié massiva de les TIC ha obert
noves oportunitats per minimitzar distancies entre les persones, de les
quals els programes de mentoria també s’han beneficiat. (RisQuez, 2006)

La incorporaci6 de les TIC en el mén docent ha suposat establir
nous canals de comunicacié i superar els limits imposats per l'espai
fisic i/o temporal. També facilita 'accés a la informaci6, permet inte-
raccionar a moltes persones a la vegada, l'accés a molts serveis de la
Universitat, I'accés a recursos formatius, simulacions, laboratoris vir-
tuals... L'estudiant adult actual necessita i requereix d"un escenari amb
aquestes caracteristiques que li permeti superar les barreres de I'espai i
temps mitjangant el campus virtual. En aquest adquireix gran importan-
cia la funci6 tutorial per respondre a les caracteristiques i interessos de
I"alumnat. (Garcia DeLGaDO, 2003)

Quan la tutoria es desenvolupa i gestiona mitjancant un entorn vir-
tual d’aprenentatge (EVA), parlem de tutoria electronica. (MONTSERRAT,
2007)

La utilitzacié de la tecnologia sempre ha d’estar justificada pel va-
lor afegit que aporta, en aquest cas facilita la comunicaci6, la fa més
flexible, permet personalitzar serveis, superar barreres d’espai i temps,
permet gestionar gran quantitat d’informacié i utilitzar recursos inte-
ractius d’aprenentatge amb un valor afegit important en benefici del
procés d’E-A. Les TIC, a més a més, permeten igualtat en I'intercanvi.

Amb la proliferacié dels EVA i dels canvis en les modalitats d’apre-
nentatge, s’ha redefinit la figura del tutor com una de les peces clau per
assegurar 1'exit del procés educatiu. En aquest nou context, les funcions
del professorat es caracteritzen pel canvi de paper que implica major
actuaci6é com a guia i suport per a I'alumnat en 1'adquisicié de conei-
xements. El significat de la tutoria com a sistema de suport a 'aprenen-
tatge i de guia d’estudi adquireix especial émfasi. Amb la creacié de
les comunitats virtuals d’aprenentatge, el rol del tutor és fonamental.
(BarrOSO, 2008)

127



Mar Lleixa Fortufio

La incorporacié de les TIC a l'aula obliga a aprofundir en estra-
tegies que guiin un model de tutoria virtual i hem d’aprofundir en els
recursos que aquestes tecnologies ofereixen a la tasca tutorial per poder
aprofitar-les al maxim.

Aixi dongcs, la funcié tutorial és un dels pilars sobre els quals es
consolida la formacié en linia, aquesta funcié es desenvolupa a través
de I'acompanyament, informacié i assessorament, és un rol que elabora
estratégies adequades a les necessitats particulars dels destinataris, cen-
trat en 'aprenentatge com a animador i vehiculitzador de I'aprenentat-
ge autdonom dels estudiants. (VALVERDE, 2005)

L'aula virtual esta definida per les potencialitats de la tecnologia
com a marc per al desenvolupament dels processos d’ensenyament i
d’aprenentatge, els rols i funcions dels docents virtuals segons (GISBERT,
2002) son:

Taula 56: Funcions dels docents virtuals

*  Consultors d’'informacié.

e Collaboradors en grup.

* Facilitadors de I'aprenentatge.

*  Generadors critics de coneixement.

*  Supervisors academics.

La funcié dels supervisors académics segons (GisBert, 2000) fa re-
feréncia a:

Taula 57: Funcions dels supervisors académics

» Diagnosticar les necessitats academiques.

*  Ajudar I'alumne a seleccionar els programes de formaci6 segons
necessitats personals, academiques i professionals.

* Dirigir la vida académica dels alumnes.

* Realitzar el seguiment i supervisié dels alumnes per fer retroaccié que
ajudin a millorar.

El canvi de rol del professor actual necessita modificar les funcions
del professor universitari, cada cop més recolzat per les TIC. En aquest
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sentit, (Gissert, 2002) parla de quatre ambits basics: la comunicaci6, les
estratégies metodologiques, la funcié informadora i I'entorn laboral i
professional, i adquireix una dimensié molt significativa la de tutor, que
sera fonamental per garantir la qualitat i eficacia del procés formatiu
realitzat a través de la xarxa. (CABERO, 2004)

Els diferents autors que han escrit sobre les funcions dels profes-
sors virtuals, ressalten la importancia de la funci6 tutorial, poder per-
que tal com afirma (HenriQuEz, 2002), el creixement exponencial de la
informacié i la seva distribucié en multiples canals, tomba el mite del
docent com a transmissor de la informaci6 i produeix un émfasi cap a la
importancia de la funcié tutorial.

Els programes de mentoria electronica han anat apareixent com a
possibles solucions als reptes que actualment afronten les institucions
educatives, un context cada cop més canviant i divers, on els problemes
d’accés i retenci6é universitaria emergeixen i cada cop més estudiants
combinen multiples rols vitals. (RisQuez, 2006)

Recordem que la finalitat de la tutoria electronica és: (MONTSERRAT,
2007)

Taula 58: Finalitat de la tutoria electronica

«Facilitar als alumnes totes les eines i ajuda necessaria perqueé es puguin
assolir amb eéxit tant les fites académiques, com personals i professionals
que els planteja la universitat».

Des del PAT de la URYV, 2006 es proposen els objectius segtients per
a la tutoria electronica: (MONTSERRAT, 2006)

Taula 59: Objectius de la tutoria electronica

*  Facilitar la integraci6 a la Universitat.

* Acompanyar la tasca diaria dels alumnes des d"un punt de vista
académic.

*  Orientar els alumnes en la resoluci6 de problemes relacionats amb la
seva trajectoria academica i amb la seva vida universitaria.

*  Facilitar la maduraci6 del projecte personal i professional de
I'estudiant.
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Per poder assolir aquests objectius s’han de considerar tres ele-
ments clau: (MONTSERRAT, 2006)

Taula 60: Elements clau de la tutoria electronica

1. Planificacié: informacié, gesti6 de les expectatives, procés
d’aparellament, recursos i habilitats TIC.

2. Estructura: formacié del mentor, entrenament, construccioé de la
comunitat.

3. Avaluacié: dades de participacié, dades formatives i dades sumatives.

En l'aprenentatge electronic es planifiquen activitats on els alum-
nes hi poden accedir de forma simultania, asincronicament i al seu propi
ritme, llavors el temps de I'estudiant és la referencia, se I'ha d’assessorar
perqué organitzi eficientment el seu temps. (VAsQuez, 2007)

Segons diu (GArcia NIETO, 2005) el millor tutor és el que a mesura
que ensenya es va fent més prescindible, al temps que l'estudiant va
adquirint cada cop més autonomia. El bon tutor virtual és experimentat
i entusiasta, es mostra implicat en la formacié i fomenta la motivacio, és
flexible, pero6 organitzat, bon comunicador i millor oient, coneixedor de
la tecnologia. (VAsquez, 2007)

Algunes de les funcions i competéncies del tutor virtual sén: (Ca-
BERO, 2004; 2006a; LLORENTE, 2006)

Taula 61: Funcions del tutor virtual

Assegurar-se que els alumnes comprenen el
funcionament técnic, donar consells i suports
técnics, gestionar els grups d’aprenentatge,
Funcio tecnica incorporar i modificar materials, mantenir

el contacte amb 1’administrador, usar
adequadament el correu electronic, saber dirigir i
participar en comunicacions asincroniques...

Donar informacio, estendre, aclarir i explicar els
continguts, respondre als estudiants, assegurar-
se que l'alumnat ha assolit un bon nivell,
dissenyar activitats i situacions d’aprenentatge,
fer valoracions globals i individuals...

Funcio academica/
pedagogica
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Mantenir normes de funcionament, mantenir
contacte amb tot I'equip, organitzar el treball en
grup i coordinar, contactar amb experts, oferir
informaci6 significativa...

Funcié organitzativa

Facilitar tecniques de treball intel lectual per

a l'estudi en xarxa, donar recomanacions
publiques i privades sobre el treball i la seva
qualitat, assegurar un ritme adequat de treball,
motivar, informar els participants sobre el seu
progrés, ser guia i orientador...

Funcio orientadora

Donar benvinguda, animar i estimular la
Funcio social participaci6, crear clima social entre els
participants...

Per a la correcta realitzaci6 de les funcions del tutor, descrites ante-
riorment, aquest ha de tenir unes competéncies i habilitats que podem
sintetitzar en: (RomERro, 2006; BARROSO, 2008)

Taula 62: Competencies del tutor virtual

*  Competencies pedagogiques.
¢ Competencies técniques.

¢ Competencies organitzatives.

El tutor virtual es convertira en facilitador de 'aprenentatge, el
podra ajudar a aconseguir-ho amb diferents estrategies com: (LLORENTE,
2006; RoMERO, 2006)

Taula 63: Estrategies per convertir el tutor en facilitador d’aprenentatge

*  Establir relacions entre tots els participants.
*  Resoluci6 de dubtes.
*  Fomentar la participaci6 en els forums de discussio.

¢  Motivar I'alumnat.

Els tutors virtuals necessitaran tenir competéncies i habilitats per
donar resposta a les necessitats i a les diferents tasques que se li aniran
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presentant progressivament al llarg del seu rol com a professor-tutor.
Perqueé el tutor sigui efectiu haura de tenir els atributs segiients: (GARCia
ARETIO, 2001)

Taula 64: Atributs del tutor efectiu

*  Empatia.

*  Proaccio.

*  Ser bon amfitrié.

*  Mestria comunicativa.

e Expertesa didactica

La URV ha dissenyat i implantat 'espai virtual de tutories (EVT)
de forma pilot en diferents ensenyaments de grau i postgrau, integrat
en la plataforma Moodle com un element més del Campus Virtual de la
URYV, amb la finalitat de facilitar la gestié i desenvolupament de la tu-
toria académica per a una optimitzacié dels processos d’aprenentatge...
Aquest entorn ha servit com a punt de partida per crear un espai de
tutoria virtual (VIRTICS), per facilitar i acompanyar la insercié laboral
dels professionals d’infermeria que debuten en I’ambit laboral.

Les funcionalitats que disposa I EVT de la URV sén: (MONTSERRAT,
2006)

Taula 65: Funcionalitats de 'EVT

e Accés als recursos informatius relacionats amb la tutoria.

*  Facilitar una visi6 longitudinal del rendiment academic de I’alumne.
*  Facilitar eines per al seguiment personal i grupal.

e Generar informes individuals i per grups.

»  Utilitzar un gestor de reunions compartit per I’alumne i tutor.Accés a
les eines de comunicacié i notificacié entre alumnes i tutors.

Els elements clau que ha de disposar I'eina virtual de tutoria des
del punt de vista funcional i técnic s6n: (MONTSERRAT, 2006)
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Taula 66: Elements clau de I’eina virtual d’aprenentatge

*  Accessibilitat: utilitzar totes les potencialitats d'Internet.

e Interactivitat: que els usuaris puguin tenir un paper actiu.
*  Multimedia: permeti incorporar text, imatges, so, video...
*  Obertura: que permeti actualitzacié constant.

*  Sincronia i asincronia: que permeti participar en el mateix moment o en
diferent.

* Distribucié: que permeti accedir a recursos i materials distribuits en
diferents parts del moén i servidors d’Internet.

* Integrador: que permeti incorporar, organitzar i estructurar diferents
eines tecnologiques en un mateix espai digital.

* Dissenyat i desenvolupat seguint les premisses del programari lliure
perque es pugui generalitzar 1'ts un cop finalitzat el projecte.

Perqué un procés de tutoria tingui exit, s’han de tenir en compte
quatre elements clau: (MONTSERRAT, 2007)

Taula 67: Elements clau del procés de tutoria

¢ L'enfocament ha de reflectir la cultura de la comunitat on es mou el
mentorat.

¢ Els mentors han de ser capagos de demostrar moltes habilitats i
caracteristiques associades amb la mentoria natural.

* Reclutar la persona adequada com a mentor, avaluar-la correctament,
entrenar-la assignar-li el company adequat i assegurar-se que es du a
terme de forma responsable.

¢ La mentoria com a activitat voluntaria.

Veiem, doncs, que és molt important tenir una bona estrategia d'im-
plantacid, on es faci particip a tots els responsables i tutors, es requereix
també de suport institucional i reconeixement de la tasca del tutor i dels
recursos necessaris. També és important entendre la tutoria electronica
amb personalitat propia sense comparar-la amb la tutoria presencial,
tenint en compte totes les potencialitats i reptes que ens proporciona.

Cal assenyalar les diferéncies entre la tutoria d"un sistema presen-
cial i la tutoria en un EVEA, la primera se centra a resoldre dubtes o
problemes puntuals relacionats amb la classe presencial, en la segona
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el procés és més complex, té funcions d’assessorament personal, suport
teécnic, representa el vincle amb la institucid, pot ser sincrona o asin-
crona, es pot realitzar en qualsevol lloc i pot ser individual o grupal.
(HenriQuEZ, 2002)

La mentoria electronica i la mentoria presencial difereixen en molts
aspectes: (RisQuEz, 2006)

Taula 68: Diferéncies entre la mentoria electronica i la mentoria pre-
sencial

MENTORIA

ASPECTE MENTORIA PRESENCIAL ELECTRONICA

Flexible
Sincrona
Asincrona

Natura Rigida
Moment Sincrona

Manca de
comunicacié no
verbal

Facilita la reflexié
Estil comunicatiu
més segur i
intimidatori, més
fred

Malentesos
freqiients
Relacions més lentes
Opinions millors
que en el cas de
presencial

Rica comunicacié no verbal
Es pot aprendre de reaccions
Implicacions immediates

del canal Interaccio rica i calida, dificil i
comunicatiu arriscada

Important les primeres
impressions

Habilitats socials,
competencia

amb ordinador,
comunicacio escrita,
netiquette
Habilitats socials convencionals Establir
explicitament
objectius, informes
de progrés i
resolucié de
problemes

Habilitats
requerides
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Rol de . (et ey
o) Paper important de diferéencies Les diferéncies
diferéncies ; p ,
. d’estatus d’estatus s’atenuen
socials
La flexibilitat
oportunitat per
Restricci6 espaciotemporal, és participar
. una limitacié per assignar tutors La facilitat de les
Escalabilitat C . . :
ison una barrera per participar al | relacions virtuals
programa pot debilitar el
compromis amb el
programa
) . ] . Registrada
Registre de la Poca, a través de qiiestionaris gistra .
: . . automaticament i al
interaccio retrospectiva

moment

Avaluacio i

Fonts secundaries: informes de

Font primaria:

seguiment participants i notes mentor registre electronic
Implicacions Qiiestions etiques i
P Confidencial de confidencialitat
etiques

addicionals

Cost i accés

Depén de lloc i moment pot ser
costos o no

Depen de 'accés a
Internet

Aquestes dues modalitats de tutoria no sén excloents, es poden
complementar, encara que com ja hem vist sén dues formes de treballar
cap a un objectiu comd, la qiiesti6 és com la tutoria virtual pot facilitar
interaccions perllongades, productives i matuament beneficioses, per
tant el seu émfasi s’ha de centrar en la relaci6 establerta entre els parti-
cipants. (Scotr, 2005; Risquez, 2006)

En el cas de la tutoria electronica, per fomentar la relacié entre els
participants s"utilitza la comunicaci6 en linia per treballar conjuntament
de forma eficag, aquesta ha de complir una serie de caracteristiques per
ser eficag: (VALVERDE, 2005)
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Taula 69: Caracteristiques de la comunicacio en linia eficag

* Rapida.

* Freqiient.

¢  Dinamitzadora.

e Exposici6 d'idees clares.

e Justificar les afirmacions.

e Intercanvi d'informaci6 exploratori.

*  Finalitat d’arribar a consens argumentant.

e  Compartir tota la informaci6 (sentiment de comunitat).

La tutoria electronica pot utilitzar diferents eines de comunicacié
tant sincrones com asincrones que els entorns virtuals d’aprenentatge
poden integrar, aquestes eines permeten noves formes de comunicacié
imprescindibles per desenvolupar la tutoria de forma optima i s"han de

saber utilitzar.

A continuaci6é s’exposen els usos correctes fruit de la recerca de
(VALverDE, 2002, 2005):

Taula 70: Usos correctes de les eines de comunicaci6é en un entorn vir-
tual d’aprenentatge

EINES 2

comunicacio |5 CORRECTE
Establir contacte personal

CORREU Resoluci6é problemes/dubtes individuals

ELECTRONIC | Recordar agenda d’activitats
Orientaci6 educativa i personal
Petici6 d’ajuda o col laboracié d'una persona a resta

FORUMS DE parhap?{lts . -

SERAT Aportaci6 de cooperacié de qualsevol participant
Enviament de missatge per a tot el grup
Contextualitzacio dels continguts del curs
Orientar les xerrades cap a I'establiment clima social adequat

AT Tractament de temes organitzatius

Generar espais per a comunicar i per cohesionar el grup
Introduccié de temes polémics
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Per concloure, podem afirmar que la tutoria electronica pot apor-
tar tots els avantatges de les TIC al procés tutorial i facilita 1’assoliment
dels objectius de la tutoria de forma més autonoma i comoda per a totes
les persones participants.
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Capitol IV:
Enfocament metodologic

«Lo concreto es siempre algo mds que una competicion
por lo universal; lo universal siempre tiene que acomodarse
él mismo a lo particular»

«Lo mejor que puedes hacer por los demds no es ensefiarles
tus riquezas sino hacerles ver la suya propia»

(Goethe)






Capitol IV: Enfocament metodologic

Destinem aquest capitol a justificar, i a delimitar el problema i els ob-
jectius de la investigacio, establint el disseny de la recerca, s’ha utilitzat
metodologia qualitativa i quantitativa, mitjancant I'ds d’instruments
caracteristics de cadascuna d’elles: qiiestionaris, entrevistes, grup de
discussi6, diaris reflexius... Aquests instruments es complementen entre
ells i ens han permes recollir dades i informaci6 sobre I'experiéncia de la
inserci6 laboral del professionals d’'infermeria debutants durant la fase
diagnostica i la fase d'implantaci6 d ela prova pilot de VIRTICS.

4.1 Justificacio del projecte

La justificacié del projecte respon a la necessitat d’acompanyar els pro-
fessionals d’infermeria novells per incorporar-se al mercat laboral en
condicions optimes. La primera part de la investigaci6 consistira a reco-
llir i analitzar informacié sobre I'estat de la qiiesti6 actual, és a dir sobre
com era el procés d’inserci6 laboral dels professionals d’infermeria no-
vells que comengaven a treballar a I'ICS Regi6 Sanitaria de les Terres de
I'Ebre, tant en 'ambit hospitalari com en el d’atencié primaria durant
I'estiu de 2006 i 2007.

Un cop establert el marc teoric de la investigacié partint de la revi-
si6 bibliografica, he decidit estudiar en un primer moment la realitat en
el seu context natural, tal com succeeix, intentant donar sentit o inter-
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pretar els fenomens d’acord amb el significat que tenen per a les perso-
nes implicades, escollint una metodologia basicament descriptiva.

Es va escollir aquesta modalitat d’investigacié per considerar que
era la metodologia que podia permetre una aproximacié a la realitat
actual, contextualitzada en el marc natural del fenomen; a partir de re-
collir dades, 'accié investigadora descriptiva, intenta donar resposta a
qiiestions presents de la situacié.

El segon moment consistira a dissenyar un entorn virtual que
permeti implantar la tutoritzacié virtual dels professionals novells per
poder facilitar la seva adaptacié al mén laboral i també optimitzar els
recursos existents.

La tutoria virtual VIRTICS sera un complement de la tutoria pre-
sencial en alguns casos, poder en altres s’ofertara sola, sempre amb una
funcié propia de guia, assessorament, tutela, suport, ajuda, assisténcia...
en l'acompanyament que ha de tenir 'acabat de diplomar, facilitant aixi
la inserci6 laboral, disminuint el nivell d’estrés i afavorint la seguretat
que tot professional d’infermeria ha de tenir per poder oferir unes cures
de qualitat als usuaris del sistema sanitari.

També es pretén recollir informacié sobre I'opini6 i repercussié de
I'ts de la tutoria virtual com a suport al procés d’inserci6 laboral, un cop
implantada durant I'estiu de 2008, com a prova pilot a 'HTVC, incloent
aquesta recollida de dades dins del mateix entorn virtual, mitjangant
unes fitxes elaborades amb aquesta finalitat, aquesta avaluacié servira
per fer propostes de millora.

Des del punt de vista metodologic ens trobem amb un paradigma
interpretatiu, es pretén entendre la realitat objecte d’estudi i critic, ja que
s’intervé i promou el canvi.

S’ha utilitzat una metodologia mixta. Per un costat, qualitativa on
s’han realitzat entrevistes de seguiment al cap d'un mes i tres mesos
d’inserci6é al mén laboral que ha servit per analitzar tot el procés, i quan-
titativa, amb 1'tis de qiiestionaris per conéixer la necessitat de suport de
l'estudiant que esta a punt d’acabar els seus estudis.
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4.2 Esquema de la investigaci6

Imatge 8: Esquema general de la investigacid.

OBJECTIU GENERAL

MPETENC
NFERMERIA

CONTEXT

METODOLOGIA
ESTUDI DE CAS

ENTREVISTES QUES 5 GRUPDE DIARI REFLEXIU
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4.3 Objectius de la investigacio

L’objectiu general de la investigacio6 és:

Taula 71: Objectiu general de la investigacié

OBJECTIU GENERAL

«Dissenyar, desenvolupar i avaluar un programa de tutoritzacié virtual
(VIRTICS) com a sistema d’acompanyament al professional d'Infermeria
novell en el procés d’inserci6 i adaptacié al mén professional.»

Ala taula que es presenta a continuacio es reflecteixen els objectius
especifics plantejats i els instruments utilitzats per poder assolir-los:

Taula 72: Objectius especifics de recerca

OBJECTIUS ESPECIFICS

INSTRUMENT

Analitzar la necessitat de suport a la inserci6
laboral per part dels estudiants d’infermeria

Identificar el grau de seguretat percebut
dels estudiants d'Infermeria abans
d’acabar els estudis.

Analitzar la necessitat de suport a
la inserci6 laboral dels estudiants
d’Infermeria abans d’acabar els estudis.

Identificar el grau de competencia
percebut per part dels estudiants
d’Infermeria abans de finalitzar els
estudis.

Qiiestionari inicial VIRTICS
2007. (Annex 4)

Analitzar el suport institucional a la insercié
laboral

Coneixer les accions de suport
institucional actual cap als professionals
d’infermeria debutants implicats.

Analitzar el suport institucional per
implantar VIRTICS.

Entrevistes als gestors.
(Annex 6)
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Analitzar la vivencia de les professionals
infermeres debutants durant la insercié
laboral

Detectar el nivell de competéncia dels
professionals novells.

Analitzar la necessitat de suport
detectada per a una correcta insercié
professional dels acabats de graduar.

Analitzar la necessitat de suport a la
inserci6 laboral dels professionals acabats
d’incorporar al mén laboral.

Coneixer com evoluciona el grau d’estres

. - .
percebut dels professionals d’infermeria
debutants durant els tres primers mesos
de contracte laboral.

Coneixer com evoluciona el nivell de
competencia percebuda per part dels
professionals d’infermeria debutants
durant els tres primers mesos de
contracte laboral.

Analitzar la vivencia de I'experiencia
d’incorporacié al treball dels
professionals novells.

Instrument COM_VAT®
(Annex 3)

Entrevistes tutors
(Annex 7)

Entrevistes de seguiment
als professionals infermeria
novells (al mes i tres mesos)
(Annexos 8,9, 10,11)

Grup de discussi6
professionals novells (estiu
2008)

Fitxa diagnostica i final
tutoritzats VIRTICS 2008
(Annex 12,13).

Analitzar la necessitat de suport a la insercio
laboral per part dels professionals implicats

Analitzar la necessitat de suport
detectada per una correcta insercioé
professional dels acabats de graduar.

Analitzar els resultats del programa pilot
de tutoritzaci6 actual.

Programa COM-VAT®

2006, 2007 2008.

Grup discussié professionals
novells (2008)

Analitzar I'efectivitat dels programes de
tutoritzacio

Analitzar els resultats del programa
pilot de tutoritzaci6 actual.

Analitzar la percepci6 de seguretat i
adquisicié de competencies al finalitzar
els programes de tutoria.

Programa COM-VAT®
2006, 2007 2008.
Entrevistes de seguiment
Fitxa diagnostica i final
tutoritzats VIRTICS 2008
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Dissenyar un programa de tutoritzacié virtual

VIRTICS:
* Dissenyar un programa de tutoritzaci6
virtual per facilitar la inserci6 laboral EVT VIRTICS

dels acabats de diplomar.

* Adaptar 'EVT de la URV en funcié6 de
les necessitats de la mostra.

Verificar el funcionament del programa de
tutoritzaci6 virtual VIRTICS:

e Valorar la idoneitat de l’e.\daptaci(’) de Seguiment VIRTICS 2008
VIRTICS amb la prova pilot (registre d'informe, diari del
*  Avaluar la implantaci6 de la tutoria tutor...).
virtual en la professié d’infermeria Qtiestionari d’avaluacié
implicada. VIRTICS (tutor, tutoritzat,
*  Estudiar la participacié dels membres de | Setembre 2008)
VIRTICS. (Annex 14,15).
*  Avaluar el nivell de satisfacci6 dels
usuaris de VIRTICS.

4.4 Metodologia de la investigaci6

El disseny que presento correspon a les estrategies o activitats realitza-
des en la investigaci6 per assolir-ne els objectius, les decisions sobre el
disseny les he pres pensant a donar coherencia al projecte, sent cons-
cient que hi ha uns factors del context que de vegades han afavorit i
altres han obstaculitzat la presa de decisions, per aixo el disseny ha estat
flexible, obert i emergent depenent de la informacié recollida al llarg de
l'estudi, les diferents fases estan interconnectades, cadascuna aporta les
dades necessaries que han delimitat que investigar i com desenvolupar
el procés. El resultat final del treball ha estat fruit de diferents estrategi-
es metodologiques i instruments de recollida d’informacié integrats en
l'estudi.

Segons (ReEevEs, 2000), la investigaci6 de fet s’inicia amb 1’analisi de
la situaci6 i la definici6é del problema. Les possibles soluciones es disse-
nyen a partir d’ un marc teoric de referencia, és molt important I'avalu-
acio i revisié continua del procés. Posteriorment s’implanta el progra-
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ma pilot de tutoria virtual, recollint informacié per avaluar el procés,
aquesta informaci6 és analitzada i serveix per fer propostes de millora
que retroalimenten el programa inicial, d’aquesta manera es millorara i
perfeccionara el programa.

L'as de les diferents metodologies depenia de la classe d’informa-
ci6 que necessitava en cada moment per respondre a les preguntes plan-
tejades. La investigaci6 la desenvolupava per tenir criteris per prendre
decisions en relaci6 amb el disseny, I'estructura, funcionament i desen-
volupament del programa de tutoritzacié virtual. Les decisions a pren-
dre un cop finalitzada la investigacié sén del tipus:

* Continuar, repensar o suspendre el programa.

* Tractar de millorar el funcionament.

* Tractar de millorar la implicacié dels participants.
* Afegir o eliminar alguna part.

* Redistribuir o repensar recursos segons els resultats.

L’enfocament ha tingut en compte:
¢ Realitzar I'estudi en el seu medi natural.

* L'opci6 de poder utilitzar algunes tecniques estadistiques, ente-
nent-les com un mitja en la recerca teorica per ajudar a entendre
la realitat.

* Entendre la realitat del procés de tutoritzacié i de la insercié
laboral a través de la realitat d’entendre 1'esséncia del fenomen
a partir de les experiencies dels implicats.

* La necessitat de reconeixer diferents dimensions de realitat i

poder reflexionar-hi.

En aquest treball de recerca ens centrem en l'estudi de cas, on I'in-
vestigador observa les caracteristiques d’un grup de professionals aca-
bats d’incorporar a I’ambit professional, es pot definir com un examen
detallat d’una situacid, subjecte o event, és un examen complet i inten-
siu de la situacié. El proposit d’aquestes observacions és provar profun-
dament i analitzar intensament el fenomen que constitueix el cicle vital
de la unitat, amb visi6 per establir generalitzacions sobre la poblacié a
la qual pertany el grup objecte de I"observacio.
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En l'estudi de cas es poden utilitzar diferents técniques per reco-
llir dades tant qualitatives com quantitatives; com es fa en aquest cas,
aquestes es descriuen en un altre apartat. (CoHEN,1990; EIsNER, 1998)
S’estudien els professionals d’infermeria novells situats en un espai i
temps, en un context social, cultural concret.

El desenvolupament de la investigacié es fonamenta en la investi-
gaci6-accié. Des d'un punt de vista metodologic ens centrem en un pa-
radigma interpretatiu, es pretén comprendre la realitat objecte d’estudi,
i critic perque s’intervé i es promou el canvi. (CoHeN, 1990; CoLAs, 1998)

A continuaci6 es mostra la correspondencia entre la investigacié
que es presenta i els elements que determinen la investigacié acci6 se-
gons: (CoHEN, 1990:271)

Taula 73: Elements que determinen la investigacié accio

ASPECTES RELLEVANTS I-A TRANSFERENCIA PROJECTE VIRTICS

Problema: saber com es pot
integrar la tutoria virtual en el
procés d’incorporacié laboral dels

Situacional: elabora diagnostics professionals d’infermeria novells,
sobre un problema concret i amb la finalitat de millorar la
intenta resoldre’l al mateix context. inserci6 laboral.

Context: ambit hospitalari i
d’atenci6 primaria de I'ICS Regi6
Sanitaria de les Terres de 1'Ebre.

Professionals diferents:

Gestors
Col laborativa: personal Tutors
investigador i persones implicades Professionals novells
treballen sobre el mateix projecte. Investigadora
Especialistes en TIC

Pedagogs especialitzats en tutoria.

La investigadora ha participat
activament en totes les fases del
desenvolupament de la recerca.

Participativa: els participants
adquireixen rols d’investigador.
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S’estableix una comunicacié
constant entre els diferents
participants, s’avalua el procés de
recerca constantment: reunions de
seguiment, diaris, qtiestionaris de
satisfaccio, forums...

Autoavaluadora: s’avaluen
continuament els canvis i
innovacions per millorar la practica.

La investigacié en 1'acci6 interpreta el metode cientific de forma
especial a causa que el problema tractat és especific en un context tam-
bé especific, per tant 1'émfasi és conéixer una situacié concreta amb uns
proposits concrets.

Els tipus de programes d’intervencié que destaquen en la investi-
gaci6-accié son: (CoHeN, 1990: 273)

* El que actua com un punt de sortida per I'accié.

* El que s’autodirigeix cap al funcionament personal, les relaci-
ons humanes i la moral.

* El que se centra en l'analisi de treballs i mira cap a la millora
del funcionament professional i I'eficacia.

* El que es preocupa de la planificaci6 i preparacié de politiques.
* El que es preocupa de la innovaci6 i canvi.
* El que se centra en la resolucié de problemes.

* El que proporciona l'oportunitat de desenvolupar coneixe-

ment teoric.

Un cop analitzats de forma teorica els tipus de programes d’inter-
vencié i cercant la transferéncia al projecte que ens ocupa observem que
el programa de tutoritzacié VIRTICS és un programa d’intervencié que
té relacié amb el funcionament personal, ja que esta dissenyat per do-
nar suport als professionals d’infermeria novells fomentant la seguretat
personal i disminuint el grau d’estrés percebut que provoca la insercié
laboral, mira cap a la millora del funcionament professional i I'eficacia,
ja que intenta ajudar a augmentar el nivell competencial garantint cert
grau de seguretat en les cures d’infermeria.

Pretén ser un projecte innovador que aposta i incorpora les TIC
en els programes de tutoritzaci6, intentant ser un sistema de facil as i
resolutiu on el professional debutant tingui un cibertutor que el pugui

149



Mar Lleixa Fortufio

ajudar i donar el suport que necessita. Per poder dissenyar i implantar
aquest sistema de tutoritzacié préviament s’ha efectuat una recerca bi-
bliografica sobre el tema i també es va fer un diagnostic de la situacié
durant 'estiu 2007, aquest va ser el punt de partida del projecte, és el
que ha permes desenvolupar el coneixement teoric del procés i és el que
ha de fer avancar el cos de coneixements propi de la disciplina d’infer-
meria.

Ens hem plantejat un desenvolupament metodologic mixt basat
en estratégies qualitatives i quantitatives; per tant, és una metodologia
mixta, que integra estrategies d’investigacié qualitatives i quantitatives,
on s’analitzaran: els qiiestionaris, les entrevistes realitzades, les interac-
cions produides a través dels forums de discussi6, la interpretacié dels
resultats de les enquestes als professionals i gestors, les aportacions dels
tutors, diaris del tutor...

Segons (ARNAL, 1992), la investigacié quantitativa es centra fona-
mentalment en aspectes observables i susceptibles de quantificacié dels
fendmens, utilitza la metodologia empirico-analitica i de proves estadis-
tiques per analitzar les dades.

La investigaci6 qualitativa s’orienta a I'estudi dels significats de les
accions humanes i de la vida social, utilitza la metodologia interpretati-
va (etnografia, fenomenologia, interaccionisme simbolic..); el seu interes
se centra en el descobriment de coneixement i el tractament de les dades
és qualitatiu. (ARNAL, 1992)

La taula segtient il ustra els principals avantatges i inconvenients
de la investigaci6 qualitativa i qualitativa, segons (BRUNET, 2000:22):

Taula 74: Avantatges i inconvenients de la investigacié qualitativa/
quantitativa

AVANTATGES INCONVENIENTS

Obtencié d’informacié dificil d’obtenir
quantitativament.
INVESTIGACIO | Riquesa i profunditat d’informaci6.

Resultats no
quantificables, no

e . extrapolables.
QUALITATIVA | Possibilitat d"aparici6 de conceptes no P -
. Interpretacio
previstos. o
subjectiva.

Rapidesa. Economia.
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Lenta.
INVESTIGACIO | Resultats quantificables, extrapolables. | cogt elevat.
QUANTITATIVA | Interpretaci6 objectiva. Només respon al

que s’ha previst.

A continuaci6 es resumeixen les caracteristiques diferencials entre
els dos paradigmes, segons: (BRUNET, 2000:23)

Taula 75: Caracteristiques diferencials entre els paradigmes quantita-

tiu/qualitatiu
PARADIGMA
PARADI ANTITATI
GMA QUAN & QUALITATIU
Historicisme,
BASE Positivisme, funcionalisme fenomenologia,
EPISTEMOLOGICA ! : interaccionisme
simbolic.
Descripci6/
comprensio
.. int tati
EMEASI Mesur.ame'nt ob]ectllu, demostra ldneflzzpcr(fnéclhll‘ftla
causalitat i generalitza resultats.
humana en el marc
de referéncia de
I'individu o grup.
RECOLLIDA .. o .
D'INFORMACIO Estructurada i sistematica. Flexible.
Interpretacional,
Estadistica, per quantificar la sociolingiiistica i
ANALISI realitat social, relacions causals i la | semiologica dels
seva intensitat. discursos, accions i
estructures latents.
Nomotecnica (recerca Ideografica (recerca
ABAST DELS uantitativa de lleis generals de qualitativa de
RESULTATS ! & significats de I'accié
conducta).
humana).

Tot i analitzar les diferéncies entre les dues técniques d’investiga-
ci6, també es defensa la complementarietat, que és I'opcié que finalment
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s’ha escollit per plantejar aquesta recerca, ja que s’ha vist que els dos
metodes ofereixen una visié6 complementaria d’una mateixa realitat i
que enriqueix el procés.

(Cooxk i ReicHArDT, 2000:139) plantegen almenys tres raons per
combinar meétodes qualitatius i quantitatius:

Taula 76: Raons per combinar métodes qualitatius i quantitatius

* Lainvestigacié educativa té proposits comuns que exigeixen una
varietat de metodes.

e Els dos metodes poden complementar-se mttuament per oferir
percepcions que cap dels dos pot fer per separat.

*  Cap metode esta lliure de prejudicis, només es pot arribar a la veritat
mitjancant la utilitzacié de tecniques multiples.

4.5 Context de la investigaci6

El treball s’ha dut a terme en el context dels professionals novells d’in-
fermeria incorporats a I'ICS, i es va limitar 1'estudi en aquesta primera
fase tant a I'ambit d’atencié primaria com a I'hospitalari de la Regi6
Sanitaria de les Terres de 1'Ebre. El motiu principal de la limitaci6é ha
estat la proximitat geografica, aspecte que garanteix I’accessibilitat, i el
coneixement per part de I'autora de les institucions, gestors, professio-
nals d’'infermeria, tutors implicats en l'estudi... El fet de poder ampliar
I'estudi a altres regions sanitaries i/o proveidors es té en compte des
d’un principi, perd per a una segona fase d’ampliaci6, fer-ho des de
l'inici complicaria molt la recerca, ja que cada proveidor té un sistema
de gesti6, funcionament... diferent i propi.

Un altre aspecte que es va tenir en compte va ser el coneixement
i col laboracié de I'ICS, ja que la meva experiéncia assistencial com a
infermera esta centrada basicament en aquesta institucié encara que
en diferents regions sanitaries i/o centres. A part, I'ICS és el proveidor
public més gran del CatSalut, el fet que en anar a presentar el projec-
te d’aquesta tesi als gestors de I'ICS i que el valoressin positivament i
m’encoratgessin a tirar-lo endavant manifestant en tot moment I'interes
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del projecte va ser decisiu per centrar-lo en aquest context, pero com ja
he dit amb la idea d’ampliar el context en un futur proper.

Un altre aspecte important per decidir el context de la recerca va
ser que les dues institucions implicades (URV i ICS) ja tenien signat un
conveni de col laboracid, aspecte que va facilitar tot el procés ia part pot
afavorir la implicacié de tots els participants implicats.

4.6 Fases de la investigaci6

A continuacié s’exposen les diferents fases per les quals ha passat el
desenvolupament de la recerca, i es concreten els passos seguits en ca-
dascuna de les fases establertes. Aquesta investigacié es divideix en 5
fases principals, que es descriuen a continuacio:

* Fase I: Fase preparatoria que compren totes les tasques realit-
zades abans del treball de camp:

1. Revisi6 de la literatura relacionada amb el tema objecte
d’estudi, per elaborar el marc teoric de la investigacio:
revisi6 bibliografica, articles, actes de congressos, inves-
tigacions...

2. Definici6 del disseny de la recerca, concrecié dels objec-
tius, context i metodologia a emprar, instruments de re-
collida de dades.

* Fase II: Fase diagnostica de I'estat de la qtiestio actual:

1. Analisi de la situaci6 actual sobre la inserci6 laboral dels
professionals d’infermeria novells mitjangant entrevistes
amb informants clau: (ocupadors i gestors) a partir de les
quals s’ha pogut obtenir informaci6 sobre la necessitat de
suport per ells detectada i el suport institucional actual.

2. Deteccié de la necessitat de suport expressada per part
dels futurs professionals mitjancant qiiestionaris autoad-
ministrats construits per a aquesta recerca, els quals s’han
validat i han passat pel procés de fiabilitat corresponent,
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a partir de les modificacions fetes es va dissenyar el qiies-
tionari definitiu.

Seguiment del procés d'inserci6 laboral dels professionals
novells incorporats als centres de I'ICS de la Regi6 Sani-
taria de les Terres de 1'Ebre, objecte de I'estudi, amb una
serie d’entrevistes realitzades al cap d'un mes i als tres
mesos d’inserci6 laboral que permeten coneixer com ha
estat els procés i la necessitat de suport demandada pels
infermers implicats.

Seguiment del projecte pilot de tutoritzacié presencial ac-
tual en I’ambit hospitalari de I'ICS (projecte COM_VAT®*

Analisi i interpretaci6 dels resultats obtinguts.

Informe final (desembre 2007) per donar a conéixer als
gestors de 1'ICS implicats els resultats i conclusions ob-
tingudes amb la deteccié de necessitats extretes a partir
del present estudi i les propostes d’accions de millora,
una d’aquestes és la proposta d’instaurar un sistema de
tutoritzacié virtual «VIRTICS» que acompanyi la insercié
laboral dels nous professionals d’infermeria de I'ICS.

Redaccié d’articles cientifics per donar a coneixer a la co-
munitat cientifica els resultats obtinguts fins ara: (febrer
2008, enviats a la revista Rol de Enfermeria els articles:
«Estudio sobre la experiencia de insercién laboral de los
profesionales de enfermeria noveles» i «;Qué piensan los
futuros profesionales de enfermeria sobre la insercién la-
boral?», tots dos es troben en fase de revisi6).

* Fase III: Disseny d'un programa de tutoritzacié virtual «VIR-
TICS»

1.

A partir de l'informe final elaborat com a conclusié de la
fase diagnostica de l'estat de la qiiesti6 actual disseny del
programa de tutoria virtual.

Adaptacié de 'EVT de la URV a VIRTICS.
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® N 0o

Definicié del pla d’accié tutorial: objectius, criteris d’in-
clusié al programa, definicié d’activitats planificades,
gestié de reunions...

Definici6 del perfil i criteris de selecci6 del tutor.
Formaci6 del cibertutor.

Definici6 del sistema de suport a I'espai.
Presentaci6 del programa VIRTICS provisional.

Revisid i presentacié de VIRTICS definitiu.

* FaselV:Posada en marxa del programa VIRTICS com a suport
a la incorporacié laboral dels nous professionals d’infermeria
incorporats a 'HTVC durant I'estiu de 2008 (prova pilot).

1.

Seguiment del procés d’inserci6 laboral dels professionals
novells incorporats a 'HTVC, amb una série d’entrevistes
incorporades amb el format de fitxes incorporades dins
del sistema de gesti6 del mateix espai virtual i amb la re-
alitzacié de grups de discussié que permetran conéixer
com ha estat el procés i la necessitat de suport demanda
per les infermeres implicades.

Seguiment i suport als tutors del projecte pilot de tutorit-
zaci6 actual a I’ambit hospitalari de I'ICS (projecte COM_
VATO).

Seguiment del projecte pilot de tutoritzacié virtual VIR-
TICS: demandes fetes, aportacions als forums, diari ...
Avaluacié del grau de satisfaccié dels participants del
projecte VIRTICS (qtiiestionaris de satisfacci6).

Realitzacié d'un diari per part de la tutora i la coordina-
dora del programa VIRTICS.

* Fase V: Avaluaci6 de la prova pilot:

1.
2.

Analisi i interpretaci6 dels resultats obtinguts.

Informe final per donar a conéixer als gestors de 'ICS im-
plicats els resultats i conclusions obtingudes a partir de la
informaci6 recollida amb el seguiment realitzat.
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¢ Fase VI: Conclusions dels resultats, accions de millora i linees
d’investigacié futur:

1.

Un cop analitzats els resultats de I'experiéncia de la posa-
da en marxa de VIRTICS, es proposaran accions de millo-
ra per incorporar a VIRTICS 2009.

S’elaborara una guia per implantar programes de tutoria
virtual com a suport en el procés d’inserci6 laboral.

Es descriuran linies obertes d’investigacié perque en una
segona part es pugui extrapolar 1'ts de VIRTICS a altres
serveis i/ o destinataris: professionals que sol liciten pro-
moci6 interna, canvis de servei trasllats d’altres hospitals,
incorporacié amb placa fixa..., i també a altres profes-
sions sanitaries: formacié d’especialitats (llevadora, salut
mental...), altres disciplines: metges, psicolegs...

Donar a coneixer 1'experiéncia a la resta de la comunitat
cientifica mitjancant articles cientifics, publicacions, po-
nencies a congressos...

A continuaci6 s’afegeix un quadre resum de les fases anteriorment

descrites:

Taula 77: Fases de la recerca

¢ Revisio de la literatura relacionada.

FASE I: PREPARATORIA e Definici6 del disseny, objectius,

contetx, metodologia.

FASE II: DIAGNOSTIC DE L'ESTAT
DE LA QUESTIO ACTUAL

* Entrevistes informants clau.

* Qiiestionaris futurs professionals.

* Entrevistes al cap d'un i tres mesos
d’inserci6 laboral.

e  Seguiment COM_VAT ©.

* Analisii interpretaci6 dels resultats.

* Informe final i proposta de les
accions de millora.

* Redacci6 d’articles cientifics.
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FASE III: DISSENY VIRTICS

Disseny programa tutoria virtual.
Adaptaci6é EVT de la URV.

Definici6 del Pla d’acci6 tutorial.
Definir disseny, opcions, temps de
suport...

Definir perfil i criteris de selecci6 del
tutor.

Sistema de suport a I'espai..
Formaci6 del tutor.

FASE IV: POSADA EN MARXA DE
VIRTICS

Inici prova pilot VIRTICS a 'HTVC.
Entrevistes de seguiment al cap d'un
i tres mesos (fitxes de seguiment
VIRTICS). Seguiment COM_VAT®.
Suport als tutors de VIRTICS.
Seguiment VIRTICS.

Entrevistes als tutors de COM_VAT®
i VIRTICS.

Diari de seguiment (tutor VIRTICS).

FASE V: AVALUACIO PROVA
PILOT

Avaluaci6 del grau de satisfaccio.
Analisi i interpretacié dels resultats.
Informe final.

FASE VI: CONCLUSIONS,
ACCIONS DE MILLORA I FUTUR

Conclusions. Accions de millora
VIRTICS 2009.

Linies obertes d’investigacio.
Donar a coneixer 1'experiéncia.

4.7 Cronograma

Tot seguit es presenta el pla de treball amb el cronograma previst:

Taula 78: Cronograma de la recerca

Inscripcié de la tesi.

Gener 2007 Revisi6 bibliografica, elaboracié del projecte de la tesi.
Revisi6 del projecte, ampliaci6 bibliografica, projecte
Abril 2007 definitiu.

Maig 2007

Revisi6 bibliografica i analisi de la situaci6 actual.
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Maig-juny 2007

Disseny de les entrevistes inicials als gestors .
Presentaci6 del projecte de tesi als gestors.

Juny 2007

Qiiestionari (previ) alumnat URV Campus TE, abans
d’acabar
recollir informaci6é sobre COM_VAT.

Agost 2007

Entrevistes (al mes) als nous professionals i gestors.
Seguiment COM_VAT i entrevistes als tutors COM_VAT.
Publicaci6 a la revista Rol de Enfermeria article: «;Qué
pueden aportar las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién a la docencia de de Enfermeria?»

Octubre 2007

Entrevistes de seguiment (als 3 mesos) als nous
professionals i gestors (seguiment COM_VAT).

Novembre-
desembre 2007

Analisi de les dades, resultats i conclusions.

Informe dels resultats obtinguts, necessitat de suport als
professionals de nova incorporacio.

Publicaci6 a la revista Agora d’Infermeria article:«Les
tecnologies de la Informaci6 i de la Comunicacié i la
disciplina infermera»

Gener 2008

Presentaci6 informe estat qiiesti¢ actual gestors.
Presentaci6é convocatoria premi J. L1. Vicens Vives.
Redacci6 d’articles sobre estat qtiestio.

Febrer-marg
2008

Disseny projecte d'implantacié de tutoria virtual
VIRTICS: pla acci6 tutorial, definicid, continguts,
protocol ts, seguiments, perfil tutor, suport, guies d’as,
qiiestionari avaluacio...

Abril 2008

Presentaci6 espai VIRTICS provisional a gestors,
possibles tutors, professionals novells. Presentaci6 del
projecte de recerca a la convocatoria de beques Dr. Ferran
2008.

Maig 2008

Disseny VIRTICS definitiu: presentaci6 als gestors, tutors.
Selecci6 dels tutors virtuals.

Juny 2008

Formaci6 dels tutors.
Alta a I'espai, presentaci6 i formaci6 als participants.
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Posada en marxa de la prova pilot VIRTICS.
Seguiment i suport.

Juliol 2008 Inici del diari del tutor.

Avaluaci6 COM_VAT®.

Fitxa diagnostica, grup de discussio.

Entrevista de seguiment al cap d"un mes als professionals
Agost 2008 i tutors (VIRTICS).
Seguiment i suport VIRTICS.

Seguiment i suport VIRTICS.

Avaluaci6 COM_VAT®.

Fitxa final.

Setembre 2008 Seguiment del diari del tutor.

(2a quinzena) Qtiestionari d’avaluaci6 (tutora/tutoritzades).

Recollir dades que aporta el mateix espai virtual: forum,
connexions, fitxes seguiment... Analisi de les dades,
resultats i conclusions.

Elaboracio de I'informe final dels resultats.

Propostes de millora, linies d’investigaci6 futures,
previsi6 comunicacions a congressos, redaccio articles...
Redaccié i revisio final.

Octubre 2008

Novembre 2008 | Presentaci6 i preparacié de la defensa.

Desembre 2008 Lectura/defensa de la tesi.

4.8 Instruments de recollida de dades

A la segiient taula presentem tots els instruments de recollida de dades
utilitzats:
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Taula 79: Instruments de recollida de dades utilitzats

* Qiiestionari inicial VIRTICS (alumnat), elaborat i validat per I’autora
del present estudi (annex 2).

* Entrevistes semiestructurades dirigides a gestors (annex 3).

e Instrument COM_VAT®elaborat i validat per un grup de treball de 'ICS
(annex 4).

*  Entrevistes semiestructurades dirigides a tutors (annex 5).

*  Entrevistes semiestructurades de seguiment dirigides a infermers
iinfermeres debutants (al cap d'un mes i als tres mesos en I’ambit
hospitalari) (annex 61 7) (al cap d'un mes i als tres mesos en 1’ambit
atenci6 primaria) (annex 819).

e Fitxes de seguiment de VIRTICS (inici i final ) (annex 101 11).

e Grup de discussio.

e Diari reflexiu de la cibertutora i tutora.

*  Qiiestionari de nivell de satisfacci6 (tutora i tutorades) de VIRTICS
(annex 12 i 13).

Recordem els dos grans moments d’aquesta recerca: fase 1l «diag-
nostica» i fase IV «prova pilot VIRTICS» per clarificar els instruments
de recollida de dades utilitzats en cadascuna de les fases, es presenten a
continuacié dues taules:

Taula 80: Instruments de recollida de dades previstos a utilitzar fase
diagnostica

INFORMANT QUAN INSTRUMENT
Gerent territorial Maig 2007 Entrevista
Direcci6 infermeria Maig-juny 2007 Entrevista
Delegat territorial Salut .
Generalitat de Catalunya Juny 2007 Entrevista
Alumnat tercer infermeria Juny 2007 (previa Qggstlonarl
URV (Campus de les Terres de [ e inicial

I'Ebre) VIRTICS
Responsables infermeria ICS Juliol 2007 Entrevista
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Nous professionals infermeria I
usp Juliol 2007 COM_VAT
ICS .
Entrevista
Entrevista
Tutors COM_VAT Agost 2007
grupal
i\(I:oSus professionals infermeria Octubre 2007(3 mesos) Entrevista

El resultat d’aquesta informacié permetra la interpretacio, avalua-
ci6 i interpretacié de I'estat actual de la qiiestio, i servira per dissenyar
un projecte de tutoritzacié virtual i posar-lo en marxa l'estiu de 2008
amb els professionals d’infermeria novells que s’incorporen als centres
de I'ICS Regi6 Sanitaria de les Terres de ’Ebre.

En la fase IV d’'implantacié de la prova pilot de tutoritzaci6 virtual
es continuara recollint informacié partint de I'esquema segtient:

Taula 81: Instruments de recollida dades previstos a utilitzar durant
la prova pilot VIRTICS

INFORMANT QUAN INSTRUMENT

Qiiestionari COM-VAT
Professionals novells Juliol 2008 (inici) Fitxa diagnostica VIRTICS
Grup de discussi6

Qiiestionari COM-VAT

Professionals novells Setembre 2008 Fitxa final VIRTICS
Tutora i coordinadora Juliol-setembre 2008 | Diari

Registre seguiment espai
Usuaris VIRTICS Setembre 2008 Qiiestionari avaluaci6

VIRTICS

A continuaci6 es descriuran breument cadascun dels instruments
de recollida utilitzats al llarg de tot el procés, recordant a quin objectiu
anava lligat.
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4.8.1 Caracteristiques dels instruments de recollida de dades utilitzats
4.8.1.1 QUESTIONARIS

Fins fa poc temps, el qiiestionari se solia relacionar amb enfocaments i
dissenys quantitatius construits per contrastar punts de vista i no per
explorar-los, per descriure i explicar poblacions i situacions reals a par-
tir de variables quantitatives, susceptibles de ser mesurades i descrites
objectivament. Pero avui en dia aixo ha canviat i el qtiestionari de ve-
gades apareix com a tnic instrument de recollida d'informacié d’inves-
tigacions qualitatives. Per tant, podem dir que pot resultar molt atil en
investigacions qualitatives o de caracter mixt, en les quals la finalitat
principal és exploratoria com en el nostre cas.

El qiiestionari ha estat definit com una forma d’enquesta caracte-
ritzada per 1'absencia de la persona entrevistadora o com una entrevista
per escrit (NisBer, 1980; RODRIGUEZ, 1996). Es un dels instruments tradi-
cionals utilitzats en la investigaci6, ja que permet arribar a un col lectiu
ample i s’elimina la interacci6é subjecte-entrevistador i les limitacions
que aixo pot comportar, permet amb un cost moderat arribar a zones
geografiques extenses.

El qiestionari es realitza sobre una mostra de subjectes represen-
tatius d"un col lectiu més ampli, i consisteix a aplicar procediments més
o menys estandarditzats d’interrogacié amb la finalitat d’obtenir infor-
maci6 sobre determinats aspectes de la realitat social i el comportament
huma. (Barsero, 1999; Bruner 2000)

Les caracteristiques fonamentals sén (BrRuNEr, 2000:93):

Taula 82: Caracteristiques del qiiestionari

e S'obté la informaci6 a partir de respostes de les persones entrevistades,
pot no reflectir la realitat. Cal comprovar la veracitat de les dades.

* Pot fer referencia a aspectes objectius o subjectius i a aspectes del
present o passat.

*  Per ser comparable s’ha de recollir de forma estructurada.
* S’han d’aplicar tecniques estadistiques a les respostes.

* Lasignificativitat depen de I'existencia d’errades del mostreig o alienes.
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Entre els avantatges, s’assenyala:

Taula 83: Avantatges de 1'ts del qiiestionari

e Facil de valorar.

*  Facil de realitzar.

*  Compara directament grups i individus.
*  Doéna retroalimentaci6.

*  Ajuda a elaborar conclusions.

(CoLAs i BUENDIA,1998) afegeixen els avantatges segtients:

Taula 84: Avantatges de 1'ts del qiiestionari

* Les persones que recullen informacié no han d’estar preparades
expressament per fer-ho.

e Ellliurament i recollida no ha de ser necessariament personal.

*  Facil distribuci6 i recollida d’informacié.

* Lesrespostes poden ser més mediades en no exigir-se un limit de temps
enla realitzacio.

*  Meés llibertat d’expressi6 en no trobar-se limitada la persona enquestada
per la preséncia o pressio de la persona que I'entrevista.

*  Més facilitat en I’analisi i tractament de la informaci6, gracies a la
possibilitat d’homogeneitzaci6 i estandarditzacié de les respostes.

*  Quan es contesta per mostres representatives la seva utilitat es deu a
que els resultats poden ser usats per la presa de decisions.

Pero no tot s6n avantatges, també hi ha inconvenients derivats de
la formulaci6 anticipada de les qiiestions, sense explicacié complemen-
taria, i de la relaci6 interpersonal amb les persones enquestades, no hi
ha compromis per part d’aquestes i sovint un percentatge elevat dels
qtiestionaris no sén retornats.

Es ressalten els inconvenients segtients:
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Taula 85: Inconvenients de 1'as del qiiestionari

e L’analisi requereix forca temps.
*  Esnecessita gran preparacio per aconseguir preguntes clares i
rellevants.

*  Es dificil aconseguir preguntes que explorin amb deteniment.

* Lleficacia depen molt de la capacitat lectora.

* Les persones enquestades intentaran donar respostes «correctes»

(CoLAs i BuENDIA, 1998) afegeixen els inconvenients:

Taula 86: Inconvenients de 1'ts del qiiestionari

e Lelevat nombre d’enquestes que es perden i no s6n contestades quan
so6n enviades per correu pot fer perdre representativitat i, per tant, la
investigaci6 pot ser esbiaixada.

* Lamanca de contacte personal entre la persona entrevistada i la
persona entrevistadora fa que la primera no es plantegi cap compromis,
responsabilitat o seriositat en la realitzaci6 o en les respostes donades al
quiestionari.

e Lesrespostes poden estar afectades per les condicions afectives o
emocionals de la persona enquestada en el moment de respondre.

A aquests inconvenients hem d’afegir que algunes persones en-
questades no responen a totes les preguntes per diferents motius: manca
d’interes, desconeixement de la importancia de la investigacid, manca
de comprensié o interpretacié de la pregunta, o manca d’adequacié de
I'instrument a les persones a qui va dirigida.

Malgrat aquests inconvenients que es converteixen en elements a
tenir en compte durant el desenvolupament i aplicacié de I'enquesta,
s’ha escollit 'tis del qliestionaris com un dels instruments de recollida
de dades, ja que com hem comentat amb anterioritat hem escollit una
metodologia mixta. En aquest cas, el qliestionari permet molts avantat-
ges i, a més, es va valorar que era 'eina ideal per assolir els objectius
que es pretenien, sobretot recollir molta informacié de molts individus
alhora.
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Dissenyar el qiiestionari no és tasca facil, cal tenir en compte una
série d’elements i requereix un llarg procés d’elaboracié fins obtenir la
versi6 definitiva. La preparacié de l'instrument ha estat una operacié
complexa i delicada. Vam considerar aspectes diversos que anaven des
de la presentacié del qiiestionari fins a la redacci6 de les preguntes, I'or-
dre d’aquestes, I'extensio...

4.8.1.2 ENTREVISTES

L'entrevista és un dels instruments més utilitzats en investigacio, en in-
vestigaci6 social és el principal instrument d’exploracié, i també el més
utilitzat, es pot definir com: «trobada parlada entre dues persones que
comporta interaccions tant verbals com no verbals. No és una trobada
entre dues persones iguals, ja que hi ha una diferencia de rols entre els
participants, és asimetrica, al qual se li assigna major responsabilitat en
la conducci6 de I'entrevista és I'entrevistador; i ’altre 1’entrevistat». Els
objectius de I'entrevista sén determinats per la persona entrevistadora.
(FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2000:255; IcART, 2006:66)

L'entrevista, com ja hem dit és una de les estrategies més utilitzades
per obtenir informaci6 en investigacio social, permet obtenir informacié
sobre esdeveniments i aspectes subjectius: creences, sentiments, pensa-
ments, actituds, opinions, valors o coneixement, que d’altra manera no
estarien a l'abast de I'investigador. (EisNEr, 1998; BRUNET, 2000)

Per parlar d’entrevista es requereixen una serie de caracteristiques:
(BARBERO, 1999:422-23; FERNANDEZ BALLESTEROS, 2000:255; IcArT, 2006:66)

Taula 87: Caracteristiques de 1'tis de I'entrevista

*  Una relaci6 entre persones (dues o més de dues).
*  Una via de comunicaci6 simbolica bidireccional, preferentment oral.

*  Uns objectius prefixats i coneguts, almenys per la persona
entrevistadora.

*  Una assignaci6 de rols que significa un control per part de la persona
entrevistada.

Entre els principals avantatges de I'entrevista (FERNANDEZ BALLESTE-
Rros, 2000:257), assenyala:
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Taula 88: Avantatges de 1'as de 'entrevista

*  Relaci6 interpersonal.

*  Flexibilitat.

* Possibilitat d’observacio.

* DPossibilitat de registrar grans quantitats d’informacio, i variada.

* Possibilitat d’avaluar persones que no podrien ser examinades amb
altres instruments.

Entre els principals inconvenients, (BRUNET, 2000:97; FERNANDEZ Ba-
LLESTEROS, 2000:258); assenyalen:

Taula 89: Inconvenients de 1'ts de I’entrevista

e  El cost relativament elevat.

¢ Lainterferéencia de biaixos.

Un cop analitzats avantatges i inconvenients de 1'as de l'entrevista
i decidit el seu tis en aquesta recerca, ja que utilitzarem una metodologia
mixta, a continuacié farem un breu resum de les condicions a tenir en
compte perqué aquesta es desenvolupi amb exit i ens aporti informacié
més acurada sobre les qiiestions plantejades.

En intentar classificar les entrevistes ens trobem que hi ha diferents
tipus de classificaci6, una d’aquestes és I'entrevista d’investigacié que
és aquella que té com a finalitat principal, pero no exclusiva, la investi-
gaci6. Es tracta de recollir informacié sobre I'estat de la qtiesti6, i des-
prés aquesta informacié queda sotmesa a uns procediments i s’'obtenen
unes conclusions que no tenen repercussio directa sobre la persona en-
trevistada.

Tres son les condicions basiques que han de complir-se perqué una
entrevista tingui exit quant a la recopilacié d’informacié: (N1sser, 1980)
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Taula 90: Condicions basiques perqué I'entrevista recopili
informacio

*  L'accessibilitat de les dades requerides a la persona que s’entrevista.
*  El coneixement i comprensi6 de la persona entrevistada del seu paper i
de les formes de transmissi6 d'informacié que se'n demanen.

*  Una motivacio suficient de la persona entrevistada per assumir el seu
paper i complir amb alld requerit.

La bona persona entrevistadora, segons: (FERNANDEZ BALLESTEROS
2000: 269)

Taula 91: Caracteristiques de la bona persona entrevistadora

e Téunpla.
*  Coneix adequadament el lloc de treball.
*  Posseeix un rerefons informatiu adequat sobre la persona entrevistada.

*  Organitza les entrevistes comptant amb la distribuci6 adequada de
temps.

* S’assegura que les entrevistes es duguin a terme amb privacitat.

*  Facilita que la persona entrevistada se senti comoda.

* Deixa parlar a la persona entrevistada.

* Evita preguntes suggerents.

*  Ajusta el nivell del llenguatge a la capacitat de la persona entrevistada.

*  Es conscient dels seus propis prejudicis i intenta evitar la seva
influéncia en judicis i conclusions.

e Evita qualsevol indici de discriminaci6.
* Sap quanion acaba l'entrevista.

* Registra els fets durant I'entrevista i els judicis i les impressions,
immediatament després.

A continuaci6, seguint les indicacions de (FERNANDEZ BALLESTEROS,
2000: 272-77), s’ofereixen una serie d’indicacions per conduir I'entrevis-
ta des del seu inici fins que acaba.

* Preparacié de l’entrevista: apartat que mereix especial aten-

cié, s’ha de diferenciar entre la flexibilitat i espontaneitat i la
improvisacié continua. La tasca principal consisteix a definir
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que s’ha d’avaluar. Si fixem uns criteris explicits amb un guié
establert ens permetra conduir millor I'entrevista, realitzar el
registre i elaborar un informe final, per tant sorgeixen tres tas-
ques:

- Coneixer bé el tema que s’ha de tractar.

- Examinar la informacié que ja es té préviament de la per-
sona entrevistada.

- Planificar I'entrevista.

* Inici de I'entrevista: es fixen les tasques segtients:

- Introduir I'entrevista amb una presentacié breu, perdé com-
pleta, que tracti aspectes relatius a la persona entrevista-
dora, a la persona entrevistada i a la situaci6, com al procés
que es desenvolupara i als objectius a assolir.

- Lainformacié no es pot donar tota de cop, s’ha de tenir un
procés diagonal.

* Cos de I'entrevista: s’ha d’anar encaminant des d'una postura
menys directiva fins una de més directiva, des de qtiestions
obertes, fins a preguntes directes i tancades. Sobre el registre
s’aconsella una estratégia mixta en la qual es recullen dades
importants durant l'entrevista i es completa aquesta informa-
ci6 immediatament després de finalitzar. També es pot optar
per gravar l'entrevista, llavors és imprescindible I'autoritzacié
de la persona entrevistada.

* Acabament de I’entrevista: algunes de les tasques a fer son:
- Fer unresum de la informaci6 obtinguda juntament amb la
persona entrevistada.
- Orientar la conversa cap al futur.
- Finalitzar I'entrevista en un moment positiu.
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4.8.2 Instruments utilitzats durant la fase diagnostica
4.8.2.1 QUEsTIONARI INICIAL VIRTICS (vegeu 1'annex 4)

Respecte al procés de construccié del qtiestionari volem dir que s’ha
realitzat atenent la revisié bibliografica, i compren els passos segiients:

Taula 92: Procés de construccié del qiiestionari inicial VIRTICS

*  Revisi6 bibliografica.

*  Construcci6é d'una primera versi6 del qiiestionari.

*  Validaci6 per part dels experts.

* Prova pilot (pretest).

*  Revisi6 i modificacié del qiiestionari inicial.

*  Elaboraci6 del qiiestionari definitiu.

*  Aplicaci6 del qiiestionari.

*  Coeficient de fiabilitat (test-retest).

* Tractament de les dades mitjangcant un paquet estadistic.
*  Analisi dels resultats.

e Conclusions.

A partir de la lectura de diferents documents que proporcionen
informaci6 sobre les variables a considerar vam decidir construir 1'ins-
trument de recollida de dades: qiiestionari inicial VIRTICS. D’aquesta
manera es va arribar a 1'elaboracié de la primera versié del document,
després d’haver decidit que és el que es volia preguntar en un nombre
limitat de preguntes i considerant el tipus d’item més apropiat per a
cada pregunta.

Recordem els objectius que es pretenien cobrir amb aquest instru-
ment:
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Taula 93: Objectius del qiiestionari inicial VIRTICS

* Identificar el grau de seguretat percebut dels estudiants d'Infermeria
abans d’acabar els estudis.

*  Analitzar la necessitat de suport a la inserci6 laboral dels estudiants
d’Infermeria abans d’acabar els estudis.

* Identificar el grau de competéncia que han percebut els estudiants
d’Infermeria abans de finalitzar els estudis.

Per a la formulaci6 i disposicié de les preguntes, vam seguir unes
recomanacions respecte a: (RODRIGUEZ, 1996, BARBERO, 1999:441; IcARrrT,
2006: 65)

Taula 94: Recomanacions per construir les preguntes del qiiestionari
inicial VIRTICS

e  L'ordre de dificultat, anar sempre del més senzill al més complex.
*  Formular preguntes concretes, evitar ambigiiitats.

e Formular preguntes facils d’entendre, llenguatge facil i clar, vocabulari
adequat al pablic destinatari.

*  Procurar fer diferents tipus de preguntes.

El disseny del qiiestionari va passar per diferents etapes, vam anar
treballant-lo i modificant-lo fins arribar al qiiestionari final que consta
de 16 preguntes.

A partir de la primera versi6 de l'instrument vam fer una prova o
pretest d’aquest i la seva validaci6 fins arribar al qtiestionari definitiu.

Vam utilitzar un codi d’identificacié per a cada estudiant per poder
aparellar els qliestionaris, aquest estava compost per 6 digits (2 inicials
nom pare, 2 inicials nom mare, dia naixement), aixd va permetre rea-
litzar el seguiment especific de cada persona en el temps, mantenint
I"anonimat.

Després de presentar el qiiestionari i el seu objectiu, les primeres
qliestions s6n de caracter general: codi, edat i sexe.

La resta de preguntes s’agrupen en diferents apartats seguint les
recomanacions de Barbero, 1999, que diu que s’ha de procurar agrupar
les preguntes en unitats que es refereixen a un mateix tema: experiéncies
previes amb 1'ambit de la salut (3, 4), previsié d’acabar els estudis (5,
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6), elecci6 de les propostes de treball (7, 8, 9), grau de seguretat (10,11),
eleccié del lloc treball (12,13), opini6 sobre la utilitat de tenir un tutor
(14), relacionades amb competencies (15,16); s’afegeix un dltim apar-
tat per a observacions per exposar qualsevol consideracié pel que fa al
quiestionari.

El qiiestionari va ser autoadministrat, es va contestar i recollir en el
mateix moment amb la presencia de la investigadora per si era necessari
aclarir algun dubte, aquest procés ens facilita recuperar tots els qiiesti-
onaris repartits.

Les dues caracteristiques essencials per validar un qiiestionari s6n
la validesa i la fiabilitat. La fiabilitat mesura la capacitat d'un instrument
per proporcionar mesures consistents, és a dir, resultats similars quan és
utilitzada per diversos investigadors alhora o bé pel mateix investigador
en els mateixos subjectes repetidament. La validesa estudia la capacitat
d’un quiestionari per mesurar allo perque s’ha construit. L’analisi de la
fiabilitat i la validesa es poden fer sobre una mostra de qiiestionaris.
(GuUILLEN, 2003; BAENA, 2001)

El quiestionari es va validar per un grup d’experts que van ser: tres
professores d’infermeria, una adjunta d’infermeria i una experta en TIC
(s’annexa un breu curriculum dels membres del grups d’experts). (ve-
geu l'annex 5)

El grup d’experts seleccionats van aportar les seves opinions i co-
mentaris, i van recomanar certes modificacions. Els canvis proposats
anaven encaminats a:

Taula 95: Canvis proposats pels experts

*  Presentaci6 del qiiestionari.
*  Major claredat amb el codi: posar un exemple.

*  Canvide l'ordre d’alguna pregunta.

e  Millora de la redaccié...

Després d’efectuar les modificacions proposades el qiiestionari es
torna a passar als experts que 1'havien revisat inicialment i després del
vistiplau pertinent, vam realitzar el disseny definitiu.
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Per tal d’esbrinar el funcionament del qiiestionari definitiu vam fer
una prova pilot o pretest, per detectar possibles deficiéncies, i es passa
el qliestionari a una mostra de 8 alumnes de tercer curs de la mateixa di-
plomatura i mateixa escola, pero diferent centre (Infermeria-URV-Cam-
pus Centre), que reuneixen practicament les mateixes caracteristiques
que la poblacié objecte d’estudi. Els resultats de la prova van demostrar
que l'alumnat no tenia problemes, ni dubtes a I'hora de contestar, per
tant es va considerar el qiiestionari com a valid i preparat per ser auto-
administrat. Només mancava comprovar la fiabilitat.

La fiabilitat es refereix a l'estabilitat de les mesures quan no hi ha
raons tedriques ni empiriques per suposar que la variable a mesurar
hagi estat modificada diferencialment per als subjectes, per la qual cosa
s’assumeix la seva estabilitat, mentrestant no es demostri el contrari.
(Muniz, 2000)

La fiabilitat mesura la capacitat d"un instrument per proporcionar
mesures consistents, és a dir, resultants similars quan és utilitzada per
diferents investigadors o pel mateix investigador en els mateixos sub-
jectes repetidament.

Per valorar la fiabilitat es va aplicar el metode test-retest, que con-
sisteix a aplicar el mateix qiiestionari en dues ocasions als mateixos sub-
jectes; la correlaci6 entre les puntuacions de les dues aplicacions sera
el coeficient de fiabilitat que indica el grau d’estabilitat de les mesures
realitzades en la primera aplicaci6 del test. (BAEna, 2001)

Una qtiesti6 de dificil soluci6 és delimitar el temps optim que ha
de transcérrer entre aplicacions, si es deixa molt temps s’introdueix una
font d’'invalidesa interna, pero si en transcorre poc, la invalidesa interna
afecta per la via de la memoria del realitzat préviament. No hi ha una
regla universal, per tant es va decidir tornar a passar el qiiestionari al
cap de cinc setmanes, els qiiestionaris es van aparellar segons el codi,
aix0 ens va permetre valorar el grau de fiabilitat. Per mesurar el grau de
concordanga test-retest es va calcular el coeficient kappa, que s’utilitza
per a variables qualitatives.

Aquest coeficient kappa oscil la entre 0i1, on 1 és la concordanca
total i0, la nul la. Es considera un grau de fiabilitat dolent quan kappa
oscil 1a entre 01 0,4, acceptable entre 0,41 0,75 i bo si és superior a 0,75.

172



La tutoria virtual i la insercid laboral dels professionals d'infermeria

Per tabular i analitzar les dades es va utilitzar el paquet estadistic SPSS®
14.0. (ComiN, 1997; Muniz, 2000; GuiLLEN, 2003)

Al retest es va autoadministrar el qiiestionari a una mostra de 16
alumnes dels quals es van aparellar mitjancant el codi: 12 qiiestionaris.
A continuaci6 es presenta en una taula la concordanca de I'index kappa
en cadascun dels blocs de preguntes establert:

Taula 96: Relaci6 d’'index kappa per blocs de preguntes

BLOCS DE PREGUNTES INDEX KAPPA

Sociodemografiques (1, 2): edat, sexe. 1: concordanga total.

Experiéncies prévies amb 1'ambit de la

salut (3, 4). 1: concordanga total.

1: concordanca total pel que

fa al fet de quan I'alumnat té
previst acabar els estudis.

0,8: concordanca bona respecte
que tenen previst fer en acabar
els estudis.

Previsié d’acabar els estudis (5, 6).

1: concordanga total respecte
«tens alguna proposta de treball
per a l'estiu 2007».

0,68: concordanca acceptable
sobre la decisi6 presa.

1: concordanca total respecte als
aspectes valorats per prendre
aquesta decisi6.

Elecci6 de propostes de treball (7, 8, 9).

Grau de seguretat (10,11). 0,74: concordanca bona.

Elecci6 del lloc treball (12,13). 1: concordanga total.

Opini6 sobre utilitat de tenir un tutor (14). | 1: concordanca total.

entre 0,44 i 0,82: concordanga

Relacionades amb competencies (15,16) acceptable

A partir dels resultats obtinguts podem observar que la concordan-
¢a més baixa és de 0,44. En general podem dir que el grau de fiabilitat és
bo respecte a la reproductibilitat dels resultats, és a dir que la probabili-
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tat que un individu respongui igual a la pregunta plantejada en dos mo-
ments diferents, separats per un interval de temps és elevada. De tota
manera s’ha de tenir en compte que el retest s’ha realitzat a una mostra,
aspecte que ens ha de fer interpretar les dades amb cautela.

4.8.2.2 ENTREVISTES

Seguint totes les recomanacions descrites anteriorment, per recollir la
informacié sobre esdeveniments i també sobre aspectes subjectius de
'experiencia viscuda, el format escollit fou el de I'entrevista semiestruc-
turada o focalitzada, individual i dirigida per la persona entrevistadora,
on a partir d'una serie de qtiestions préviament elaborades que es vo-
lien abordar també la persona entrevistada podia afegir qiiestions que
per a ella havien estat importants. (NisBer, 1980; EisNEr, 1998; BARBERO,
1999; BruNET, 2000; FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2000).

Després d’aclarir alguns aspectes importants: mantenir la confi-
dencialitat de les dades, definir els objectius de I'entrevista, agrair la
col laboracié, demanar col laboraci6 futura per poder fer el seguiment,
es comenga l'entrevista que evidentment ha estat preparada de forma
acurada seguint les regles per a la formulaci6 de preguntes segons:
(BruNET, 2000:118)

Taula 97: Regles per formular preguntes

e Utilitzar el qiiestionari de manera informal.

* Les preguntes han de ser formulades exactament com estan redactades
en el qiiestionari.

*  Les preguntes han de formular-se una sola vegada, sin6 es corre el risc
de desconcertar la persona entrevistada, que pot barrejar les respostes.

* Donar a la persona entrevistada el temps suficient per pensar les
respostes.

*  No donar per resposta una pregunta amb respostes que es derivin
d’altres preguntes.

¢ Es convenient utilitzar frases de transicio.

¢ S’ha de deixar constancia escrita dels canvis eventualment introduits al
quiestionari.

* Han de fer-se breus comentaris que ajudin a mantenir la comunicacio.

174



La tutoria virtual i la insercid laboral dels professionals d'infermeria

Per recollir amb fidelitat i veracitat la informacié proporcionada es
va decidir, seguint les recomanacions de diferents autors (NisBet, 1980;
BARBERO,1999; BrRUNET, 2000; FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2000), anotar direc-
tament mentre es desenvolupava l'entrevista, ja que l'experiéncia de-
mostra que amb I"anotacié posterior es perd molta informacié i, a més,
aquesta es distorsiona.

Per poder fer el seguiment de cada professional entrevistat es deci-
deix utilitzar el mateix codi utilitzat al qiiestionari previ per poder a la
vegada preservar |'anonimat.

Es va contactar telefonicament amb les persones que havien de ser
entrevistades, i se’ls va demanar la seva col laboracié amb el projecte i
se’ls va explicar els motius de I’entrevista, i s"acordava un dia, lloc i hora
per concertar l'entrevista.

A continuaci6 es descriu el cronograma seguit i les persones entre-
vistades:

Taula 98: Cronograma d’entrevistes realitzades

INFORMANT QUAN INSTRUMENT
Gerent territorial ICS . .

Terres de 'Ebre Maig 2007 Entrevista (annex 6)
Directora infermeria

(HTVC, AP) ICS Terres Maig-juny 2007 Entrevista (annex 6)
de I'Ebre

Delegat Territorial Salut

Generalitat de Catalunya Juny 2007 Entrevista (annex 6)
Terres de ’Ebre

Responsables infermeria Juliol 2007 Entrevista (annex 6)
ICS

Tutors COM_VAT Agost 2008 Entrevista grupal (annex 7)

Al cap d'un mes
de la incorporacié, | Entrevista (annexos 81 9)
agost 2007

Nous professionals
infermeria ICS

Al cap dels 3 mesos
de la incorporacié, | Entrevista (annexos 101 11)
octubre 2007

Nous professionals
infermeria ICS
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Els objectius que es pretenien assolir eren:

Taula 99: Objectius a assolir amb les entrevistes previstes

*  Coneixer les accions de suport institucional actual cap als professionals
d’infermeria debutants implicats.

*  Analitzar el suport institucional per implantar VIRTICS.

*  Analitzar la necessitat de suport a la inserci6 laboral dels professionals
acabats d’incorporar al mén laboral.

*  Coneixer com evoluciona el grau d’estres percebut del personal
d’infermeria debutant durant els tres primers mesos de contracte
laboral.

*  Coneixer com evoluciona el nivell de competencia percebuda per part
del personal d’infermeria debutant durant els tres primers mesos de
contracte laboral.

*  Analitzar la vivencia de I'experiéncia d'inserci6 laboral dels
professionals novells.

4.8.2.3 INnsTRUMENT COM_VAT® (vegeu 'annex 3)

Amb l'instrument COM_VAT® per a la practica clinica: d’aprenent a
principiant, s’avaluen, mitjangant 1'observacid, les competéncies profes-
sionals de les infermeres i infermers debutants els primers dies d’exer-
cici professional, per poder garantir un cert grau de seguretat en les
cures infermeres. Aquest instrument parteix d’un primer instrument
COM_VAQO (vegeu annex 1) que avalua les competéncies en infermeria
en 1'ambit hospitalari, d’aquest s’extrauen aquelles que es consideren
imprescindibles per part del grup d’experts per garantir la practica cli-
nica segura i que haurien de complir tots els acabats de graduar per
garantir el nivell competencial de «principiant».

L'instrument va ser construit per un grup d’experts, responsables
de formaci6 en infermeria dels 8 hospitals de I'ICS que, juntament amb
la coordinadora del projecte, varen iniciar una serie de reunions de tre-
ball per construir i validar I'instrument. (HTVC, 2007a)

Aquest instrument puntua les competencies professionals segiients
(2, 3,14) i els elements competencials extrets de I'instrument COM-VA©
segiients:
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Taula 100: Competéncia 2 COM-VA® (21 items totals: puntuacié mini-
ma 21-maxima 84)

COMPETENCIA 2: VALORAR, DIAGNOSTICAR
I ABORDAR SITUACIONS CANVIANTS

2.1. Identificar I'estat basal del malalt i planificar les cures adients. (7 items)
2.2. Identificar canvis significatius en I'estat del malalt i actuar en
conseqiiencia. (5 items)

2.4. Identificar i executar correctament i, a temps, actuacions en casos
d’extrema urgéncia amb risc per a la vida del malalt o en el cas d'una crisi o
complicacié greu sobtada, fins a I’arribada del metge. (9 items)

Taula 101: Competéncia 3 COM-VA® (24 items totals: puntuacié mi-
nima 24-maxima 96)

COMPETENCIA 3: AJUDAR EL PACIENT A COMPLIR
AMB EL TRACTAMENT I FER-LO PARTICIP

3.1.Realitzar de forma adequada procediments basics. (15 items)

3.4. Administrar de manera correcta i segura els medicaments. (7 items)
3.5. Realitzar correctament cures associades a I'administracié de
medicaments. (2 items)

Taula 102: Competéncia 4 COM-V A° (14 items totals: puntuacié mini-
ma 14-maxima 56)

COMPETENCIA 4: CONTRIBUIR A GARANTIR LA SEGURETAT
I EL PROCES ASSISTENCIAL

4.1. Prevenir lesions i/ o abordar adequadament les respostes emocionals que
posen en perill la seguretat del pacient o d’altres al seu voltant. (5 items)

4.2. Utilitzar la documentacié necessaria i emplenar adequadament els
registres d'infermeria. (4 items)

4.5. Organitzar, planificar i coordinar les necessitats d’atencié de multiples
pacients simultaniament i/ o comunicar-se amb els serveis de suport per
adequar les intervencions cliniques a I'estat del pacient. (5 items)
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Cadascun dels diferents elements competencials anteriors té des-
crits diferents criteris d’avaluacié que son les conductes que cal valorar
i que es puntuen abans d’iniciar el programa de tutoritzacié i, un cop
finalitzat, amb una escala que va des de 1"l (execucié insuficient, reque-
reix supervisio i ajuda constant) fins al 4 (execucié autonoma i correcta,
pot requerir ajuda puntual), aquesta execuci6 fa referéncia a 1'actuacié
habitual, quotidiana, del professional debutant.

Recordem que amb la utilitzacié d’aquest instrument es pretenien
assolir els objectius segtients:

Taula 103: Objectius a assolir amb l’'instrument COM_VAT®

*  Detectar el nivell de competéncia dels professionals novells.

*  Analitzar la necessitat de suport detectada per a una correcta insercié
professional dels acabats de graduar.

4.8.3 Instruments utilitzats durant la prova pilot de VIRTICS
4.8.3 1 FITXA DIAGNOSTICA I FINAL (vegeu 'annex 12 i 13)

Aquestes fitxes han estat incorporades dins I'EVT, partint del guié origi-
nal de les entrevistes de seguiment realitzades als professionals novells
durant l'estiu 2007 en el format paper, aquestes van ser modificades i
adaptades per a que es pogués respondre a través d"un formulari web
inclos en el bloc especific de tutories de 'EVT.

Es va pensar que el fet de poder respondre les fitxes dins l'espai
facilitaria la recollida de la informacié a la vegada que faria més senzill
el procés. El contingut de les fitxes estan annexades, recordem que amb
aquesta informacié volem analitzar la necessitat de suport a la inserci6
laboral dels professionals d’infermeria novells, coneixer com evoluciona
la competéncia percebuda i el nivell d’estrés percebut d’aquests profes-
sionals a la vegada que s’analitzen vivencies al voltant del’experiéncia.
El formulari web inclou camps de text simples, caselles de verificaci6,
menus desplegables, la informacié es redirecciona a una base de dades
pel seu tractament i analisi posterior.
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4.8.3.2 GRUP DE DISCUSSIO

Podem definir el grup de discussié com una conversa planificada, dis-
senyada per obtenir informacié d"una area definida d’interes en un am-
bient permissiu i distes.

La tecnica del grup de discussi6é és un dispositiu dissenyat per
investigar llocs comuns que recorren la subjectivitat i que consisteix a
articular un grup en un discurs o conversa i a un investigador que no
participa en el procés de la parla, perd que determina el tema o temes a
tractar. Per tant, la técnica ha estat adequada per captar les vivencies en-
torn al procés d’inserci6 laboral dels professionals d’infermeria novells
durant la prova pilot de VIRTICS.

Aquesta técnica també s’anomena grup focal de discussié, ja que
focalitza l'atencio i interés en un tema especific d’estudi i investigacio, i
a més facilita la interaccié discursiva i contrasta les opinions dels dife-
rents participants. Per tant, podem dir que és un metode col lectivista
que se centra en la pluralitat i varietat d’actituds, experiéncies i creences
dels diferents participants i, a més, ho fa amb un temps curt, reflexant la
dinamica d’una realitat. (CANALES, 1996; EIsNER, 1998)

En la transcripci6 de la gravacié no he construit el significat, 1'he
trobat en la realitat de la conversa de les infermeres novells. La sessio
tenia un doble objectiu: recollir informacié sobre la vivéncia viscuda i
implicar més les participants en la prova pilot, ja que durant els primers
quinze dies I'espai havia estat consultat, pero les aportacions per part de
les infermeres novells havien estat minimes.

En primer lloc es va agrair 'assisténcia i la col laboracio, i es va de-
manar autoritzacié per gravar la conversa, fet que n’afavorira una cor-
recta transcripcid, sense obviar cap detall. Durant els primers moments
es va tractar el tema de I'espai virtual per si hi havia problemes d'tisi/o
accés, recordant 1'objectiu del programa.

*  Que us sembla el programa pilot VIRTICS, has tingut dificul-
tats en I'tis de l'espai? aspectes positius i negatius que has ex-
perimentat fins ara.

*  Que us agradaria que us aportés 'espai? Com ens podem im-
plicar més en I'tis de I'espai?

Posteriorment es va partir d'unes preguntes orientadores del grup

de discussié que giraven entorn a:
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* Com ha anat I'experiéncia viscuda sobre els primers dies d’'in-
serci6 laboral?

* Us sentiu ben acollits per 'HTVC? Aspectes a millorar.

* Com avalueu el programa presencial de tutoritzaci6 COM_
VAT.

A les infermeres debutants se’ls van assignar unes sigles per iden-
tificar la posterior transcripci6, aquestes van ser:

e (Coordinadora: INV
¢ Tutora: TUT

e Infermeral:Inf1

e Infermera 2: Inf 2

e Infermera 3: Inf 3

e Infermera 4: Inf 4

Totes elles van assistir de forma voluntaria.

L'assisténcia va ser motivada per estar incloses a la prova pilot de
tutoritzaci6 virtual i la col laboracié amb la realitzaci6 d’aquesta Tesi
doctoral. Es va concretar un dia i hora mitjancant I'horari de reunions
de l'espai VIRTICS i totes les participants van confirmar la seva assis-
tencia.

Recordem que la informacié recollida té per objectiu analitzar la
necessitat de suport a la insercié laboral dels professionals d’infermeria
novells, i analitzar les vivencies al voltant de I’experiéncia, aixi com ana-
litzar els resultats del programa pilot de tutoritzacié actual.

El lloc elegit va ser una aula de I'Escola d’infermeria de la URV
al Campus Terres de 1'Ebre, entorn conegut per tots i que a més esta
situada annexa a I'HTVC, alli es disposaven de tots els recursos ma-
terials necessaris: taula, cadires, connexi6 a Internet, ordinador... per si
calia revisar algun aspecte de I'espai virtual. Tots es van sentir comodes
durant la tecnica, com a moderadora vaig ser I'encarregada de prendre
la iniciativa en la conversa i de reconduir el dialeg, un cop gravada la
sessié es va transcriure amb un processador de text.
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4.8.3.3 DIARI REFLEXIU

Va ser elaborat per la coordinadora de I'espai, autora d’aquesta tesii per
la tutora de I'espai. El diari reflexiu tenia I'objectiu de recollir evidencies
sobre el desenvolupament de la prova pilot, es pretenia recopilar tota la
informaci6 possible per després poder-la analitzar un cop finalitzada la
prova pilot, es van registrar tots els aspectes més significatius dels dife-
rents moments i situacions viscudes.

Es van donar unes indicacions sobre 1'elaboracié: (FERNANDEZ,
2005)

* 506n lliures en format i extensio.
* Esrecomana utilitzar un programa processador de text.

* El contingut és lliure i ha de recollir sobretot aspectes significa-
tius referents al desenvolupament de la prova pilot, no ha de
ser una narrativa diaria de contar tot el que s’ha fet.

Aquest instrument de recollida de dades esta segons (VAN MANEN,
2003: 81) enquadrat en escriptura de protocols, descripcié de I'experi-
éncia viscuda, ell afirma que les dades per excel lencia en les ciéncies
humanes son les mateixes experiéncies humanes, per tant el cami més di-
recte és demanar als participants que relatin per escrit les experiencies.

El més important és demanar un relat de I'experiéncia personal tal
com va ser experimentada, tot el que és escrit provoca una certa reflexié
en la persona que escriu. Els diaris sén documents intims que mostren
pensaments, estats d’anim, sensacions, reflexions personals que ajuden
a reconstruir una situaci6 real. (EISNER, 1998)

Els suggeriments de (VAN MANEN 2003:82) per a aquest tipus d’ins-
truments son:

* S’ha de descriure I'experiéncia tal com es viu o ha estat viscu-
da.

¢ S’ha de descriure des de dins, com si es tractés d'un estat men-
tal: sentiments, estats d’anim, emocions..

* S’ha d’intentar centrar-se en un succés particular, o un exem-
ple que destaqui per la seva intensitat o com si féra el primer
cop, s’ha d’evitar adornar el relat amb frases boniques.
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El diari de I'investigador reflexa la seva implicacié en la investiga-
cié, la informaci6 recollida pot ser til per avaluar els resultats assolits
ja que contribueix a identificar els elements personals que expliquen de-
terminades conclusions. (EISNER, 1998)

Recordem que els objectius eren: analitzar la vivencia al voltant de
'experiencia d'implantacié de VIRTICS.

4.8.3.4 QUESTIONARI D" AVALUACIO VIRTICS (vegeu I'annex 14 i 15)

Per poder avaluar el nivell de satisfaccié amb la implantacié i funciona-
ment de la prova pilot VIRTICS com a sistema de tutoritzaci6 a les infer-
meres novells incorporades a 'HTVC durant I'estiu 2008 es va decidir
construir un qiiestionari d’avaluacié per als diferents participants: un
per a la tutora de l'espai (vegeu I'annex 14) i un altre per als tutoritzats
(vegeu 'annex 15).

Els qiiestionaris demanaven que s’indiqués el grau d’acord seguint
una escala de Lickert que anava des d'1 molt desacord fins a 4 molt
d’acord, a una serie d’afirmacions sobre 1'tis de I'espai VIRTICS, aquests
quiestionaris adaptats per ser inclosos dins I'EVT per facilitar-ne la com-
plementacio i analisi posterior. El formulari web inclou camps de text
per paragrafs per respondre preguntes obertes, caselles de verificaci6 i
mendus desplegables per seleccionar les diferents opcions de les escales de
valoracié. S'inclouen preguntes relacionades amb: 1'as de 'entorn, I'ex-
periéncia viscuda, el programa de tutoria VIRTICS, la relaci6 establerta
amb la tutora i preguntes obertes sobre els reptes i/o dificultats que ha
suposat la participaci6 en el programa i suggeriments de millora.
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Capitol V: Diagnostic del procés d’insercié laboral

5.1 Introduccié

En aquest capitol farem un diagnostic previ de la situacio a investigar,
és a dir del procés d’inserci6 laboral dels professionals d’infermeria al
context estudiat. Es pretén analitzar la necessitat de suport a la inserci6
laboral que perceben els professionals acabats d'incorporar al mén labo-
ral, aixi com la que detecten els gestors d’infermeria a partir de I’analisi
dels resultats de la informacié recollida, a continuacié es recorden tots
els instruments de recollida de dades utilitzats:

Taula 104: Instruments de recollida de dades previstos a utilitzar fase
diagnostica

INFORMANT QUAN INSTRUMENT
Gerent territorial Maig 2007 Entrevista
Direcci6 infermeria Maig-juny 2007 | Entrevista
Delegat territorial Salut Generalitat Juny 2007 Entrevista
de Catalunya

Juny 2007
Alumnat tercer infermeria URV (previa Qiiestionari inicial
(Campus de les Terres de I'Ebre) I’acabament VIRTICS

dels estudis)

Responsables infermeria ICS Juliol 2007 Entrevista
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Nous professionals infermeria ICS | Juliol 2007 Instrur.nent SOMEVAD
Entrevista
Tutors COM_VAT Agost 2007 Entrevista grupal
Nous professionals infermeria ICS Octubre 2007 Entrevista
(3 mesos)

A continuacié es revisaran tota la informacié recollida, durant
aquesta fase prévia de diagnostic.

5.2 Avaluaci6 de I’estat de la qiiesti6: entrevistes als gestors

Seguint les recomanacions per fer una bona entrevista, un dels punts de
partida de recollida d’informacié va ser realitzar una serie d’entrevistes
amb els diferents gestors de la Geréncia Territorial de I'ICS a les Terres
de I'Ebre, es pretenien assolir els objectius generals segtients:

Taula 105: Objectius generals de les entrevistes als gestors

*  Coneixer les accions de suport institucional actual cap als professionals
d’infermeria debutants implicats.

e Analitzar el suport institucional per implantar VIRTICS.

I com a objectius especifics:

Taula 106: Objectius especifics de les entrevistes als gestors

* Presentar el projecte de tesi «La tutoria virtual i el procés d’insercié
laboral dels professionals d’infermeria».

*  Coneixer 'opinié i interés que aquest projecte despertava.
*  Demanar suport i col laboracié en el projecte.

e Coneixer la politica institucional de I'ICS al territori respecte
I'acompanyament en el procés d’inserci6 laboral dels nous
professionals d’infermeria.

*  Recollir informacié sobre les accions que actualment s’estaven fent.

*  Coneixer la politica institucional al territori respecte la incorporacié de
les TIC.
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Des del primer moment, el projecte es va presentar com a ttil,
practic i aplicable, amb la intencié de després poder-lo estendre a altres
usos i/o disciplines. L'ordre de les entrevistes responia a quan va ser
possible per qiiestions d’agenda.

La primera de les entrevistes, que es va realitzar, va ser el maig de
2007. Es va entrevistar la directora d’Infermeria de 'HTVC, que va infor-
mar de 'existencia a 'HTVC del programa pilot de tutoritzaci6 presen-
cial COM_VAT des de I'any 2006, es va presentar el projecte i va mostrar
el seu suport al projecte, oferint tota la disponibilitat i ajuda necessaria.
També es va parlar amb I'adjunta de formaci6, que actualment és la res-
ponsable del programa de tutoritzacié a I'hospital, amb ella es va iniciar
un primer contacte i una serie de reunions posteriors, per poder anar
recollint informacié sobre I'estat de la qiiesti6 actual de I'Hospital sobre
aquest tema i per poder coneixer les accions de millora que I'hospital
esta posant en practica per acollir els nous professionals previstos d’in-
corporar-se durant 1’estiu 2007.

La segona de les entrevistes es va dur a terme també durant el
mes de maig de 2007 amb el gerent territorial de I'ICS a les Terres de
I’Ebre, per la seva part va donar el vistiplau al projecte, va oferir tot el
suport que fos necessari i va mostrar un gran interes pel projecte, ja que
«respon a una necessitat detectada i pendent de solucionar». També va
mostrar el seu interes per la inserci6 de les TIC en el projecte, ja que es
volen impulsar les tecnologies com a part del desplegament de la visié
de futur d’aquesta Gerencia, amb una aposta molt important en aquesta
vessant.

La tercera de les reunions va tenir lloc el juny de 2007 amb la direc-
tora de Processos, Qualitat i Cures d’atencié primaria, per la seva part
també va donar el vistiplau al projecte i va destacar que poder sera el
que doni l'espenta per avangar amb el tema de suport i acompanyament
en la inserci6 laboral dels acabats de graduar, que en el cas d"atenci6 pri-
maria és on esta totalment per desenvolupar, tot el que es fa actualment
és a nivell informal. Per tant, es veu la necessitat de fer un seguiment di-
ferent al de I’ambit hospitalari durant aquest estiu per veure quines ne-
cessitats es detecten per poder analitzar-les i avaluar-les posteriorment.

També es va entrevistar el delegat territorial de Salut a les Terres de
I’Ebre i director del CatSalut a la Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre. El juny
de 2007 es va presentar el projecte, durant el transcurs de I'entrevista el
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delegat va oferir el suport que fos necessari i va mostrar el seu interes
perque el programa de tutoria virtual s’estengui a la resta de serveis
de salut: sociosanitaris, salut mental, Servei d’Emergencies Meédiques
(SEM)... comenta que estaria bé ampliar el programa a la resta de prove-
idors que no pertanyen al grup ICS, per la importancia del suport al nou
professional. Aquesta qiiestio es tindra molt en compte per incloure-la,
probablement, en una segona fase del projecte.

A mesura que es duien a terme les esmentades entrevistes es va
considerar oportt realitzar entrevistes amb la coordinadora d’infer-
meria de la divisi6é hospitalaria de I'ICS i amb el director de Processos,
Qualitat i Cures de I'ICS, per coneixer l'estat de la qiiesti6 i demanar el
suport institucional, per tant es contacta amb ells i el juliol de 2007 es
realitza una entrevista conjunta. Es va presentar el projecte, al qual van
mostrar molt d’interés, actualment I'ICS esta treballant el programa de
tutoritzacié com a prova pilot als vuit hospitals i en 'ambit d’atencié
primaria encara no s’ha engegat com a linia d’actuacio, tot i aixo veuen
el projecte aplicable i 1til, i que pot servir per afavorir i completar el
programa pilot hospitalari, i per poder desenvolupar un programa de
suport per a I'atenci6 primaria.

Cal tenir en compte que el programa COM_VAT® es va desenvo-
lupar lligat a la linia estratégica de garantir la seguretat del pacient; per
tant, preveu aquelles competéncies que contribueixen a oferir un minim
de qualitat assistencial en I"ambit hospitalari.

En 'ambit d’atencié primaria sembla que la situacié de punt de
partida és diferent, després d’haver mantingut una entrevista amb
la responsable de Processos, Qualitat i Cures d'Infermeria de I'ambit
d’atenci6 primaria de la Gerencia Territorial Terres de I'Ebre, m’informa
que de moment no hi ha cap projecte desplegat per ajudar a la insercié
laboral dels professionals d’infermeria acabats d’incorporar, el procés es
realitza de manera informal per part de la resta de 'equip que és qui ara
per ara realitza aquest suport i acompanyament informal dels nous pro-
fessionals. Tot i aix0, deixa constancia de la preocupacié sobre el tema
del suport i acollida als professionals novells, com a tema pendent de
resoldre.

A partir de I'entrevista efectuada amb el director de Processos,
Qualitat i Cures de I'ICS (Sr. Vidal) per coneixer la politica institucional,
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em comenta que des de fa un parell de mesos (maig 2007) s’ha elaborat
un instrument per avaluar les competéncies professionals dels infermers
i de les infermeres en "ambit d’atenci6é primaria, es tracta del QCIN-
FAP®, ja descrit amb anterioritat. Aquest instrument s’ha estat treballant
tenint com a punt de partida l'instrument COM_VA®, i amb I’objectiu
de poder avaluar les competencies en infermeria i com una necessitat
lligada a la carrera professional, ja que cal establir el nivell on es troba
cada professional. Aquest podria ser un punt de partida per avaluar les
competencies professionals dels infermers debutants.

Sobre el programa de tutoritzaci6, comenta el Sr. Vidal que actual-
ment no hi ha cap programa en I’ambit d’atencié primaria, ni n"hi ha cap
de previst, per incorporar en un futur proper, encara que en manifesta
'interes. Cal tenir en compte que el programa pilot COM_VAT® sorgeix
com a necessitat de garantir uns minims de qualitat assistencial i que en
atenci6 primaria no s’ha detectat aquesta necessitat, ja que les caracte-
ristiques de la prestaci6 de serveis és diferent, es treballa molt en equip
i el volum de professionals acabats d’incorporar també és sempre molt
inferior.

L’estiu 2007 només s’han incorporat dos nous professionals a I’am-
bit d’atencié primaria Terres de I'Ebre. Tot i aix0 els representants de la
instituci6 veuen amb bons ulls el fet de poder oferir un programa de
tutoria com a acompanyament i assessorament dels nous professionals
que de ben segur disminuira el nivell d’estres dels professionals novells,
i augmentara la qualitat assistencial que s’ofereix als usuaris de I'ICS.

Com a representants de la institucié (ICS) donen tot el suportia la
vegada demanen tenir coneixement dels resultats i accions que s’iniciin
i que es portin a terme. També s’acorda donar el permis per escrit que
m’autoritza a utilitzar els resultats del programa COM_VAT® 2006 i 2007
en aquest estudi i en el cas que fora necessari, a utilitzar I'instrument
COM_VAT® i el QCINFAP® per desenvolupar el programa de tutoria
virtual plantejat.

També es va presentar el projecte al director de 'HTVC, que com
totes les altres persones entrevistades es va mostrar interessat pel pro-
jecte autoritzant I'estudi i implantacié de la prova pilot al centre.

A causa de canvi del gerent territorial de 'ICS a les Terres de 1'Ebre,
el maig de 2008, se sol licita una reunié amb el nou gerent per presentar-
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li el projecte a la vegada que se li fa arribar un informe (vegeu I'annex
16) sobre el punt on es troba el projecte i se li sol licita suport per poder
continuar i implantar la prova pilot a 'HTVC durant l'estiu de 2008.
Després de realitzar un parell de reunions amb el gerent i ser I'informe
presentat i aprovat pel Comite de Direccio, la directora d'Infermeria i el
mateix gerent m’autoritzen verbalment, a I'espera de signar un conveni
de col laboracid, per poder continuar amb el projecte donant suport ins-
titucional a la posada en marxa de la prova pilot de VIRTICS.

A partir de I'analisi de la informacié recollida en cadascuna de les
entrevistes realitzades s’extrauen les conclusions segtients:

Taula 107: Conclusions de les entrevistes als gestors

*  Existéncia d'un programa institucional de tutoritzaci6 a nivell
hospitalari «COM_VAT®

* Suport i interes pel projecte que respon a una necessitat detectada i
pendent de solucionar.

* DPossibilitat de generalitzar el seu ts a altres disciplines.

* Interés per generalitzar el seu Gs a la resta de proveidors del sistema
sanitari catala que no pertanyen al grup ICS.

5.3 Avaluaci6 de 'estat de la qiiestio: qiiestionari inicial
VIRTICS
5.3.1 Poblacio objecte d’estudi

Es decideix analitzar la necessitat de suport que manifesten tenir els
estudiants de tercer curs de I’Escola d'Infermeria de la Universitat Ro-
vira i Virgili (URV), Campus Terres de 'Ebre (CTE), que estan a punt
d’acabar la diplomatura i, per tant, estan en portes d’incorporar-se al
moén laboral. L'instrument utilitzat va ser un qiiestionari autoadminis-
trat dissenyat per a aquest fi.

L’estudi es va realitzar en un seminari d’assisténcia obligatoria en
finalitzar el periode de practiques de l'assignatura de tercer curs: Infer-
meria Psiquiatrica i de Salut Mental, que es va efectuar durant el mes
de maig del curs académic 2006-2007, es van excloure aquells alumnes
que no van acudir al seminari. Dels 70 alumnes matriculats, el nombre
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total d’enquestats va ser de 64. Es va considerar treballar amb tota la
poblacié, ja que era facil el seu abast, tant des del punt de vista numeric
com geografic.

L'elecci6 dels participants s’ha basat en un mostreig no probabilis-
tic, s’ha enquestat/entrevistat el grup de subjectes que interessava, no
s’ha adoptat cap tipus de mostreig aleatori, es tracta d'una mostra per
conveniéncia. (FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2000; McMiLLAN, 2005)

Aquest tipus de mostreig limita, ja que la generalitat de les dades
esta restringida a les caracteristiques dels subjectes objecte d’estudi.

Recordem que els objectius que es pretenien assolir amb 1'ts
d’aquest instrument, creat i validat pel present estudi sén:

Taula 108: Objectius del qiiestionari inicial VIRTICS

* Identificar el grau de seguretat percebut dels estudiants d’infermeria.

*  Analitzar la necessitat de suport a la inserci6 laboral dels estudiants
d’infermeria.

* Identificar el grau de competéncia percebut per part dels enquestats.

5.3.2 Analisi de les dades

Un cop administrats i recollits tots els quiestionaris (n=64), es va fer el
buidatge i analisi de les dades. Es va elaborar una base de dades per
recollir totes les dades amb 1'objecte de fer el procés més operatiu, per
a aix0 es va codificar mitjangant I’assignacié d"un codi cada contestacié
del quiestionari. L’analisi de les dades es va realitzar en funci6 dels ob-
jectius especifics assenyalats.

Es van seguir els passos segiients:

* Codificaci6 i introducci6 en la base de dades.

* Lesdades es van processar amb un programa estadistic infor-
matic (SPSS® versi6 14.0).

* Esvan calcular estadistics descriptius (freqtiéncies i percentat-
ges). Analisi descriptiva.
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5.3.3 Resultats

Dels 70 alumnes matriculats en I'assignatura Infermeria Psiquiatrica i
de Salut Mental, van respondre al qiiestionari 64 alumnes, per tant un
91,4 % de la poblacié.

La distribucié de la mostra per edat és:

Taula 109: Distribucié de la mostra per edat

Edat Minim Maxim Mitjana Desviacio tipica

20 35 22,6 3,1

Cal destacar que el 89% (57) de la mostra sén dones i que per al
66% (42) dels alumnes enquestats, infermeria és el primer estudi cur-
sat relacionat amb I’ambit de les ciéncies de la salut. El 34 % (22) dels
alumnes tenen alguna experiéncia professional prévia relacionada amb
la salutiel 93 % (60) de I'alumnat té previst acabar la diplomatura a la
primera convocatoria (juny del 2007).

Grafic 1: Previsio activitat Grafic 2: Eleccio lloc de treball

previsio activitat Elecci6 lloc treball

TS 8No ONSINC

Destacar que el 41% (26) de la mostra confirma que té previst com-
paginar l'activitat professional amb els estudis, en el moment d’admi-
nistrar el qliestionari un 83% (53) dels futurs professionals d’"infermeria
ja tenien una proposta de treball seriosa per a I'estiu 2007 i un 64% (39)
ja havien elegit quina de les propostes triarien. Per fer aquesta elecci6 els
alumnes manifesten que els aspectes més valorats han estat:

e Elservei o unitat: 34,4%.

* Tipus de contracte laboral: 32,8%.
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¢ Lloc de treball: 23,4%.

e Elsou:14,1%.

e TL’horari: 12,5%.

* Elprestigi de la unitat i/ o centre: 3,1%.

Grafic 3: Percepcio de seguretat Grafic 4: Percepci6 grau seguretat

Seguretat Grau seguretat

75 11% 23%1:2%  58%
14 22%
22, 34%

35; 55% 42;65%

[Eeianconame] [EWoitinsegur Binsegur OPos insegur G segur @ Woltsegur]

Comentar que més de la meitat de I'alumnat diu no sentir-se segur
per incorporar-se al mén laboral, a més a més en demanar que valorin el
grau de seguretat només el 25% dels enquestats diuen sentir-se segurs
(22% segurs i 3% molt segurs).

E1 50% dels enquestats han pensat en quin servei els agradaria tre-
ballar en un futur i els motius d’aquesta elecci6 sé6n:

* Agradar el servei (35,9%).

* Haver fet practiques al servei (21,9%).

e Coneixer el servei (17,2%).

*  Coneixer la gent (9,4%).

* Sentir-se més preparat (9,4%).

Gairebé la totalitat dels futurs professionals consideren que seria
atil tenir una persona de suport, tutor formal per ajudar-los a I'adapta-
ci6 al mén laboral.

Les arees en les quals els estudiants creuen que necessitaran més
suport son:
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Grafic 5: Utilitat del tutor

Utilitat tutor

52; 93%

oSi @No

Taula 110: Arees on I’alumnat necessitara major suport

* Presa de decisions: 71,7%.

e Habilitats tecniques: 58,7 %.

*  Organitzaci6: 56,5%.

*  Treball en equip: 54,3%.

e  Habilitats comunicatives: 23,9%.

Si tenim en compte les competéncies avaluades en el programa
COML_VAS, els futurs infermers consideren que necessitaran més suport
en les competéncies segtients:

Taula 111: Competéncies on I’alumnat necessitara major suport

Competencia 1: «Tenir cura (relacié terapeutica, informacié, suport

. PP 36%
emocional, principis bioetics)».

Competencia 2: «Valorar, diagnosticar i abordar situacions
canviants (identificar I'estat basal del pacient, identificar 76,9%
preco¢ment canvis significatius i planificar les cures adequades)».

Competencia 3: «Ajudar el pacient a complir amb el tractament i
fer-lo particip (realitzar correctament procediments: cateterismes,

. N . o . 65,49

educaci6 sanitaria, cura de ferides, reconduccié d’emocions, %

interpretar ECG, farmacs...)».

Competencia 5: «Facilitar el procés d’adaptacié/afrontament

(valoraci6 dels recursos del pacient/familia, informar, transmetre 509
0

esperanca, suport a les perdues, educacié per prevenir la
dependeéncia, suport al cuidador)».
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Competencia 4: «Contribuir a garantir la seguretat i el procés
(prevenci6 de lesions, abordar respostes emocionals, registres,
plans de cures, comunicaci6é amb 1'equip, prioritzaci6 i
organitzaci6, coordinacié amb altres serveis)».

49%

Competencia 6: «Treballar en equip i adaptar-se a un entorn
canviant (delegar, participar en I'aprenentatge propi, el dels nous 44,2%
membres i el de I'alumnat)»

5.3.4 Discussio i conclusions

* Elsresultats obtinguts referents a les variables sociodemografi-
ques s6n similars a altres estudis realitzats en poblacions d’es-
tudiants d’infermeria (FERNANDEZ, 2005), el perfil de I'alumnat
de tercer curs d’infermeria de la URV Campus Terres de ’Ebre
és majoritariament (89%) de dones. Aquest predomini femeni
és similar en un dels tltims estudis sociologics fets a Catalu-
nya sobre la professio, on el 87% de les infermeres eren dones.
(RopriGuUEz, 2004)

e Més de la meitat dels enquestats té previst acabar els estudis
per comengar a treballar, encara que un 41% diu que vol com-
paginar estudis i treball, aspecte que confirma la importancia
que se li déna a la formacié continuada i al canvi de cultura
actual on la formaci6 al llarg de la vida té un paper fonamen-
tal. Aquests resultats estan per sota dels resultats de 'enquesta
feta per I’ Agencia Qualitat Universitaria (AQU) el 2005 on ob-
servavem que del total de les persones titulades per les univer-
sitats catalanes una majoria tria continuar la formacié (74%).
(SERRA, 2007)

* En el mes de maig, moment en que es va administrar el qties-
tionari la majoria (83%) dels estudiants tenien una o diverses
propostes de treball serioses, aspecte que confirma la necessi-
tat de formar infermers i infermeres per cobrir les necessitats
del mén laboral actual. Aquest resultat apunta cap a la mateixa
direcci6 dels resultats de I’AQU on els graduats de l'area de
ciencies de la salut tenen un patré d’inserci6 laboral durant el
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primer any gairebé integra (95%), aquest estudi assenyala que
un 30,15% dels graduats s’inserien laboralment abans d’acabar
la carrera i un 65% ho feien durant el primer any de finalitzacié
dels estudis (SErRrA, 2007). A més, gran part de I'alumnat ja ha-
via triat alguna proposta, crida I'atencié que els aspectes més
valorats per fer aquesta eleccid, per ordre d'importancia sén:
el servei o unitat, el tipus de contracte laboral, la ubicaci6 del
lloc de treball, el sou, I'horari i en dltima posici6 el prestigi de
la unitat i/ o centre.

* La meitat dels estudiants ha pensat en quin servei li agrada-
ria treballar i com a motius per aquesta eleccié assenyalen per
ordre de prioritat: preferencia de servei, haver fet practiques,
coneixer el serveii/o la gent i sentir-se més preparat. Les prac-
tiques en empreses tenen una valor fonamental en el procés
d’orientacié professional. Permeten que el graduat es faci una
idea més realista de les activitats del dia a dia. A més, faciliten
I'inici de contactes en el mén professional; els estudis d’inser-
ci6 professional mostren que les practiques sén fonts de treball
directes o indirectes del futur graduat. A més a més, poden en-
riquir la docencia a partir del contrast entre els coneixements
impartits i les mancances formatives detectades en el contacte
amb les empreses i el mén professional. (SERrA, 2007)

* Podem deduir que els llocs on s’han fet practiques previament
d’alguna manera determinen la preferéncia del lloc de treball,
ja que l'alumne se sent més segur i, per tant, més comode en
un ambient conegut. Cal que com a docents reflexionem sobre
la idoneitat dels llocs de practiques i la importancia de la cor-
recta seleccié d’aquests, comentar que el proper canvi de pla
d’estudis amb els estudis de grau comporta una ampliacié de
la titulaci6 amb un quart any dedicat gairebé exclusivament
al practicum i on es podran reforcar tots aquests conceptes.
(FErRNANDEZ, 2007Db)

* Una mica més de la meitat dels futurs professionals afirmen
sentir-se insegurs per incorporar-se al moén laboral, aquest fet
esta referenciat bibliograficament i és forca freqiient en profes-
sionals novells que solen descriure no sentir-se prou capaci-

196



La tutoria virtual i la insercid laboral dels professionals d'infermeria

tats per afrontar amb seguretat ’exercici professional (FERRER,
2001; FErRNANDEZ, 2005; NEwTON, 2007). En demanar que puntu-
en el grau de seguretat només una quarta part dels entrevistats
manifesten seguretat, I’aspecte de la percepcié de la seguretat
professional que cal tenir en compte i treballar amb més pro-
funditat.

* Siparlem de les competéncies incloses en el programa COM_
VA, consideren que necessitaran més ajuda en: 1 «tenir cura»,
2 «valorar, diagnosticar i abordar situacions canviants», 3 «aju-
dar el pacient a complir el tractament i fer-lo particip», 5 «va-
lorar I'estat i els recursos del malalt per afrontar el procés», 4
«contribuir a garantir la seguretat i el procés assistencial», 6
«treballar en equip i adaptar-se a un entorn canviant».

Recordem que el projecte COM_VAT® només recull les competen-
cies 2, 3 i 4 per considerar que sén aquelles que més contribueixen a
garantir la seguretat del pacient. Atenent aquests resultats també obser-
vem que practicament coincideixen amb aquelles competéncies amb les
quals 'alumnat creu que necessita més suport. Per tant, sembla indicat
que siguin les competéncies reforcades pel programa pilot de tutoritza-
ci6 COM_VAT®.

5.4 Avaluacio de 'estat de la qiiestié en I’ambit hospitalari: pro-
grama pilot COM_VAT®

A partir de les entrevistes realitzades als gestors de les institucions sani-
taries del context on es desenvolupa la recerca i de la revisi6 bibliografi-
ca efectuada conec I'existencia del programa de tutoritzacié presencial a
I’ambit hospitalari el programa COM_VAT®, descrit en apartats anteri-
ors, es decideix revisar els resultats de la prova pilot de 'any 2006 (any
d’inici de la prova) i 2007 a 'HTVC, per analitzar els resultats. Aquests
resultats han estat proporcionats per la direccié d’infermeria de 'HTVC.
(HTVC, 2006a, 2007b)
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5.4.1 Resultats COM_VAT® 2006

Després de la posada en marxa del programa pilot COM_VAT® s’obte-
nen els resultats segtients:

* S’aprecia en totes les competencies avaluades una millora en-
tre I'inici i1” acabament del programa.

» Tots els participants tutoritzats (5 en total) han obtingut des-
prés del programa una millora individual considerable, el que
més va millorar curiosament va ser el que havia tret la puntu-
acié més baixa abans de I'inici del programa. En les grafiques
segiients es poden observar les diferéncies de puntuacions ob-
tingudes en les competéncies avaluades al COM_VAT® (2, 3,

4 ila total).

Grafic 6: Puntuacié competéncia Grafic 7: Puntuacié competéncia
2 COM_VAT® 2006 (minima 21, 3 COM_VAT® 2006 (minima 24,
maxima 84) maxima 96)
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Grafic 10: Millora individual pun-
tuacions COM_VAT® 2006

MILLORA INDIVIDUAL
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Un cop acabat el Programa de tutoritzacié6 es van administrar
qiiestionaris:

* D’avaluaci6 als professionals de la Unitat.

e D’avaluaci6 als participants tutoritzats.

A continuaci6 es descriuen els resultats del qiiestionari d"avaluacié
als professionals de les unitats on hi havia nous professionals tutorit-
zats:

Es van realitzar un total de 7 enquestes en les quals hi havia items
puntuables del 0 al 10, preguntes de resposta afirmativa o negativa i
preguntes de resposta oberta.

Els professionals avaluats reflecteixen:

* Valoraci6 global del programa (puntuacié mitjana = 7).

* Lainformacié rebuda referent al programa (puntuacié mitjana
=6,1).

* La durada del programa (puntuacié mitjana = 3,2).

* EI85% dels professionals consideren que el programa ha con-
tribuit a disminuir la carrega per la incorporacié de professi-
onals novells i ha ajudat a garantir la qualitat de les cures i la
seguretat dels pacients.

* Lamajoria dels entrevistats (71%) consideren que els tutors te-
nen prou coneixements sobre la dinamica de la Unitat on esta
destinada la persona tutoritzada.
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Grafic 11: Avaluacié professionalsI  Grafic 12: Avaluaci6é professionals
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Grafic 13: Propostes de millora professionals
COM_VAT® 2006

Avaluacioé dels professionals de les Unitats:
Propostes de millora

Més tutors 2
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A continuacié es comenten els resultats del qiiestionari d’avalua-
ci6 als participants tutoritzats 2006:

Els 5 professionals tutoritzats van contestar les enquestes on valo-
raven amb items del 0 al 10 i una pregunta de resposta oberta diferents
aspectes del programa pilot COM_VAT® 2006:

* La informaci6é rebuda sobre el programa de tutoritzacié a les
unitats (puntuacié mitjana = 8).

* Lainformacié rebuda sobre el funcionament de la unitat (pun-
tuacié mitjana = 7).

* Lainformaci6 rebuda sobre el programa de tutoritzacié (pun-
tuacié mitjana = 6,8).

* Suport a les demandes fetes per part del tutoritzat (puntuacié
mitjana = 9,2).
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* La transmissié d’habilitats per a la practica (puntuacié mitjana
=8,6).
* La qualificaci6 global del tutor (puntuacié mitjana = 8,6).

Transmissié de coneixements per part del tutor (puntuacié
mitjana = 8,4).

* La capacitat pedagogica del tutor (puntuacié mitjana = 8,4).

Grafic 14: Valoraci6 tutors COM_ Grafic 15: Valoraci6 informacié
VAT® 2006 COM_VAT® 2006.
Avaluacioé dels participants tutoritzats: Avaluacié dels participants tutoritzats :
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Com a propostes de millora se suggereix:
*  Tenir més hores de tutoria.
* Realitzar 'aprenentatge en una mateixa unitat.

* Rebre més informacié del programa COM_VAT®.

Grafic 16: Propostes de millora . » o
individus tutoritzats COM_VAT® Grafic 17: Valoraci6 COM_VAT
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Com a conclusions, a continuacié comentarem els punts forts del
projecte:

Taula 112: Punts forts COM_VAT® 2006

* El programa de tutoritzacié malgrat no haver estat experimentat abans,
ha estat positiu per tots els participants.

* Sembla que el programa és efectiu, ja que s’aprecia en totes les
competencies avaluades una millora entre I'inici i I'acabament del
programa.

* El grau de satisfacci6 dels tutoritzats envers el programa i el tutor
assignat ha estat elevat.

S’han detectat els segiients punts febles o aspectes a millorar:

Taula 113: Punts febles COM_VAT® 2006

*  Manca l'avaluaci6 del programa COM_VAT® per part tutor.

* Informar més als participants sobre el programa i instrument COM_
VAT®.

* Informar als professionals de les unitats sobre el programa i instrument
COM_VAT®.

e Ampliar el nombre d’hores del programa de tutoritzacioé.

* Esrecomana que els participants coneguin la puntuacié obtinguda.

* Alinstrument COM_VAT® caldria deixar un espai en blanc per
observacions tutors.

* Esrecomana tornar a avaluar, per part de 'avaluador inicial el COM_
VAT® al cap de 3 mesos a tots els nous professionals, aixi podriem veure
si hi ha diferéncies entre professionals tutoritzats i els no tutoritzats i
com ha estat d’evoluci6 d’aquests.

*  Analitzar els resultats, per comprovar si les diferencies obtingudes sén
estadisticament significatives.

*  Que els professionals de nova incorporaci6 estiguin en una unitat
concreta, per disminuir 1'estreés provocat per un entorn nou i canviant.

*  Que els tutors siguin professionals de la mateixa Unitat.

A partir de I'analisi i reflexi6 posteriors a I’aplicacié del COM_VAT
2006, s’han previst una serie d’accions de millora per preparar 'acollida
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dels professionals d’infermeria de nova incorporaci6 I'estiu 2007 que es
descriuen a continuacio:

Taula 114: Accions de millora

ACCIONS DE MILLORA

*  Ampliacié fins a 35 hores maxim de tutoritzaci6, a criteri del tutor.

*  Facilitar que almenys les primeres 14 hores de tutoritzaci6 foren
seguides per donar més seguretat a la practica clinica i al tutoritzat.

* Disposar en totes les unitats d"un tutor de referéncia.
e Disposar de tutores polivalents.

* Informaci6 de la posada en marxa del Programa de tutoritzacié 2007
i presentaci6 dels resultats 2006, a la reuni6 periodica de supervisores
(maig 2007).

*  Sol licitud, per part de la responsable de Formacid, a les supervisores de
la divulgaci6 entre el seu personal d’aquesta informaci6 i la canalitzacié
per aportar tutores especifiques de cada Unitat (maig 2007).

*  Presentacio als futurs professionals de 'Escola d’Infermeria de la
URV Campus Terres de 1'Ebre, del programa i repartiment de diptic
informatiu de benvinguda: presentacié HTVC, missi6, valors, linies
estrategiques, direcci6 de persones, area de gesti6 del coneixement,
programa de tutoritzaci6, en una sessi6 informativa de presentaci6 de
I'Hospital i acollida dels nous professionals (maig 2007).

* Disposici6é d"una llista de tutors per unitats amb perfil adequat,
malgrat que no es van poder realitzar les avaluacions competencials
adients (juny 2007).

* Llista de professionals de nova incorporacio6 i lloc de treball assignat
(adjunta de Recursos Humans) (juny 2007).

*  Presentaci6 per part de la responsable de Formaci6 als nous
professionals del programa de tutoritzacid, el métode, el cronograma i
aclariment dubtes (juny 2007).

* Assignacions de contractes: s’intentara que el maxim nombre possible
dels nous professionals estiguin en unitats concretes, encara que dos o
tres hauran de tenir un contracte de polivalent (juny 2007).

e Practiques voluntaries dels nous professionals a les unitats de
referéncia (juny 2007).
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e Avaluaci6 de les competencies assistencials COM_VAT®, als nous
professionals, per part dels professionals o la supervisié de les unitats.
(juny 2007).

e Inclusi6 com a candidats del programa de tutoritzaci6 als professionals
de nova incorporacié que hagin obtingut una puntuacié menor de 3 al
resultat de I'avaluacié (juny 2007).

*  Selecci6 del tutor, han de treballar a la mateixa unitat que el professional
a tutoritzar (juny 2007).

e Curs basic de 20 hores, des de Formacié Continuada de 'hospital,
per al personal de nova incorporaci6, part del curs és especifica per a
infermeria (juny 2007).

*  Reuni6 conjunta de la responsable de Formaci6 i els tutors per:
informaci6 dels objectius, els continguts, la durada, entrega de
documentaci6, cronograma de treball amb el del tutoritzat, revisié de
I'instrument d’avaluacié... (juny 2007).

*  Reunions individualitzades amb els tutors per tal d’aclarir dubtes i fer
emfasi en la diferenciaci6 de rols (aprenent/ principiant) (juny 2007).

* Presentaci6 dels nous professionals i dels tutors a les unitats (juny 2007).
e Inici del contracte laboral dels nous professionals el dia 1 (juliol 2007).

*  Avaluaci6 inicial amb el COM_VAT® per part del tutor en comengar el
programa, dins de les 10 primeres hores de tutoritzaci6 (juliol 2007).

*  Seguiment, per part del tutor, dels criteris d’avaluacio i tutoritzacié
d’aquells que han de millorar el nivell competencial, durant les
primeres hores d’activitat professional (juliol 2007).

*  Avaluaci6 final amb el COM_VAT® per part del tutor. En finalitzar el
programa de tutoritzaci6 (juliol 2007).

*  Avaluaci6 del programa i dels tutors (juliol 2007).

* Registre i analisi dels resultats (juliol 2007).

*  Reuni6 amb els tutors per informar-los dels resultats finals del
programa (juliol 2007).

* Informacio als professionals tutoritzats dels resultats obtinguts (juliol
2007).

* Informe final a la Direcci6é d'Infermeria (juliol 2007).

* Entrevistes de seguiment per part de 'autora d’aquesta tesi de la

incorporaci6 laboral als professionals d’infermeria debutants sobre
I'experiéncia viscuda.

204



La tutoria virtual i la insercid laboral dels professionals d'infermeria

5.4.2 Resultats COM_VAT® 2007

L’estiu 2007 s’incorporen 12 nous professionals d’infermeria tots ells
exalumnes de 1"’Escola Universitaria d'Infermeria de la URV, 11 del cen-
tre del Campus Terres de I'Ebre i 1 del Campus Catalunya, 6 d’ells te-
nen un contracte polivalent, és a dir treballen a diferents unitats i torns
depenent de les necessitats. 5 d’ells han estat inclosos al programa pilot
de tutoritzacié 2007, ja que la puntuacié mitjana del COM_VAT® inicial
passat per les supervisores va ser inferior a 3, que era el criteri d"inclusi6é
al programa. A continuaci6 es presenten el resultats obtinguts del pro-
grama pilot COM_VAT®2007: (HTVC, 2007b)

* S’aprecia en totes les competencies avaluades una millora en-
tre I'inici i I’acabament del programa.

* Tots els participants tutoritzats (5 en total) han obtingut des-
prés del programa una millora individual considerable essent
el tutoritzat 3 el que millor resposta individual ha obtingut i
11 el que menys. En les grafiques segiients es poden observar
les diferéncies de puntuacions obtingudes en les competéncies
avaluades al COM_VAT® (2, 3, 4 i la total).

Grafic 18: Puntuacié competéncia Grafic 19: Puntuacié competéncia
2 COM_VAT® 2007 (minima 21, 3 COM_VAT® 2007 (minima 24,
maxima 84) maxima 96)
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Grafic 20: Puntuacié competéncia Grafic 21: Puntuaci6 total
4 COM_VAT® 2007 (minima 14, competencies COM_VAT® 2007
maxima 56) (minima 59, maxima 236)
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Grafic 22: Evolucié puntuaci6 total
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Un cop acabat el Programa de tutoritzacié es va administrar un
questionari d’avaluacié:

* Als professionals de la Unitat.

* Als participants tutoritzats.

A continuaci6 es descriuen els resultats del qiiestionari d’avaluacié
als professionals de les unitats on hi havia nous professionals tutorit-
zats. Es van administrar un total de 50 qiiestionaris a tots els torns i a to-
tes les unitats d’hospitalitzacié, Urgencies i Area de 24 hores. D’aquests
qliestionaris només se n"han recollit contestats 24 (12 al torn ditirn i 12
al nocturn) hi havia items puntuables del 0 al 10, preguntes de resposta
afirmativa o negativa i preguntes de resposta oberta.

Els professionals avaluats reflecteixen:

* Valoraci6 global del programa (puntuacié mitjana = 7).
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La informaci6 rebuda referent al programa (puntuacié mitjana
=5,4).
La durada del programa (puntuacié mitjana = 5,1).

El 78% dels professionals consideren que el programa ha con-
tribuit a disminuir la carrega per la incorporacié de professio-
nals novells.

E1100% consideren que el programa de tutoritzacié ha ajudata
garantir la qualitat de les cures i la seguretat dels pacient.

La majoria dels entrevistats (82%) consideren que els tutors te-
nen prou coneixements sobre la dinamica de la Unitat on esta
destinat el tutoritzat.

Grafic 23: Avaluacié professionals Grafic 24: Avaluacié professionals
I COM_VAT® 2007 II COM_VAT® 2007
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D’altra banda els professionals apunten també una seérie de pro-
postes de millora que cal tenir en compte, com:

Tutoritzar tots els nous professionals.
Més hores de tutoritzacio.
Més informaci6 del programa.

La no-polivalencia dels nous professionals durant els primers
mesos d’experiéncia.

L’avaluaci6 previa dels tutors.
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Grafic 25: Propostes de millora professionals
COM_VAT® 2007

Avaluaci6 dels professionals de les Unitats:
6 Propostes de millora

Més hores de tutoratge

Més informacié prévia del programa.

Les tutores deurien de tutoritzar a la seva propia
Unitat

Tutorar a tots els nous professionals

A continuaci6, es comenten els resultats del qiiestionari d’avalu-
acié als participants tutoritzats 2007, els 5 professionals tutoritzats van
contestar les enquestes, es valoraven amb items del 0 al 10, i una pre-
gunta de resposta oberta diferents aspectes del programa pilot COM_
VAT® 2007:

La transmissié d’habilitats per a la practica (mitjana obtinguda
=8,8).

La qualificaci6 global del tutor (mitjana obtinguda = 8,8).
Transmissié de coneixements per part del tutor (mitjana obtin-
guda = 8,8).

La capacitat pedagogica del tutor (mitjana obtinguda = 8,8).
Suport a les demandes del tutoritzat (mitjana obtinguda =
8,6).

La informacié rebuda sobre el programa de tutoritzacié a les
unitats (mitjana obtinguda = §,2).

La informaci6 rebuda sobre funcionament de la unitat (mitjana
obtinguda = 7,8).

La informacié rebuda sobre el programa de tutoritzacioé (mitja-
na obtinguda = 7,8).
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Grafic 26: Valoracié informaci6 COM_VAT® 2007
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Grafic 28: Valoraci6 tutors
COM_VAT® 2007
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Un cop acabat el programa pilot COM_VAT® 2007 per iniciativa de
I'autora d’aquesta tesi, es va decidir entrevistar els 5 professionals que
havien estat tutors dels professionals novells, (Annex 7) amb un doble
objectiu coneixer com havia estat 'experiéncia com a tutors i coneixer la
seva opinio respecte a la implantacié d’un programa de tutoria virtual.

Els resultats obtinguts d’aquestes entrevistes sén els segtients:

Taula 115: Resultats de les entrevistes als tutors COM_VAT® 2007

* E1100% dels entrevistats era el primer cop que feien de tutors.

* Tots ells comenten que I'experiéncia ha estat positiva i gratificant,
encara que una de les tutores afegeix que amb molta responsabilitat i
una altra afegeix que expectant al principi.

*  Sobre les dificultats trobades les 3 tutores polivalents coincideixen amb
la dificultat afegida que comporta no coneixer el servei, tant per elles
mateixes com pels nous professionals, costa molt més 1'adaptacié; una
de les tutores comenta que creu que durant la carrera es fan poques
practiques i aixo es reflecteix amb una manca de preparacié practica.
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Totes les tutores coincideixen en tenir una opinié positiva del
programa de tutoritzacio.

Com aspectes a millorar del programa el 100% coincideixen que hauria
d’augmentar la durada, una d’elles comenta que poder seria interessant
comencar el programa de tutoritzaci6é abans de comencar a treballar i,
per tant, amb menys carrega d’estrés per la responsabilitat que suposa.

E1100% de les tutores tenen intenci6 de repetir I'experiéncia si se’ls
proposa de nou.

Sobre la possible incorporacié d"un programa de tutoritzacié virtual,
les opinions reflectides sén les segtients: una d’elles creu que és viable,
les quatre restants també creuen que pot ser viable, perd amb matisos,
sobretot referents als aspectes practics i que sorgeixen espontaniament
en la relaci6 directa amb els usuaris, aquestes creuen que hauria de ser
complementari.

Entre les conclusions que es poden extraure del COM_VAT® 2006 i

2007, podem destacar els punts forts segtients:

Taula 116: Punts forts COM_VAT® 2007

En l'avaluacié de competéncies tots els tutoritzats presenten una
millora en l"avaluaci6 final.

L’avaluaci6 per part dels tutoritzats ha estat molt positiva, tant pel que
fa al programa com als tutors.

El nombre d’hores s’ha deixat obert segons criteris de necessitats a les
tutores, entre 20 i 35 hores. En total s’ha realitzat una mitjana de 28
hores per tutoritzat.

La tutoria s’ha realitzat durant els 3-4 primers dies del contracte
laboral.

De l'avaluaci6 per part de les tutores hi ha una serie d’aspectes a

tenir en compte, per intentar millorar:

La no-observaci6 del criteri a avaluar ni a I'inici ni al final, fa que la

puntuacio total de les competencies sigui més baixa.

La no-observacié del criteri a avaluar a l'inici, pero si final, fa que

la valoraci6 final augmenti forca respecte a la inicial.

Altres punts febles detectats son:
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Taula 117: Punts febles COM_V A © 2007

e Elfet d’haver d’avaluar els nous professionals durant les practiques
voluntaries, que es realitzen a les unitats abans de l'inici del contracte
laboral, no ha estat satisfactori per a les avaluadores, a causa del poc
temps per coneixer el professional.

*  Acausa de les dificultats de planificacié de recursos humans s’ha
trigat massa temps a assignar els serveis als nous professionals, dels 5
tutorizats, 3 han hagut de ser assignats a la Polivalencia, aspecte que
dificulta la tutoritzaci6.

e Laselecci6 de tutors no s’ha fet d’acord amb els criteris del perfil que
marca I'ICS, perque encara no s’havia fet I'avaluacié amb l'instrument
COM_VAS, la selecci6 ha estat aleatoria entre una llista de voluntaris.

A partir de la informacié extreta i com a conclusié final, comen-
tar que el fet de ser polivalent és un tema pendent de resoldre per les
dificultats afegides que comporta i que també dificulta el programa de
tutoritzaci6. La durada del programa també és un tema pendent i sem-
bla que la incorporacié d’un programa de tutoria virtual es veu amb
bons ulls sempre que sigui un programa mixt on la part presencial tam-
bé hi tingui cabuda.

Es proposen les accions de millora segtients per incorporar al pro-
grama COM_VAT® 2008:

Taula 118: Aspectes a millorar COM_VAT®

e L’avaluaci6 per a la inclusié dels nous professionals al programa de
tutoritzacié amb el COM_VAT® es podria fer durant el periode final de
practiques a I'Escola d’'Infermeria per tenir un punt de partida.

* Plantejar situacions possibles, durant el programa, sobre aquells criteris
a avaluar que no sé6n o no poden ser observats ni a I'inici ni al final
del programa, per tal d’obtenir puntuacions més equitatives entre els
tutoritzats.

* Intentar per part de la gestié de Recursos Humans que els tutoritzats,
almenys els 2 primers mesos, no siguin assignats a la polivaléncia, a
causa del nivell d’estres afegit que aixd comporta.

* Difondre per part de les supervisores, la responsable del programa i
per la intranet, el programa de tutoritzacié i la demanda de tutores,
definint els criteris del perfil de tutors que estableix I'ICS per a la
seleccio.
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*  Avaluaci6 dels tutors, si no estan ja valorats, amb el COM_VAT® per
part de les supervisores.

* Revisar i adequar el programa del curs per al personal de nova
incorporacio, segons les necessitats actuals de I'Hospital.

* Incorporar I'experiencia pilot VIRTICS com a suport al programa
COM_VAT®.

5.4.3 Conclusions COM_VAT® 2006 i 2007

Recordem que en "ambit hospitalari, 'Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta, a l'igual que la resta d’hospital de I'ICS forma part del programa
pilot de tutoritzaci6 COM_VAT® des de I'estiu de 2006. A continuaci6 es
comenten les conclusions dels resultats obtinguts fins ara:

Taula 119: Conclusions COM_VAT® 2006-2007

e El programa de tutoritzacié ajuda a millorar totes les competéncies
avaluades.

*  Els professionals de les unitats on hi havia professionals tutoritzats
valoren de forma positiva el programa i opinen que els ha disminuit
la sobrecarrega que suposa la incorporacié de nous professionals, a la
vegada que ha ajudat a garantir la qualitat de les cures i seguretat dels
pacients.

*  Els mateixos tutoritzats valoren positivament tota la informaci6 i
suport rebut per part dels tutors.

*  Els tutors han viscut de forma positiva i gratificant I'experiéncia, i
tenen previst tornar-hi a participar.

* Laincorporacié d'un programa de tutoria virtual una de les cinc
tutores creu que és viable, la resta també, perd sempre que sigui
complementari a la tutoria presencial.

* S’assenyalen com a punts febles a millorar: augmentar la durada del
programa, tutoritzar a tots els nous professionals, la conveniencia que
els nous professionals tinguin contractes en unitats especifiques.
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5.5 Avaluacio de 'estat de la qiiestio: Entrevistes d'incorporacio
al mon professional

Es decideix recollir informacié sobre el procés d’incorporacié al mén
laboral, dels catorze professionals d’infermeria novells que han iniciat la
seva activitat professional durant el mes de juliol del 2007 a I'ICS, Dele-
gaci6 Territorial Terres de I’ Ebre, dotze ho han fet a I’ambit hospitalari,
concretament a 'HTVC, i dos a 'ambit d’atencié primaria.

5.5.1 Procediment de recollida d’informacio

Per recollir la informacié s’escull el métode de I'entrevista, ja que per-
met recollir informacié sobre esdeveniments i també sobre aspectes sub-
jectius de I'experiéncia viscuda, el format escollit fou el de 'entrevista
semiestructurada i individual on a partir d'una serie de qiiestions que
es volien abordar també la persona entrevistada podia afegir qiiestions
que per ell havien estat importants.

Es va contactar telefonicament amb els nous professionals que ha-
vien de ser entrevistats, i se’ls hi va demanar la col laboracié amb el
projecte i se’ls hi van explicar els motius de I'entrevista. S’acordava una
data, lloc i hora per concertar I'entrevista, el lloc elegit en tots els casos
fou I'Escola d’Infermeria de la URV Campus Terres de 1'Ebre, ja que
esta ubicada a la unitat docent de 'HTVC i annexada a aquest el lloc
era comode per a tots. Ates 'época de I'any (agost) era un lloc tranquil
i adequat per realitzar 1'entrevista. El fet que amb tots els entrevistat ja
ens coneixiem va ser un factor important afavoridor per crear una at-
mosfera agradable i de confianga, sobretot, durant els primers moments
de 'entrevista.

Per recollir amb fidelitat i veracitat la informacié proporcionada es
va decidir, seguint les recomanacions de diferents autors (NIsBet, 1980;
Bruner, 2000; FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2000), anotar directament mentre
es desenvolupava l'entrevista, ja que 'experiéncia demostra que amb
I’anotacié posterior es perd molta informacié i a més aquesta es dis-
torsiona. Es va decidir no gravar l'entrevista, perque es va creure que
podria afegir fredor i com aquesta no era gaire extensa no es va creure
necessari.
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Per poder fer el seguiment de cada professional entrevistat es deci-
deix utilitzar el mateix codi utilitzat al qiiestionari previ per poder a la
vegada preservar |'anonimat.

Recordem que els objectius que es pretenien assolir realitzant
aquestes entrevistes de seguiment als professionals novells incorporats
al moén laboral, tant ambit hospitalari com d’atencié primaria de I'ICS a
la Regi6 Sanitaria de les Terres de I'Ebre durant I'estiu 2007 eren:

Taula 120: Objectius de les entrevistes

*  Analitzar la necessitat de suport a la inserci6 laboral dels professionals
novells.

*  Coneixer com evoluciona el grau d’estres percebut pels professionals
d’infermeria debutants durant els tres primers mesos d’experiéncia
laboral.

*  Coneixer com evoluciona el nivell de competencia percebuda per part
dels professionals debutants durant els tres primers mesos de contracte
laboral.

* Analitzar la vivencia de 1'experiéncia d’incorporaci6 al treball dels
professionals novells.

5.5.2 Avaluacio de l'estat de la giiestio: entrevistes als professionals d’inferme-
ria incorporats a 'HTVC

5.5.2.1 RESULTATS DE LES ENTREVISTES REALITZADES AL CAP D'UN MES D EXERCICI
PROFESSIONAL

Els nous professionals d’infermeria incorporats a 'HTVC durant I'estiu
2007, concretament a principi del mes de juliol han estat dotze, tots ells
exalumnes de 1'Escola d’Infermeria de la URV, encara que un d’aques-
tes era alumna del centre de Tarragona pero havia fet les practiques a
aquest mateix hospital, fet que afavoreix molt el procés d’incorporacié
tal com han expressat totes les persones entrevistades.

Com observem, un 75% (9) eren dones i la resta homes, les edats
van des de 20 anys fins a 25, i la mitjana és de 22,16 anys.

E1 50% (6) dels entrevistats tenen unitat assignada i la resta tenen
un contracte de polivalent, és a dir treballen a diferents unitats, encara
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que durant aquest primer mes un 33,3 % (4) manifesten que sempre han
estat a la mateixa unitat i tenen un torn establert i si han anat a una uni-
tat diferent ha estat ocasional. Un 8,3% (1) té un contracte de polivalent
entre tres plantes i el 8,3% (1) restant manifesta que cada dia esta a un
lloc i en un torn diferent. Sobre aixo, aquestes dues persones manifesten
que se’ls canvia el torn bastant sovint, fet que dificulta la planificacié i
conciliacié de la seva activitat professional i personal.

Respecte al tipus de contracte: un 83,3% (10) tenen un contracte
temporal de 3 mesos de durada, un 8,3 % (1) de 2,5 mesosiel 8,3 % (1)
restant de 2 mesos amb possibilitat d’ampliacio.

Quant al torn de treball assignat: un 8,3 % (1) treballa als matins
fixos, un altre 8,3% (1) amb torn rodat (matins, tardes i nits), un 41,7 %
(5) alatardaiel 41,7% (5) restant treballa en diferents torns.

En demanar que puntuessin el grau d’estrés professional d’aquest
periode d’inserci6 laboral la puntuacié maxima era de 5 i la minima de
2, ila mitjana és igual a 3,75 i com a possibles causes assenyalen:

* Canvis de servei continus: no déna temps a coneixer ni els pa-
cients ni les unitats.

* Inseguretat, manca de coneixements, d’experiéncia.
* Alt grau de responsabilitat.

*  Volum d’usuaris per atendre (urgencies).

Totes les persones entrevistades consideren molt important poder
tenir una persona de referéncia (tutor institucional) en el moment de la
incorporacié al mén laboral. A més a més, tots ells manifesten que hau-
ria de ser per a tots, també remarquen que consideren que és imprescin-
dible en el cas de desconeixement de la unitat assignada (no haver-hi fet
practiques) i també per aquells professionals amb contracte de poliva-
lent, aspecte que dificulta I'adaptacié de forma important.

El 42% dels nous professionals (5) han estat inclosos al programa
pilot COM_VAT® 2007; per tant, havien disposat d"un tutor institucional
durant els primers dies d’activitat professional, i la valoracié de tots ells
és molt positiva i consideren que el fet d’haver estat inclosos els ha aju-
dat molt a adaptar-se al mén professional, els ha donat molta seguretat.
Cal destacar que cap d’ells troba aspectes negatius al programa. Encara
que com aspectes a millorar tres comenten que augmentarien el temps
de durada del programa, sobretot en aquells casos que féra necessari.
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Un dels nous professionals comenta que més temps poder afavoriria la
relaxacio i no ajudaria més.

Sobre el perfil del tutor, els tutoritzats destaquen els aspectes se-
glients: transmissié de seguretat, assessorament, actitud aclaridora, co-
municacié, disponibilitat, afavoreix la integracié amb l'equip, capacitat
per resoldre problemes, practica.

Destacar que un dels professionals que no han estat inclosos va
manifestar que li va comentar a la supervisora que li va administrar el
COM_VAT® que el puntués baix per poder estar inclds al programa.

E1 100% dels entrevistats no tutoritzats comenten que han rebut el
suport, ajuda necessari de manera informal dels companys de la unitat,
tots ells agraeixen el suport, la col laboracié i 'acollida rebuda.

Quan es demana a les persones entrevistades que puntuin el grau
de seguretat actual en les diferents competeéncies en infermeria de I'ins-
trument COM_VAS®, tenint en compte que 1 correspon a minima segure-
tat i 5 a maxima seguretat, ens trobem que:

Taula 121: Mitjana del grau de seguretat percebuda sobre les compe-
tencies d’infermeria
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Totes les persones entrevistades menys una consideren que han
evolucionat de forma considerable respecte al grau de seguretat envers
les competencies en infermeria avaluades, manifesten que encara neces-
siten ajuda, perd menys que els primers dies. Aquest fet s’accentua més
en el cas dels polivalents.

Només dos de les persones entrevistades creuen que estan en con-
dicions de quedar-se com a responsables de la unitat, la resta conside-
ren que encara estan immadures i els manca seguretat.
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Sobre I'experiéncia viscuda de la incorporacié al mén laboral les
persones entrevistades comenten:

Taula 122: Experiéncies viscudes pels professionals d’infermeria
novells

o «Fs important haver fet practiques al lloc de treball ho facilita tot»
58,3% (7)

*  «Crec que he tingut una bona adaptacié» 41,6% (5)
*  «Amb molt d’estres sobretot els primers dies i dies puntuals» 41,6% (5)

*  «Tots hauriem de ser inclosos al programa de tutoritzaci6, poder amb
diferent nombre d’hores» 33,3% (4)

¢  «L'inici es viu amb temor» 16,6% (2)
e «Elfet de ser polivalent és dur i dificil, es viu amb molt d’estres» 16,6% (2)
* «L’equip m'ha recolzat molt» 16,6% (2)

*  «Elcurs per al personal de nova incorporacié molt interessant i ajuda
molt, sobretot per conéixer els circuit dels papers» 16,6% (2)

* «Lafigura del tutor és important per: al nou professional, per al servei i
la resta de professionals» 8,3% (1)

* «S’haurien d’augmentar els llocs i hores de practiques durant la
carrera» 8,3% (1)

*  «Elfet d’assumir tota la responsabilitat I'he portat prou bé» 8,3% (1)

*  «Els primer dies fatal gracies de la tutora» 8,3% (1)

*  «Molta gust, he estat en una unitat i m’he sentit molt protegida» 8,3% (1)
e «Elfet d’estar sol t'espavila» 8,3% (1)

*  «Ser polivalent té aspectes positius (veus coses diferents, t'enriqueix) i
negatius (no coneixes ni el servei ni la gent)» 8,3% (1)

*  «Hiha situacions critiques (trasllat amb ambulancia que penso no
hauriem de fer» 8,3% (1)

*  «Fs una superaci6 diaria» 8,3% (1)
* «Important fer practiques voluntaries» 8,3% (1)

*  «Elfet d’estar sempre al mateix lloc ajuda molt» 8,3% (1)
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5.5.2.2 RESULTATS DE LES ENTREVISTES REALITZADES AL CAP DE TRES MESOS D’EXER-
CICI PROFESSIONAL

Aquestes entrevistes es van realitzar entre 1'tltima setmana de setem-
bre i primera quinzena d’octubre, dels 12 professionals d'infermeria no-
vells, en el moment d’efectuar aquesta entrevista, el 58,3 % (7) tenien un
contracte de polivalent, tots ells continuaven treballant a I'Hospital de
Tortosa Verge de la Cinta.

En demanar que puntuessin el grau d’estres professional en aquest
moment la puntuacié maxima era de 5 i la minima de 2, i la mitjana era
igual a 3,1 he considerat tenir en compte de forma individual com ha
evolucionat el nivell d’estrés de forma individual i posteriorment co-
mentar aquests resultats:

Taula 123: Comparativa de la mitjana d’estrés percebut inicial i actual

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Inicial 3 3 2 4 4 4 4 5 3 4 5 4

Actual | 4,5 4 4 5 2 2 3 B 2 2 4 2

Podem observar que els quatre primers professionals tenen una
evoluci6 ascendent del seu nivell d’estres, com a possibles causes co-
menten:

Taula 124: Possibles causes d’estrés ascendent

* Una d’elles ha passat a ser polivalent: inseguretat, canvi de context,
manca de coneixements.

*  Una altra ha canviat I'altima setmana d"unitat, encara que no es mou
d’alli.
* L'arribada de setembre ha suposat reiniciar el ritme de I’activitat

quirdrgica refrenada per I'estiu i una sobrecarrega de feina («a l'estiu
érem més personal i menys activitat»).

*  Major consciéncia de responsabilitat.

La resta encara que el seu nivell d’estres ha disminuit continuen
assenyalant com a possibles causes:
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Taula 125: Possibles causes d’estrés

*  Canvis de servei continus: no hi ha temps per coneixer ni els pacients ni
les unitats.

* Inseguretat, manca de coneixements, d’experiencia.
* Alt grau de responsabilitat.

*  Volum d’usuaris per atendre (urgencies).

e Atendre noves situacions.

* Pensar en possibles errades.

Quan es demana a les persones entrevistades que puntuin el grau
de seguretat actual en les diferents competencies en infermeria de 1'ins-
trument COM_VA, tenint en compte que 1 correspon a minima segure-
tat i 5 a maxima seguretat, ens trobem que:

Taula 126: Comparaci6é de la mitjana del grau seguretat inicial i actual
percebut sobre les competéncies d'infermeria

~ -~
= S v on = SN R
S| 5955|588 5§ |§%88 =z
<. 3 S oe38| =S = R SEE S| 8%
Competéncia 5 | 2288 | 258 SIS S&E| B &
s SHEE| <88 S % S35 | 5 S
= S5 3 TR g |HEG
= S
Grau seguretat
orau seg 3,6 3.2 3,9 3,7 32 3,9
inicial
Grau seguretat
& 4 34 41 3,9 3,6 42
actual

L’evolucié percebuda pels mateixos professionals ha estat positiva
en totes les competeéncies, com es pot observar a la taula comparativa
anterior, i és la competeéncia pitjor avaluada la de «valorar, diagnosticar
situacions canviants» i la millor avaluada «el treball en equip».La ma-
joria dels professionals comenten que encara necessiten ajuda, encara
que d'una forma més puntual i ocasional que a l'inici de la seva activi-
tat professional, i és la competencia de «valorar, diagnosticar situacions
canviants» aquella en la qual assenyalen requerir més ajuda.
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E1100% de les persones entrevistades tenen intencié de continuar
la seva formacio, de fet un 66,6% (8) ja ho tenen previst per al curs aca-
demic 2007-2008.

Sobre la perspectiva de futur laboral responen:

Taula 127: Perspectiva de futur laboral

*  Van ampliant el contracte de mes en mes (5).

e Tres mesos més de contracte (2).

*  Contracte a temps parcial (2).

*  Decideixen marxar a treballar a ciutats més grans (Barcelona) (2).

* Ala privada m’ofereixen sis mesos de contracte (1).

E1100% valora I'experiéncia d'inserci6 al mén laboral com a positi-
va i com a experiencies més positives, que més els ha marcat :

Taula 128: Experiéncies positives de la insercié professional

* TL’ajuda dels companys (treball en equip) (8).

* La gratificaci6 per part dels pacients (4).

e Valorar-te com a professional: tu mateix i els altres (3).
*  Relaci6é amb els pacients (3).

e L’aprenentatge diari (3).

*  Plasmar tot allo apres.

* TL’ajuda del tutor.

e Laresponsabilitat.

e Estar sempre a la mateixa unitat.

*  Treballar en pacients de diferents especialitats (enriqueix).

Com a negatives:
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Taula 129: Experiéncies negatives de la insercié professional

*  Eltipus de contracte: anar de volant (3).

* Poc temps per atendre bé a tothom (2).

e Elevat estreés a l'inici (2).

*  Manca de planificacié a un termini mitja (2).

*  Afrontar situacions dificils on no saps com actuar: situacié d"urgencia (2).
*  Afrontar situacions dificils on no saps com actuar: dol (1).

e Estar sempre a la mateixa unitat (només conec allo).

*  Molta responsabilitat de cop.

e Horaris (tarda).

*  Relaci6 conflictiva amb la gent.

e Incertesa professional (no saps si et renovaran el contracte o no).

*  Quan necessites preguntar molt per inseguretat.

Només a un 16,6% (2) de les persones entrevistades no els sem-
blaria bé tenir un tutor virtual, ja que especifiquen que hauria de ser
sempre presencial, a la resta els semblaria perfecte, ja que comenten que
tota ajuda és bona, encara que alguns d’ells comenten que hauria de
ser complementari a la figura del tutor presencial o que inicialment fos
presencial i després passés a virtual.

5.5.2.3. DiscussiO I CONCLUSIONS DE LES ENTREVISTES EN L AMBIT HOSPITALARI

Un cop analitzat el contingut de les entrevistes efectuades al cap d'un
mes i de tres mesos de treball professional s’extrauen les conclusions
segiients:

* El perfil dels professionals d’infermeria acabats d’incorporar
a 'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta durant l'estiu 2007,
correspon a uns professionals majoritariament (75%) dones
amb una mitjana d’edat de 22,16 anys. Aquests resultats sén
similars a altres estudis fets en poblacions d’estudiants d'In-
fermeria. (FERNANDEZ, 2005) El predomini femeni esta una mica
per sota dels resultats obtinguts d'un dels dltims estudis so-
ciologics fets a Catalunya sobre la professio, on el 87% de les
infermeres eren dones.(RoDRIGUEZ; 2004)
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* El grau d’estres percebut ha sofert una evolucié decreixent en
la majoria dels casos, ha passat d’'una mitjana de 3,7 a una de
3,1 (5 maxim, 1 minim), assenyalen com a possibles causes:
contracte polivalent, inseguretat per manca de coneixements i
d’experiéncia, alt grau de responsabilitat, volum d’usuaris per
atendre (urgencies), atendre noves situacions, pensar en pos-
sibles errades. Aquests resultats amb un elevat index d’estres
coincideix amb altres estudis revisats bibliograficament. (AN-
NAND, 1997; GrReenDwooOD, 2000; Bick, 2000; CueNoweTH, 2001;
SmitH, 2001; McCrLouGHEN, 2005; GARNELO, 2005; MANGONE,
2005; FERNANDEZ, 2005; DoNNER, 2007; NEwTON, 2007)

* La majoria dels professionals comenten que encara necessiten
ajuda al cap de tres mesos d’exercici professional, pero de for-
ma més puntual i ocasional que a I'inici, i és la competeéncia de
«valorar, diagnosticar situacions canviants» aquella en la qual
assenyalen requerir més ajuda. Recordem que aquesta és la
competencia en la qual es senten més insegurs. Estudis revisats
sobre el tema posen de manifest la necessitat d’ajut permanent
que requereixen els professionals novells. (ANNAND, 1997; Dr
Viro-TaHomas 1998; GrReenpwooDb, 2000; Bick, 2000; SmrrH, 2001;
CueNnowetH, 2001; Amos, 2001; Ramritu, 2001; EBrigHT, 2004;
GARNELO, 2005; MANGONE, 2005; McCLoOUGHEN, 2005; FERNANDEZ,
2005, 2006a,b,c, 2007a; NEwToN, 2007; JuvE, 2007a,c)

* Diferents estudis ressalten la importancia de crear la figura de
la tutora d’acollida que asseguri la integraci6 a 1’organitzacié
i als equips, afavorint la cultura organitzacional. La tutora té
un paper determinant en la integracié cultural (valors de 1" or-
ganitzacio) i en la integraci6 als sistemes de treball. Seria una
garantia de bon treball i a la vegada disminuiria la carrega de
treball addicional que suposa per a les infermeres més exper-
tes. (D1 Vito, 1998; EBRIGHT, 2004; FormaN, 2006; FerrUs; 2006;
DoNNER, 2007; EstevE, 2008)

* Totes les persones entrevistades consideren molt important
poder tenir un tutor institucional per ajudar en la incorporacié
al mén professional, ho consideren imprescindible en el cas de
contracte polivalent o de desconeixement de la unitat assigna-
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da. Altres estudis revisats també posen de relleu la necessitat
d’instaurar la figura de la tutora d’acollida. (ANNAND, 1997;
GRreeENDWOOD, 2000; Bick, 2000; CuenoweTH, 2001; SmitH, 2001;
Awmos, 2001; EBrigHT, 2004; MaNGONE, 2005; McCLOUGHEN, 2005;
FormaN, 2006; DoNNER, 2007; NewToN, 2007) Al nostre entorn
més proper ho evidencien els estudis recentment encarregats
pel Consell de Col legis de Diplomats en Infermeria de Cata-
lunya. (FErRrUS, 2006; EsTEVE, 2008)

S’evidencia la importancia de les practiques durant la carre-
ra, ja que tenen un valor fonamental en el procés d’orientacié
professional, permeten que la persona graduada es formi una
idea més realista de les activitats del dia a dia. També faciliten
I'inici de contactes amb el mén professional; els estudis d'inser-
ci6 professional mostren que les practiques sén fonts de treball
directe o indirecte de la futura persona graduada. (GREENDWO-
oD, 2000; NewtoN, 2006; FERNANDEZ, 2007b) Podem deduir que
els llocs on s’han fet practiques previament determinen la pre-
ferencia del lloc de treball, ja que el professional es sent més
segur i comode en un ambient conegut. Es necessari que els
docents reflexionem sobre la idoneitat dels llocs de practiques
ila importancia de la correcta seleccié d’aquests, comentar que
el proper canvi en el pla d’estudis amb la instauraci6 dels es-
tudis de grau comporta una ampliaci6é a un quart any dedicat
gairebé exclusivament a practiques on es podran reforgar tots
aquests conceptes.

El 100% de les persones entrevistades tenen intencié de con-
tinuar la seva formaci6, aspecte que confirma la importancia
que se li déna a la formacié continuada i al canvi de cultura
actual, on la formaci¢ al llarg de la vida té un paper fonamen-
tal. Veiem que aquest percentatge ha augmentat respecte als
resultats obtinguts al qiiestionari previ VIRTICS (41%), quan
aquests professionals encara eren estudiants. Un dels motius
de I'increment pot ser que la inserci6 al mon professional els fa
adonar-se de la importancia de la formacié al llarg de la vida.
Els resultats actuals concorden amb els d"una enquesta feta per
I’ Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalu-
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nya (AQU) el 2005, on observavem que del total de les perso-
nes titulades per les universitats catalanes una majoria escull
continuar la formacié (74%). (SErRrRA, 2007)

» Tots valoren I'experiéncia de la inserci6 laboral com a positiva i
assenyalen com les tres experiéncies més positives: 1'ajuda dels
companys, la gratificacié dels pacients i sentir-se valorats com
a professionals. I com les tres més negatives: tipus de contracte
(polivalent), sobrecarrega de treball i un estres elevat.

5.5.3 Avaluacié de 'estat de la qiiestio: entrevistes als professionals incorporats
a l'ambit d’atencid primadria

5.5.3.1 RESULTATS DE LES ENTREVISTES REALITZADES AL CAP D'UN MES D’EXERCICI
PROFESSIONAL

Les dues noves professionals contractades en I’ambit d’atencié primaria
eren dones amb una edat mitjana de 27,5 anys i totes dues van ser con-
tractades com a refor¢ d’estiu al mateix centre, fent guardies de cap de
setmana. La durada del contracte era de 3 mesos.

En demanar que puntuessin el grau d’estres professional percebut
durant aquest periode d’insercié laboral totes dues coincideixen amb la
puntuacié maxima 5 i com a possibles causes assenyalen:

Taula 130: Causes d’estrés

* Inexperiéncia.
e El pes de la responsabilitat.
*  Desconeixement de I'entorn: pacients, familiars, companys, lloc...

e Elfet de no saber respondre a una demanda.

La taula segiient reflecteix el grau de seguretat actual en les dife-
rents competéncies en infermeria segons I'instrument QCINFAP®, tenint
en compte que 1 correspon a minima seguretat i 5 a maxima seguretat:
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Taula 131: Mitjana del grau de seguretat percebut sobre les compe-
tencies d'infermeria

,
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Competencia
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Totes dues creuen que és important tenir una persona de referéncia
des del punt de vista institucional que els pugui ajudar a la incorporacié
al moén laboral, les dos expressen que han rebut aquest suport dels com-
panys, perd que és una situacié de vegades incomoda ja que: «sempre
has d’anar demanant». També recalquen que el marc institucional no els
ha ofert cap tipus d’ajuda.

Les persones entrevistades consideren que han evolucionat de for-
ma considerable respecte al grau de seguretat envers les competencies
en infermeria avaluades, durant el primer mes d’exercici professional,
toti que manifesten que encara necessiten tenir més confianga.

Totes dues consideren molt important haver estat fent practiques
com a estudiants, préviament, en el lloc on estan treballant.

Sobre I'experiéncia viscuda de la incorporacié al mén laboral les
entrevistades tenen opinions diferents:

Taula 132: Opinions sobre la insercié laboral

*  «Bé¢, positiva, i I'experiéncia de rebre ajuda i suport dels propis
companys ha estat satisfactoria».

*  «Amb molt d’estres, sobretot, no saber on estan les coses, qué fer
davant algunes situacions, haver de preguntar continuament».

5.5.3.2 RESULTATS DE LES ENTREVISTES REALITZADES AL CAP DE TRES MESOS D’EXER-
CICI PROFESSIONAL

Al moment de realitzar aquesta segona entrevista les dues infermeres
ja estaven a punt de finalitzar el seu contracte laboral, amb un cert grau
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d’incertesa de futur professional, a totes dues els havien ofert guardies
soltes a I'ambit d’atencié primaria.

El nivell d’estrés professional ha disminuit en les dues passant a
una puntuacié de 2, recordem que 5 era la puntuacié maxima i la que
deien tenir al cap d'un mes d’exercici professional.

El grau de seguretat actual en les diferents competéncies en infer-
meria segons l'instrument QCINFAP®, tenint en compte que 1 corres-
pon a minima seguretat i 5 a maxima seguretat:

Taula 133: Comparacié de la mitjana del grau de seguretat inicial i
actual percebuda sobre les competéncies d’infermeria
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Grau seguretat
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Grau seguretat
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En tots els casos i competéncies ha augmentat de forma considera-
ble, segons aquesta autoavaluaci6, les dues professionals coincideixen
que actualment només necessiten ajuda de forma ocasional.

Totes dues tenen intencié de continuar la seva formacio6 i de fet ja
s’ho han plantejat, fins i tot una ja esta matriculada al master de Ciencies
de la Infermeria.

La valoracié de l'experiéncia de la inserci6 laboral, de cadascuna
d’elles és diferent, per a una ha estat molt positiu i per a l'altra no tant,
ja que ho ha viscut com a molt estressant.

Com a experiéncies més positives de I'experiéncia de la inserci6 al
mon laboral assenyalen:
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Taula 134: Experiéncies positives de la inserci6 laboral

*  Satisfacci6 de les meves actuacions (2).

*  Satisfaccié que els usuaris confien amb mi.
e Larelacié amb I'equip.

* Agraiment de la gent.

*  Superaci6 diaria.

Com a experiéncies més negatives de I'experiéncia assenyalen:

Taula 135: Experiéncies negatives del procés d’insercié laboral

*  Experiéncia traumatica (trafic impactant).
*  Problema de relaci6 amb un pacient concret.

¢ Manca de recursos materials.

e Tracte amb la gent per part d’alguns professionals.

A totes dues els semblaria molt correcte poder tenir un tutor vir-
tual que els ajudés en la incorporaci6 al mén laboral. Els aspectes en els
quals creuen que els podria ajudar sén:

Taula 136: Aspectes on pot ajudar el tutor virtual

*  Aclarir dubtes.
¢ Organitzar.
* Informar sobre protocols.

* HCAP (programa informatic).

Una d’elles creu que seria suficient en la figura del tutor virtual, i
I'altra opina que hauria de ser complementari a la figura del tutor pre-
sencial.

Com a comentaris oberts afegeixen que:
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Taula 137: Comentaris oberts

* Manca un programa d’acolliment dels nous professional en I’ambit
d’atenci6 primaria.

* Manca la figura del tutor i el programa de tutoritzaci6.

*  Manca avaluar les competéncies en infermeria abans de comencar a
treballar i, posteriorment, al cap d’un temps per poder veure si s’ha
millorat i quines cal millorar més.

5.5.3.3 DiscussiO I CONCLUSIONS DE LES ENTREVISTES EN L'AMBIT D’ ATENCIO PRI-
MARIA

Com a conclusions de les entrevistes realitzades als professionals d’in-
fermeria novells en 'ambit d’atencié primaria, cal dir que:

Cal tenir cautela en interpretar aquestes dades, ja que la mostra
era molt petita, tot i aix0 es va creure convenient entrevistar aquests
professionals per poder tenir un punt de partida en I'ambit d’atencié
primaria.

Totes dues tenen intenci6 de continuar la formacio, la formaci6 al
llarg de la vida comenca a estar integrat en els professionals de forma
bastant generalitzada, aquest fet coincideix amb la bibliografia revisada.
(SERRA, 2007)

El grau d’estrés professional percebut a I'inici del primer contracte
laboral era maxim i les causes principals assenyalades coincideixen amb
les que assenyala la bibliografia consultada (GrReenpwoob, 2000; Bick,
2000; CaeNnoweTH, 2001; Amos, 2001; FERrRER, 2001; SmitH, 2001; EBRIGHT,
2004; McCLouGHEN, 2005; MaNGoNE, 2005; GARNELO, 2005; FERNANDEZ,
2005, 2007a; NewtoN, 2007): inexperiéncia, excés de responsabilitat, des-
coneixement de I'entorn, manca de coneixements. Aquest nivell d’estres
va disminuint amb el pas del temps i a mesura que augmenta la segure-
tat podem comprovar que només en tres mesos els professionals consi-
deren que el seu nivell d’estrés ha disminuit a menys de la meitat.

Les persones entrevistades consideren molt important poder tenir
un tutor institucional per ajudar en la incorporacié al mén professio-
nal, altres estudis revisats sobre el tema posen de manifest la necessitat
d’ajuda permanent dels nous professionals. De forma inicial aquest su-
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port necessari amb el pas del temps ha passat a ser necessari de forma
ocasional. (ANNAND, 1997; GreenpwooD, 2000; Bick, 2000; CHENOWETH,
2001; SmrtH, 2001; Amos, 2001; Ramritu, 2001; EBriGHT, 2004; M ANGONE,
2005; McCLOUGHEN, 2005; FERNANDEZ, 2005, 2006a,b, 2007a; FormAN, 2006;
FerrUs, 2006; DONNER, 2007; NEwTON, 2007; JuvE, 2007b; EsTEVE 2008)

En no tenir la possibilitat d"un programa de tutoritzaci6é han rebut
el suport, ajuda, necessari de manera informal dels companys, fet que
recolza la necessitat d’ajuda permanent, també els ha ajudat molt el fet
de conéixer minimament el centre, ja que hi havien realitzat practiques
durant I'altim curs dels estudis.

Els sembla molt bé la idea de poder instaurar la figura d'un tutor
virtual, com a complement del tutor presencial o bé com a figura tni-
ca de tutoritzacié i assenyalen com a possibles funcions: aclarir dubtes,
ajudar en l'organitzacié, informar sobre protocols, amb el programa
informatic. Algunes d’aquestes funcions coincideixen amb bibliografia
consultada.

Afegeixen que els ha mancat tenir un programa d’acollida, un tu-
tor, una avaluacié de les competéncies en infermeria per comprovar el
seu nivell i en quins aspectes han de millorar. També creuen que tot aixd
a més d’afavorir el procés d’insercié laboral ajudaria ha augmentar el
seu grau de seguretat i a disminuir el seu nivell d’estres tal com assenya-
len altres estudis realitzats sobre el tema. (D1 Vito, 1998, GREENDWOOD,
2000; Ferrer, 2001; SmitH, 2001; FERNANDEZ, 2003, 2005, 2006, 2007; EBRIG-
HT, 2004; MANGONE, 2005; FormaN, 2006; FERRUS, 2006, DONNER, 2007; JUVE,
2007a,b,c; NewToN, 2007; EsTEVE, 2008)

5.6 Informe final de la fase diagnostica
A partir de 'analisi de tota la informaci6 recollida i revisada fins el mes
d’octubre del 2007 sobre el procés d’insercié laboral dels professionals

d’infermeria de I'ICS Regi6 Sanitaria de les Terres de I'Ebre, es conclou
que:
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Taula 138: Informe dels resultats finals de I’estat de la qiiestié 2007

. El procés d’inserci6 laboral és viscut, en general, com una experiéencia forca
estressant, amb inseguretats i pors per part dels professionals d’infermeria
novells.

e Esimportant que aquests professionals novells estiguin ubicats en unitats
concretes durant els primers mesos per afavorir 'adquisicié de seguretat.

e Elfet d’haver realitzat practiques a les unitats assignades afavoreix en tots els
casos la inserci6 laboral, cal reforcar aquest aspecte durant els estudis de grau i
tenir-ho en compte al moment de la contractaci6.

. L'entorn professional, en contractar, no discrimina I'infermer novell de 1" expert,
ni tampoc té en compte les competéncies per a les quals esta capacitat. Cal obrir
una reflexi6 en aquest camp, adequant els llocs de treball per competeéncies.

. A més de definir i avaluar les competéncies, és necessari redefinir els llocs de
treball i grau de responsabilitat segons nivells d’expertesa, als docents ens
toca revisar les competeéncies en les quals es formen els futurs professionals i
la idoneitat dels centres de practiques. S’ha de tenir en compte que I’existencia
d’especialitats han de tenir un reconeixement a nivell professional i a la vegada
han de garantir I'adquisici6 de competencies més especifiques.

. S’evidencia la necessitat d’institucionalitzar i generalitzar, en tots els ambits,
un programa de tutoritzacié que faciliti la inserci6 laboral i que ajudi a que
I'experiencia sigui viscuda d’una forma més positiva, disminuint el grau d’estres
i afavorint la seguretat de les cures.

e  El programa pilot de tutoritzaci6 existent COM_VAT® ha tingut molt bona
acceptacio per part de tots els implicats i ha demostrat ajudar a augmentar el
nivell de competéncies i el grau de seguretat percebut de les noves persones
titulades.

*  Sembla que un programa de tutoria virtual podria ser una bona opcié
complementaria per maximitzar els recursos existents i fer arribar el suport a tots
els nous professionals d'una forma institucionalitzada.

e Esproposa el projecte VIRTICS com a programa de tutoria virtual
complementari al programa COM_VAT®, amb I'objectiu de poder fer arribar la
tutoritzaci6 a tots els nous professionals d’infermeria de I'ICS Regi6 Sanitaria de
les Terres de 1'Ebre per afavorir el procés d'inserci6 laboral i ajudar a minimitzar
I'estres laboral, augmentar el grau de seguretat personal dels professionals
novells i ajudar a garantir la qualitat de les cures en infermeria.

*  Tots els gestors entrevistats mostren preocupaci6 i interes pel tema, i donen el
seu suport al projecte VIRTICS que properament es comencara desenvolupar i
del qual es té previst realitzar una prova pilot durant 1'estiu 2008.
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Amb tota la informaci6 recollida sobre 1'estat actual de la qiiestié
en aquesta fase diagnostica, es va elaborar un informe que va ser pre-
sentat a tots els gestors entrevistats fins al moment, d’aquesta manera
es va oferir informaci6 actualitzada sobre el procés viscut pels profes-
sionals novells d'infermeria incorporats als centres de I'ICS de la Regi6
Sanitaria de les Terres de I'Ebre, a la vegada ja es proposaven accions de
millora per afavorir el procés insercié laboral.

Aquesta revisi6 efectuada serveix de diagnostic i de punt de parti-
da, a la vegada que justifica la necessitat d'implantar sistemes de tuto-
ritzaci6 institucionals per afavorir el procés d’acollida dels professionals
novells. L'objectiu principal de la nostra proposta és: dissenyar i implan-
tar un programa de tutoritzacié virtual per acompanyar les infermeres
debutants en la transicié de la universitat al mén laboral.
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Capitol VI:
Programa de tutoritzaci6
virtual VIRTICS

«Bufant una petita brasa es pot encendre un gran foc»

(Buda)






Capitol VI: Programa de tutoritzacié virtual
VIRTICS

6.1 Introduccié

En aquest capitol descriurem el programa de tutoria virtual VIRTICS,
proposat perd abans cal recordar l'informe final elaborat a partir de
I’analisi de tota la informacié recollida durant I’estiu 2007 sobre el pro-
cés d’inserci6 laboral dels professionals d’infermeria de I'ICS Regi6 Sa-
nitaria Terres de I'Ebre, on concloiem que:

Taula 139: Resum informe dels resultats finals, estat de la qiiestio
2007

* S'evidencia la necessitat d’institucionalitzar i generalitzar, en tots els
ambits, un programa de tutoritzacié que faciliti la inserci6 laboral, que
ajudi al fet que 1'experiéncia sigui viscuda d’una forma més positiva, i
que afavoreixi la garantia de la seguretat de les cures.

* El programa pilot de tutoritzacié6 que hi ha, COM_VAT, ha tingut molt
bona acceptaci6 per part de tots els implicats i ha demostrat que ha
ajudat a augmentar el nivell de competencies i el grau de seguretat
percebut dels nous titulats.

*  Un programa de tutoria virtual podria ser una bona opci6 per
maximitzar els recursos que hi ha i fer arribar el suport a tots els nous
professionals d'una forma institucionalitzada.
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* Es proposa el projecte VIRTICS com a programa de tutoria virtual
complementari al programa COM_VAT, amb 1'objectiu de poder fer
arribar la tutoritzaci6 a tots els nous professionals d'infermeria de I'ICS
Regi6 Sanitaria Terres de ’Ebre per afavorir el procés d’insercié laboral
i ajudar a minimitzar I’estrés laboral, augmentar el grau de seguretat
personal dels professionals novells i garantir la qualitat de les cures en
infermeria.

Per tant, un cop detectada la necessitat es proposa dissenyar i uti-
litzar un sistema d’e-tutoria partint del model d’e-tutoria que la URV
descriu en el Pla d’acci6 tutorial (PAT, 2006).

S’aposta per un programa de tutoria virtual com a complement
en alguns casos del programa de tutoritzacié presencial, en altres casos
sera l'tnic sistema de tutoria del professional debutant, es pensa que
aquest permetra optimitzar els recursos que hi ha i pot ser un model
Optim per cobrir la necessitat de suport i acompanyament dels professi-
onals d’'infermeria novells, ja que ofereix tot un conjunt d’avantatges, i
facilita la interacci6 i la comunicaci6 entre els diferents participants.

Recordem que I'Institut Catala de la Salut (ICS) és una institucié
que ha apostat molt fort per les TIC, les té molt integrades en el dia a dia
i en el seu model de gestio, per tant s’aprofitaran totes les possibilitats i
avantatges que aquestes poden aportar al procés tutorial, i facilitaran
'assoliment dels objectius de la tutoria d’una forma comoda i flexible
per a totes les persones participants.

Cal recordar que I'ICS ha desenvolupat un programa d’avaluacié
i millora tutoritzada presencial de la competencia clinica dels professi-
onals d’infermeria de nova incorporacié a nivell hospitalari (projecte
COM_VAT), que actualment esta funcionant de forma pilot a 'HTVC, i
esta recollint bons resultats perd que com sabem té una durada curta i
limitada (entre 20-30 hores). Amb el projecte VIRTICS es vol assolir que
tots els nous professionals d'infermeria debutants puguin gaudir d’un
sistema d’acompanyament que els ajudi en el procés d’inserci6 i adap-
tacié a I'ambit professional amb una funcié de guia, assessorament,
tutela..., per un periode inicial de tres mesos. Aquest recordem que és
I’objectiu general del nostre treball.

Com afirma (MoNTSERRAT, 2007) es pretén entendre I'e-tutoria com
un procés propi, tenint en compte totes les possibilitats i reptes que aixd
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suposa, sense comparar el sistema presencial i tutorial cadascun fa les
seves aportacions especifiques. Per tant, en tot cas es pot veure com un
bon complement. El programa COM_VAT se centra a resoldre dubtes
puntuals en el desenvolupament competencial, mentre que VIRTICS té
més una funcié d’assessorament, personal i/o grupal, suport, acompa-
nyament, reforca els vincles amb la institucié, aquest altim aspecte s’ha
de potenciar en moments de manca de professionals per retenir-los.

Aquest programa virtual facilita interaccions perllongades, pro-
ductives i mutuament satisfactories entre els diferents participants, i és
un element motivador per a tots ells.

La revisié bibliografica realitzada sobre existéncia, disseny i/ o fun-
cionament de programes virtuals de tutoria en infermeria aporta una
visi6 positiva i encoratjadora, ja que hi ha diferents experiéncies tant en
I’ambit docent com assistencial sobre la utilitzacié6 de comunitats vir-
tuals per implantar programes de tutoritzaci6 en la professié. (PALLOF,
1999; Scort, 2005; Vizcaya, 2006; Errken 2008).

Algunes d’aquestes experiéncies coincideixen a assenyalar la po-
tenciacié d’inserir els avantatges de les TIC al procés tutorial i afegir
flexibilitat al procés, aixd en molts casos ha permeés allargar el temps
de tutoritzacid i, per tant, d’acompanyament als professional novells
optimitzant recursos. En tots els casos, els programes d’e-tutoria han
estat ben avaluats pels participants implicats, fet que també anima a
dissenyar i implantar un sistema d’e-tutoria per implantar-lo al nostre
entorn.

6.2. Disseny VIRTICS

Seguint el model proposat per diferents autors s’han considerat tres ele-
ments clau a tenir en compte per posar en marxa VIRTICS: (SINGLE, 1999;
DONNER, 2007)
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Taula 140: Elements clau i accions a tenir compte a la posada en marxa
VIRTICS

ELEMENTS ACCIONS

Informaci6, gestié expectatives, procés seleccié tutor,

PLANIFICACIO . o
recursos i habilitats TIC.

Formaci6 del mentor, entrenament, construccio de la

ESTRUCTURA .
comunitat.

Recollir dades: de participacid, fitxes de seguiment,

AVALUACIO L . A
qiiestionari d’avaluacid, diari del tutor.

Seguint aquestes recomanacions hem de concentrar els esforgos a
dissenyar 1’espai, en els tres elements assenyalats: planificar, estructurar
i avaluar. Ara ens centrarem sobretot amb el primer, és a dir, amb plani-
ficar i dissenyar I'EVT.

A T'hora de dissenyar i planificar 'EVT VIRTICS vaig tenir molt
present les recomanacions fetes per (CARR, 1999) sobre els programes de
mentoria intencional per ajudar els joves en la transicié escola-treball.
Aquest autor recomana per aconseguir una bona adaptacié utilitzar el
Bridging Model of Mentoring (Model de Mentoria d’Enllag).

Aquest model desenvolupat per 'autor esmentat i que afirma que
és un dels millors sistemes de mentoria, ja que combina aspectes de men-
toria informal (desenvolupar bones relacions) i les funcions de la mento-
ria intencional, ja que hi ha limits de temps, se centra en activitats con-
cretes i s’orienta cap a objectius especifics. Es atractiu per als joves, ja
que s’involucren activament com a participants i hi ha una orientacié
d’iguals, no hi ha relaci6 jerarquica, es va pensar que podria ser el model
ideal que facilitaria el procés.

Als mentors se’ls capacita per utilitzar habilitats de preparacié per
ajudar els novells a tenir visi6, explorant el futur i desenvolupant els
seus punts forts, reforcant les bones relacions. A la taula segtient es pre-
senten les caracteristiques del mentor d’enllag proposat per (CARR, 1999)
amb la transferéncia feta a 'EVT VIRTICS.
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Taula 141: Transferéncia caracteristiques del mentor d’enlla¢ i VIRTICS

ELEMENTS

MENTOR D’ENLLAC

VIRTICS

Termes per a la
persona que rep la
tutoria.

Soci.

Relaci6 iguals:
participants.

Quantitat i tipus
d’estructura.

Alta: objectius,
acords, expectatives.

Hi ha objectius definits i
establerts des del disseny.

Necessitat d'un
coordinador.

Alta: promou,
assessora.

Coordinadora: autora de
la tesi.

Nivell usual
d’entrenament
requerit.

1 dia per als mentors;
1 dia per a l’associat,
mig dia junts.

Es realitza formacio a
la tutora/ tutoritzades 2
hores més guia d'as.

Instal lacions optimes
i implementacio.

Individual, grups
petits.

EVT, 4 participants
tutoritzats.

Proposits comuns i
objectius.

Basat en la relacio,
objectiu dirigit.

Definits i coneguts per
tots els participants.

Necessitat de selecci6.

Alta.

Publicacio dels criteris

de selecci6 i posterior
selecci6 cibertutora.

Com ja hem comentat, la nostra proposta de programa de tutoria
és virtual, VIRTICS, tindra un espai propi dins I'entorn virtual d’apre-
nentatge Moodle del Laboratori d’Aplicacions Telematiques en Educa-
ci6 (LATE) de la URV. El pas previ al disseny de I'espai consisteix a
estructurar i definir I'area de Moodle de VIRTICS, aquesta responsabi-
litat recau en la persona coordinadora i responsable que coincideix amb
I'autora d’aquesta tesi. Aixo s’ha dut a terme a partir de la revisi6 de
I'EVT de la URV, del PAT de la URV i d’altra documentacio referent amb
el tema, s’han realitzat diverses reunions amb els diferents gestors dels
centres, possibles tutors i amb 'administradora de I'espai, fins arribar a
I'espai provisional VIRTICS.

A partir d’aquest primer moment, amb l'ajut i suport del Servei de
Recursos Educatius (SRE) de la URV i del Laboratori d”Aplicacions Te-
lematiques en Educacié (LATE) de la URV, s’adaptara I'EVT de la URV
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fins crear VIRTICS. Aquest es va presentar a gestores i tutors per fer les
millores considerades oportunes fins arribar a un disseny definitiu de
VIRTICS, partint del fet que és un sistema de tutoritzaci6 per a profes-
sionals d’infermeria novells. Aquest disseny sera el que sutilitzara per
posar en marxa la prova pilot de VIRTICS durant I'estiu 2008.

El servei d’e-tutoria pot efectuar-se, com ja sabem, mitjangant di-
ferents eines de comunicacié, utilitzarem tant eines asincrones (correu,
forums) com sincrones: xat. Recordem que amb anterioritat ja hem ex-
posat quins eren els usos correctes d’aquestes eines. Seguint les recoma-
nacions de (VALVERDE, 2005) hem considerat alguns elements importants
per afavorir I'exit del programa, els hem incorporat al disseny i planifi-
cacio, i adaptacié de I'EVT, aquests son:

* Formar un sentiment de comunitat ha de ser el primer pas,
aquesta és una de les raons per les quals es va decidir presen-
tar 'espai durant la realitzaci6 del curs per al personal de nova
incorporaci6 i dissenyar un grup de discussio inicial per afavo-
rir el sentiment de grup entre els participants de VIRTICS.

* Contestar els dubtes i qiiestions aparegudes, al més aviat pos-
sible, el retard és una actitud poc educada i que pot fer que
algun missatge important no sigui contestat a temps, el termini
maxim de resposta per part de la tutora establert en el cas de
VIRTICS és de 48 hores.

* Slintentara que la tutora faci com a minim un missatge a la
setmana per facilitar la motivacio i la cohesié del grup. En cas
d’observar que algun participant no accedeix al sistema en 15
dies, es contactara amb ell per correu electronic per oferir-li
ajuda per si apareix algun problema tecnic o d’alguna altra
mena.

* Referentalamida del grup, en ser reduit a 4 participants és una
mida ideal per a les eines sincrones, ja que permet la partici-
paci6 de tots i evita la sobrecarrega d’informacio, es recomana
entre 51 10 membres com a nombre ideal, les eines asincrones
poden ser més grans: fins a 20 participants.

A més es van tenir en compte diferents problemes que es donen de
forma freqiient i que, per tant, es poden prevenir. Amb la taula segiient
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recordem les tecniques per a la gestié del temps que recomana (PALLOF,
1999: 52-53), i que segurament seran d’utilitat per solucionar possibles

problemes futurs:

Taula 142: Tecniques per a la gestié del temps en un entorn virtual

d’aprenentatge
PROBLEMA RESPOSTA DEL TUTOR
Contacte personal per determinar causes i animar a la
participaci6.
Manca de Oferir respostes de suport als missatges dels
participacio. tutoritzats.
Establir un temps especific per respondre (preparar la
resposta, copiar-enganxar).
Assegurar-se que el tutoritzats enviin missatges
adequats als forums.
Sobrecarrega Afegir forums, si cal, separar i organitzar el material.
d’informacio. Si el grup és gran dividir-lo en grups petits de

discussio.
Establir un temps limit per debatre un tema.

Tutoritzats que

Establir contacte personal.
Donar respostes de suport cada cop que el tutoritzat
intervé fins que 1'ansietat es redueixi.

participacié per
problemes técnics.

manifesten Assegurar-se que el tutoritzat esta a gust amb la
ansietat. tecnologia que esta utilitzant.
Animar a preparar les respostes amb un processador
de text i després copiar-enganxar.
M Proporcionar formacio i assessorament en 1'tis de la
anca de

tecnologia.
Contactar amb el coordinador i/ o suport Moodle per
resoldre determinats problemes.

Excessiu nombre
de missatges per
part d’alguns
participants.

Suggerir que es connectin un sol cop al dia.
Limitar els missatges com a maxim per setmana.
Limitar la longitud dels missatges.

Seguint les recomanacions de (DONNER, 2007) es van prendre les de-
cisions segtients en planificar i implantar la prova pilot de tutoritzacié:
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Compartir les tasques de moderador entre la coordinadora
(autora d’aquesta tesi) i la tutora, a causa de I'especificitat d’al-
guns dels temes tractats als forums, xats... aixi es mantenia la
presencia i interaccié constant tant per part de la tutora com
de la coordinadora de I'espai.

Imatge 9: Bases tutor presencial, intranet HTVC
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carcador

Eases | partil par 3 optar com 3 Witer presencial @ vimual del Pregrams de tutoratgs 2008
per als nous protessionals denfermeria que sncorporen a la practica clinkca,
o BOCLTArE

Que la tutora féra una infermera assistencial del mateix centre
per poder atendre millor les demandes fetes pels professionals
novells i que féra experta. A més, es va creure important que
féra una persona directament relacionada amb la mateixa ins-
tituci6, 'HTVC, per aquest motiu es va demanar a la Geréencia
de'HTVC suport per retribuir economicament aquesta perso-
na. Aquest fet enfortia i potenciava uns vincles estrets amb la
institucio i, a més, des de la comissié de Formacié Continuada
de I'HTVC, es reconeix i se certifica ’activitat.

El procés de seleccié dels tutors va ser public: es va iniciar pu-
blicant una nota a la intranet de 'HTVC amb les bases i crite-
ris de selecci6 (annex 17), aquests criteris es van elaborar amb
consens amb 'adjunta de formacié i la directora d’Infermeria
de I'HTVC, i van ser publicats a la intranet del centre el passat
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mes d’abril per poder obrir la convocatoria de selecci6 el maig
de 2008.

Les persones que es van presentar a la convocatoria van ser tres, de
les quals se’n va elegir una, I'eleccié responia a I'adequacié amb el perfil
demanat i es va creure que era la persona més adient i amb més expe-
riéncia per ser la cibertutora de VIRTICS, seguint els criteris establerts
annexats al document 16, es va valorar especificament:

Formacié continua adquirida en els 5 dltims anys.
L’experiencia docent practica.

L'experiencia previa en el programa de tutoritzacié de nous
professionals.

Les habilitats minimes en I'ts de les TIC i/ o experiéncia amb
'eina del Campus virtual: Moodle.

La persona seleccionada com a tutora, havia estat tutora presenci-
al del programa COM_VAT l'any 2007 i a més és professora associada
dels estudis d’'Infermeria de la URV al Campus Terres de I'Ebre, fet que
assegura la seva experiéncia docent practica i a més el coneixement del
Campus virtual de la URV que és un entorn Moodle, forca similar a
I'EVT VIRTICS.

Ates que el programa de tutoritzacié s’instaura com a prova
pilot durant els mesos de juliol fins al setembre es va preveure
cobrir el periode de vacances de la tutora intentant que aquest
féra el minim possible per no distorsionar el funcionament de
'espai, es va acordar que aquest periode de temps féra de vuit
dies del mes d’agost, temps que va estar cobert per una altra
tutora, infermera assistencial del mateix hospital, també candi-
data de la convocatoria.

Es va realitzar una sessi6 formativa amb les tutores d'un parell
d’hores de durada per facilitar la gesti6 de 'espai, a la vegada
es va presentar tot el material de suport elaborat per als par-
ticipants, aquest es descriu de forma més amplia a l'apartat
segtient: Pla d’acci6 tutorial (annex 17), guies d’as per al tutor
(annex 18) i guies d'tis per als tutoritzats (annex19). Durant
la sessi¢ es van revisar possibles dubtes de funcionament de
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'espai, també es va planificar un cronograma orientatiu com a
exemple per dinamitzar I'espai (esta inclos en 'annex corres-
ponent a la guia del tutor). Aquest cronograma d’alguna ma-
nera intentava que a I'espai hi hagués un minim d’activitat.

* S'ofereix la total disponibilitat i suport per part de la coordi-
nadora del programa, també es comenta que tota proposta de
canvi, suggeriments de millora, aportacions... és benvinguda,
s’intenta conscienciar les tutores i, posteriorment, la resta de
participants que partim d’una premissa basica: «l’espai és un
espai obert i flexible que esta en periode de construccié i mi-
llora, per tant entre tots els participants 1’anirem construint i
perfeccionant», s’intenta implicar al maxim a totes les partici-
pants en el programa.

* Des de Formaci6é Continuada de I'HTVC es reconeix i certifi-
cara la participaci6 en el programa de tutoritzacié virtual VIR-
TICS a les tutores, perque tingui 1'efecte oportt, es decideix
que amb el doble de nombre d’hores que a les tutores presen-
cials, pel fet que actualment és una activitat reconeguda com a
merit per a la carrera professional de I'ICS, pero que el fet de
ser tutora en linia puntua la meitat que la presencial.

Es dissenya un programa d’e-tutoria: VIRTICS, per implantar-la
'estiu de 2008, als professionals d’infermeria novells que s’incorporen
a 'HTVC, com a sistema d’acompanyament i suport a la incorporacié
laboral que forma part d’una prova pilot de VIRTICS, amb la intencié
de continuar-la treballant i ampliar-la a altres centres de I'ICS interessats
amb el projecte per a I'any 2009. Aquest Pla compta amb el suport insti-
tucional dels responsables d’infermeria de I'ICS i també de la Gerencia
territorial de I'ICS a les Terres de 1'Ebre.

El Pla d’acci6 per posar en marxa l'espai VIRTICS, segueix les fa-
ses segiients:
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Taula 143: Fases implantacié de VIRTICS
OBJECTIUS ACCIONS CRONOGRAMA
Detectar necessitat
FASE I tutoritzacio. Fase diagnostica. Estiu 2007
Dissenyar Pla Revisi6 bibliografica. Febrer 2008
d’acci6 tutorial.
Reunions gestors consens.
Dissenyar VIRTICS | Adaptacio PAT URV. Marc-
FASE I L Elaboracio6 eines suport. .
provisional. o - abril 2008
Criteris selecci6 tutor
(intranet HTVC).
Selecci6 i formacio tutors.
Disseny espai
FASE III Dissenyar VIRTICS | presentaci6 als gestors. Maig-juny
definitiu. Alta dels participants. 2008
Presentaci6 i formacié
professionals novells.
Inici VIRTICS.
Implantar Fitxa diagnostica .
FASEIV | programa pilot COM_VAT. J uholésoeotgmbre
VIRTICS. Grup discussi6.
Seguiment, diari.
Avaluar informes de
seguiment, registres, fitxa
final, COM_VAT. Setembre-
FASEV b » Py g
Al LRI Qiiestionari satisfaccio octubre 2008
participants.
Diari tutor.
Analitzar resultats ﬁ)rrllilllzlsi((l)i: ;‘es;loltzlt:t,a
FASE VI | i proposar accions . brop Octubre 2008
de millora accions de millora
’ VIRTICS 2009.
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6.2.1 Pla de suport per a la incorporacié de VIRTICS

A continuaci6 s’exposa de forma breu el pla de suport dissenyat per
implantar VIRTICS.

(CARR,1999) identifica els quatre elements clau segtients per asse-
gurar I'éxit d'un procés de mentoria:

Taula 144: Elements clau per a I’éxit de la mentoria

* L'enfocament de la mentoria ha de reflectir la cultura i normes de la
instituci6.

e El mentor ha de ser capag de demostrar moltes habilitats i
caracteristiques associades amb la mentoria natural.

*  Escollir el tutor adequat, avaluar-lo correctament, entrenar-lo,
assegurant que la mentoria es dura a terme de forma responsable.

¢ Lamentoria com a activitat voluntaria.

Aquests elements també coincideixen amb els assenyalats per
(DoNNER, 2007) a la monografia sobre mentoring en infermeria encarre-
gada pel CIE, on parla de la necessitat de justificar la instauracié del
projecte com a primer punt a considerar juntament amb la necessitat del
suport institucional.

Tots els aspectes descrits anteriorment s’han tingut en compte en
dissenyar VIRTICS, s'ha fet el seguiment del procés d'inserci6 laboral
dels professionals infermers durantl’estiu 2007 i s’ha demanat el suport
per iniciar el projecte, també s’han previst les necessitats de formacié del
tutor, i els recursos necessaris per implantar VIRTICS.

La cultura de la institucié: s’ha inclos material basic de suport dins
I'espai, ressaltar la presencia del document que reflecteix la cultura de
I’organitzacié: el manifest de compromisos de 'HTVC. Tot el material
que s’ha publicat a 'espai com a suport és el que juntament amb 1'ad-
junta de formacié es va decidir, i es va pensar que serien recursos que
la infermera novell pot consultar de forma rapida, i evitar aixi duplicar
informacio, ja que la intranet de 'HTVC té molta informacié disponible
per ser consultada en el mateix lloc de treball, per exemple els protocols
d’infermeria, guies cliniques...
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En tot moment s’ha comentat a les participants que si necessiten
alguna informacié addicional que ho comentin i s’intentara facilitar la
seva publicacié com un recurs més dins 1’espai.

A continuaci6, es mostra una imatge d’alguns dels recursos dispo-
nibles a 'EVT:

Imatge 10: Recursos disponibles a VIRTICS

2 COM_VA

4  Contingut curs nova incorporackd
18] comunica
) infeccid nosocomia
1 suport wital bas
) seguretat cinica

& Maneig de 'ictus
1 Distagia
18 Distagia infermeria
8] Cronograma

Ressaltar que el Model d’acreditacié dels hospitals de I'ICS actual-
ment exigeix que el pla d’acollida ha de garantir que els nous professi-
onals han de coneixer la missi6, valors i compromisos de 1’organitzacio,
aixi com documents estratégics, per aquestarad tots aquests documents
estaran disponibles dins I'EVT.

Seguint les recomanacions de (DONNER, 2007), es va elaborar ma-
terial de suport especific per implantar VIRTICS, s6n adaptacions dels
elaborats per la URV per implantar I'EVT, aquests sén: el Pla d’acci6
tutorial (PAT) (annex 18), guia d's per al tutor (annex 19), guia d’ts per
als tutoritzats (annex 20), tots aquests estan disponibles dins I'EVT al
bloc tutories, aquests es descriuran de forma breu a continuacié.
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Imatge 11: Exemple de recursos de suport

Tutories
T PAT VIRTICS
™ Guia tutor VIRTICS
<%, Fitxa de diagnostic
<¥. Fitxa Final VIRTICS
<L VIRTIC

Fitxa de seguiment
Generar informe
G Histaric dinformes
75| Horari de reunions

El PAT pretén ser una orientacié per desenvolupar el programa
de tutoritzaci6 virtual. Per elaborar-lo, s’han seguit les recomanacions
de (RopriGuez, 2005), i ens hem adaptat a les necessitats concretes de-
tectades en el nostre context i poblaci6, tenint en compte que es tracta
d’un sistema de tutoria per facilitar i acompanyar en el procés d’insercié
laboral. D’aquest PAT sorgeixen unes guies d’tis, concretament una per
al tutor i una altra per als tutoritzats de VIRTICS.

Taula 145: PAT VIRTICS

PLA D’ACCIO TUTORIAL VIRTICS (Annex 18)

Objectiu: facilitar als professionals d’infermeria novells totes les eines i ajuda
necessaria per poder assolir amb éxit les diferents fites que els planteja el fet
d’incorporar-se al mén professional.

Destinataris: tots els professionals d’infermeria novells que s"incorporen al
mon laboral ICS, Regi6 Sanitaria Terres de 1'Ebre.

Participants: coordinador, tutor, professional novell (tutoritzat).

Seleccio tutor: s’estableixen uns criteris de selecci6 del tutor publicats a la
intranet de 'HTVC (annex 18) .

Es defineixen les funcions dels tutors i dels tutoritzats, els diferents tipus
d’activitat que es poden dur a terme durant el transcurs de la tutoria.
Awvaluacio: permetra identificar punts forts i febles, es realitzara mitjangant
els registres de les activitats, informes de seguiment, diari del tutor,
qiiestionaris de satisfaccio...

248



La tutoria virtual i la insercid laboral dels professionals d'infermeria

Taula 146: Guia per al tutor

GUIA D'US DE VIRTICS PER AL TUTOR (Annex 19)

Objectiu: orientar el tutor en el desenvolupament de la tutoria.
S’ estructura un pla de treball distribuit en fases que pretén ser un exemple
per orientar 1'acci6 tutorial, intentant garantir una activitat minima.

Taula 147: Guia d’ts per als tutoritzats

GUIA D’US DE VIRTICS PER ALS TUTORITZATS (Annex 20)

Objectiu: orientar el tutoritzat en 1'as de I'espai VIRTICS.

S’elabora un document guia que pretén facilitar al tutoritzat 1’accés a I'espai
virtual de la tutoria on s’especifiquen els diferents apartats de I'espai:
continguts, recursos disponibles, utilitats...

Un cop vistos els diferents recursos de suport elaborats per utilitzar
VIRTICS, ens mancava l'altim element clau a tenir en compte, segons
diferents autors (SINGLE, 1999; DoNNER, 2007; RisQuez, 2006): I'avaluacio.

L'element avaluatiu en tot procés és imprescindible per fer avan-
car el coneixement, cert nivell de supervisi6 de les interaccions és neces-
sari per part d"un coordinador que monitoritzi la freqtiéncia del contac-
te, animi a la participacié quan aquesta decau i sobretot garanteixi que
les interaccions siguin respectuoses i étiques en tot moment, encara que
aixo pot introduir un cert biaix. La literatura que hi ha coincideix que la
supervisié és una bona practica i un factor que afavoreix en I'exit final
del programa (RisQuez, 2006). Per aquesta rad s’ha elaborat un qiiestio-
nari avaluatiu del programa per als tutors i un altre per als professionals
tutoritzats. (Annex 14 i 15)

L'avaluaci6 se centrara en 1’adequaci6 del programa, funcionament
i haura de demostrar la satisfacci6 i utilitat d’aquest. (RobriGUEz, 2005)

Podem concloure dient que l'avaluacié del programa de tutoria
des de la perspectiva de la investigacié-acci6é des de 1'observacié par-
ticipant és una bona praxi, proposem recollir diferents tipus de dades:
de participaci6 (registres de la interaccio), fitxes de seguiment en format
web (diagnostica i final), (evolucié del COM_VAT®, evoluci6 del grau
d’estres percebut), qtiestionari d’avaluacié en format web, que s’admi-
nistrara a tots els participants, el diari de seguiment de la tutora i de la
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coordinadora, on setmanalment es registraran les impressions de 1'ex-
periéncia viscuda amb totes les dificultats que hi han anat apareixen i
com han estat solucionades, les opinions recollides pels tutoritzats en
forums especifics, xats...

Imatge 12: Qiiestionari avaluatiu pels tutors

A partir de l'analisi de tota aquesta informacid, s’obtindran uns
resultats que s’analitzaran per extraure unes conclusions que serviran
per elaborar un informe final que permetra identificar punts forts i fe-
bles del programa pilot, aquest fet ajudara a proposar accions de millora
de VIRTICS, per poder implantar aquestes millores per a I'estiu 2009 i
obrira noves linies d'investigacié futura.

6.3. Implantacié de VIRTICS

A continuaci6 es descriura la posada en marxa del programa VIRTICS
2008.

VIRTICS té un espai propi dins I'entorn virtual d’aprenentatge del
LATE de la URYV, per accedir ens situem al web: <http:/ /late-dpedago.
urv.cat/moodle/> .
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Imatge 13: Espai VIRTICS

VIRTICS -
LET - VRas I Caw
Pamoan ESumsd Dar Demas
B
- s :
W erGLTa
Ml B 1 Presemtncks programs de futaritncid vicssd IRTICS =]
Ereasnisr o VRTIZ

Conis Irems m

I COul VAT o

| et 1 Ot
PRI ]

¥ WMarifst dn sompromives. du FTHTVE =
Eoderd vt ] Mawest O RO
£ & 3 ] Mo s ¢
1 =
75 - & Comringet [N RV ISR =
T P —
L] S
o hcis de segarvist B it et e
o e 1] gt v el
oo S
::—-.-- T i e oA
e ] et
7l Pregutey

Hi ha un bloc especific de les funcionalitats de la tutoria on hi ha
disponible tot el material de suport elaborat, juntament amb els qiiestio-
naris d’avaluaci6 i altres aspectes per facilitar el seguiment i registre de
I'activitat desenvolupada.

Imatge 14: Funcionalitats especifiques de la tutoria

Tutories

T PAT VIRTICS

T Guia d'(is del tutorat
Fitxa de diagndstic

<% Fitxa Final VIRTICS

ZVIRTIC

La durada de la prova pilot va estar estipulada en iniciar I’activitat
I'1 dejuliol fins al 30 de setembre de 2008, encara que es va allargar fins
al 7 d’octubre.

Els destinataris inicials del programa sén les quatre infermeres no-
vells incorporades a 'HTVC.

Les participants han estat les quatre infermeres novells incorpora-
des a 'HTVC, les tutores sén dues infermeres assistencials expertes del
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mateix hospital amb experiéncia docent com a tutores, la coordinadora
de I'espai que coincideix amb l'autora de la tesi, aquesta realitzara tas-
ques de suport en tot moment a les tutores i compartira les tasques de
moderadora mantenint la preséncia i interaccié constant amb les dife-
rents participants.

Els continguts de referéncia sén d’orientacié académica, professi-
onal, presa de decisions i resolucié de conflictes.

Eines de comunicacio:

Forums de discussio: eina asincrona, es van activar diferents
forums estructurats segons temes, el nom del forum anava
acompanyat d’una petita explicacié del tema i objectiu. Tots
els missatges dels forums arribaven per correu electronic, ja
que com a coordinadora vaig suscriure a tothom perque la pla-
taforma fes arribar aquests correus. Es van obrir els forums
segiients:

- Benvinguda i presentaci6.

- Noticies i anuncis.

- Dubtes.

- Acords grup de discussié.

- Fitxa diagnostica.

- Autoavaluaci6 COM_VAT®.
- Proposta de xat.

- Informaci6 sobre formacié.
- Propostes de millora.

- Acomiadament.

Correu electronic: eina asincrona, s utilitzava fonamentalment
per recuperar l'atencié d’aquells participants que feia dies que
estaven absents i per establir la comunicaci6 entre les tutores i
coordinadora.

Xat: eina sincrona, es va realitzar una activitat programada,
per avaluar 'experiencia de la insercié laboral, la inclusié dins
del programa de tutoria virtual...
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Els recursos inclosos de I'EVT com a material que pot ser consultat
son:
- Manifest de compromisos de 'HTVC.
- Instrument COM_VAT®.

- Totes les presentacions del material presentat al curs per
al personal d’infermeria de nova incorporacié: comunica-
ci6, infeccié nosocomial, suport vital basic, prevenci6 de
riscos laborals, seguretat clinica...

- Maneig de l'ictus.

Es va incloure a petici6 de la direcci6 d'infermeria de 'HTVC una
tramesa de tasca que consistia a realitzar una autoavaluaci6 de les com-
petencies en infermeria seguint I'instrument COM_VAT®, aquesta s’ha-
via de realitzar a final de setembre.

Es van incloure dins del bloc especific de tutories diferents instru-
ments, en format web, per avaluar el procés d’inserci6 laboral i també el
programa de tutoritzacié VIRTICS:

- Fitxa diagnostica.
- Fitxa final.
- Qiiestionari d’avaluacié VIRTICS tutoritzats.

- Qiiestionari d’avaluacié VIRTICS tutores.

Metodologia: se centra amb 1'tis de les eines de comunicaci6 tant
asincrona (forum, correu electronic) com sincrona (xat), es parteix d'un
pla de treball establert i orientatiu de funcionament facilitat a la tutora
dins la guia d’as elaborada, aquest pla pretén ser un exemple que de-
pendra sempre de les demandes concretes que facin els tutoritzats, pero
que assenyala activitats minimes a desenvolupar, definint els moments i
objectius de cada activitat. Aquest pla es presenta a continuacio:
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Taula 148: Pla de treball del tutor (adaptat de PAT URYV 2006)

FASE | CRONOGRAMA | MODALITAT | OBJECTIUS CcoM
Coneixer els
Previ tutoria . alumnes. . Curs nova
I el v Presencial Prege:'ntar la tutoria. )
Facilitar la
comunicacio.
Forum
Coneixer els discussio:
alumnes. (benvinguda)
Presentar la tutoria. | Correu
Facilitar la electronic:
Inici Virtual Comunicacic.’) (‘tienvinguda)
IT | contracte Valorar el nivell Forum:
juliol grup de competencies (recordar fitxa
professionals diagnostica)
(COM_VAT). Grup de
Valorar el nivell discussio:
d’estres percebut. (analisi
experiencia).
Facilitar la
comunicacio. Forum
Detectar possibles discussi6
. Virtual dific'ultats. ' (seguiment).
I | Juliol-agost o Realitzar seguiment | Correu
srup i detectar possibles electronic.
problemes. Fitxa
Orientar en la seguiment.
planificacio.
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v

. Forum
Valorar 'adquisicié . .
. discussio.
de competeéncies.
. Correu
Reflexionar en .
. electronic.
relacié amb els
. Xat
. punts forts i febles. .
Virtual . (seguiment).
Setembre Orientar sobre N .
grup formacié Forum (fitxa
. seguiment,
continuada. .
. formacio
Valorar el nivell .
) N continuada).
d’estres percebut. Qitestionari
Valorar VIRTICS. .
avaluacio.

La modalitat de comunicacio sera virtual, ocasionalment hi haura
trobades presencials per realitzar la presentacié (curs per al personal
d’infermeria de nova incorporacié) i per realitzar el grup de discussio.

Els recursos utilitzats per implantar VIRTICS sén:

Material de suport elaborat: material basic, PAT, guia d’ts per
als tutoritzats, guia d'as per al tutor.

EVT VIRTICS, amb el suport del LATE.

Coordinadora i tutores.

6.3.1 Accions previes a l'inici de VIRTICS

Les accions previes dutes a terme son:

Definicié del PAT (annex 18), s’elabora un pla d’acci6 tutorial
del qual parlem més ampliament en l'apartat de material de
suport.

Reuni6é amb l'administradora de 1'espai: aquesta persona és
personal del LATE i persona de suport del programa pilot,
I’objectiu era definir les necessitats de funcionament de I'EVT,
sobretot les adaptacions a fer sobre funcionalitats especifiques
de la tutoria de la URV i l’administracio dels diferents qiiestio-
naris que es volia integrar dins 'espai: fitxa inicial, fitxa final i
questionari d’avaluaci6.
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Reunié amb les tutores: entrevista realitzada per tenir en comp-
te el punt de vista de la tutora a partir de la seva experiéncia,
un cop presentat el disseny inicial de I'espai, sempre obert a les
seves aportacions i suggeriments.

Reunié amb 'adjunta de formacié de 'HTVC: per presentar
el disseny inicial de VIRTICS i concretar el material basic de
suport que es decideix tenir disponible com a recurs a l'espai.

Presentaci6 del programa pilot de tutoritzacié virtual VIRTICS
(annex 21) als potencials participants dins del curs per al perso-
nal d’infermeria de nova incorporaci6, organitzat per formacié
continuada de 'HTVC, durant el mes de juny de 2008. Aquest
curs ’han de realitzar tots els professionals d’infermeria abans
d’iniciar la seva activitat laboral a I'esmentat hospital, i forma
part del programa d’acollida. Per tant, es va creure que era el
moment i lloc idoni per presentar VIRTICS, es van presentar
conjuntament el dos programes de tutoritzacié que hi havia i
que I'HTVC posa a disposicié dels professionals d’infermeria
debutants: el programa COM_VAT® (presencial) i el programa
pilot VIRTICS (virtual).

La presentaci6 va ser realitzada per 1'autora d’aquesta tesi, durant
la sessi6 es va visitar I'espai virtual i es van explicar algunes de les fun-
cionalitats i prestacions que ofereix, també es van comentar els objectius
i funcions dels tutoritzats i es va respondre els dubtes que van anar sor-
gint per part de les potencials participants, d’aquesta manera es va fer
una primera presa de contacte.

Sessi6 de treball amb I'administradora de I'espai: per concretar
aspectes teécnics de funcionament es realitzen diferents proves
i es deixa dissenyat l'espai definitiu (juny 2008).

Sessi6 de treball amb la tutora de I'espai: per familiaritzar-se

amb 1'ts de l'espai i possibles dubtes de funcionament (juny
2008).

Elaboracié de les guies d'ts: tutor (annex 19) i tutoritzat (an-
nex 20) aquestes estan incloses en I'apartat tutories de I’ EVT.
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* Disseny de les diferents fitxes i qiiestionaris d’avaluacié del
programa, un per als tutors i un altre per als professionals tu-
toritzats, inclosos dins I'EVT en format web. (annex 14 i 15)

* Alta dels participants definitius per part de I'administradora
amb la previa sol licitud de la coordinadora de I'autoritzacio
per formar part de la prova pilot de VIRTICS, DNI, data de
naixement i correu electronic per formalitzar 'alta a 'EVT.

* Correu electronic als diferents participants per part de I'admi-
nistradora per facilitar les claus d’accés i convidar-los a entrar
a l’espai, donant instruccions clares d’accés: <http:/ /late-dpe-
dago.urv.cat/ moodle/>. Aquest va ser el moment real de I'ini-
ci del'activitata 'EVT.

6.3.2 Inici VIRTICS

A continuaci6 es descriu l'activitat duta a terme a I’'EVT, durant I'estiu
de 2007, aquesta informaci6 s’ha obtingut dels diaris de reflexions rea-
litzats per la tutora i per la coordinadora de I'espai.

En primer lloc es va obrir un forum de benvinguda a l'espai per
tal de crear un bon clima de confianca entre les diferents participants, a
més es va convidar a tothom a fer una petita presentaci6 per trencar el
gel i cohesionar el grup.

L’inici formal de l'activitat de VIRTICS va ser 1'1 de juliol, encara
que a causa que els primers dies de contracte laboral les infermeres no-
vells formaven part del programa de tutoritzacié presencial COM_VAT,
observem que hi ha una baixa activitat, durant els primers dies. Aquest
aspecte s’haura d’avaluar per a properes edicions.

A més, durant la primera setmana de funcionament hi ha un pro-
blema técnic important amb els servidor que provoca la pérdua parcial
de la informaci6 disponible de I'espai amb els missatges de participacio
als forums inicials inclosos (presentaci6 i benvinguda). Com a coordina-
dora envio un missatge a totes les participants per avisar del problema
técnic sorgit, demano disculpes, i ofereixo la comunicacié per correu
electronic com a alternativa de comunicacié. L’administradora treballa
intensament per tornar a restablir el servei que s’aconsegueix el dia 9
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de juliol, es tornen a penjar tots els recursos, sense poder recuperar els
missatges del forum; per tant, es tornen a obrir els forums i es convida
tothom a participar, s’avisa per correu a les participants del restabliment
total de I'espai.

El dijous 17 juliol es pren la decisi6 amb consens amb la tutora de
proposar un grup de discussi6 presencial a causa de l'escassa participa-
cié, decidim que pot ser una bona opcié la trobada presencial, contac-
tem telefonicament amb totes les participants per buscar un dia i hora
que faciliti I'assistencia a tothom.

Totes les participants s’excusen per la manca de participacié, una
d’elles ha tingut problemes técnics amb Internet, totes comenten que
aquests primers dies de treball han estat molt ocupades. Els recordem
que l'espai té per objectiu ajudar-les en aquest procés d’insercié i que
tenen una tutora a la seva disposici6, totes elles ja han finalitzat el pro-
grama de tutoritzacié presencial. Acordem fer una trobada presencial i
busquem consens amb dia i hora per a la setmana vinent.

Finalment, s’acorda realitzar la trobada presencial a 'aula 1 de
I’Escola d’infermeria d ela URV al Campus Terres de I'Ebre, el dimarts
22 dejuliol, durada maxima una hora, un cop consensuat el dia concerto
la reunié per mitja de I'espai perque confirmin 'acceptaci6 de la reunié
i a part comencin a utilitzar de forma activa I'entorn.

A partir d’aquest missatge i fruit de la trobada presencial 1'espai
ha revifat i sembla que comenga a funcionar, la meva impressi6 és que
mancava donar cohesié al grup i aclarir la funcié de I'espai, tot i que
'espai s’havia presentat dins del curs per al personal de nova incorpo-
racid. Per a futures edicions crec important fer una primera sessi6 poste-
rior al programa presencial per reforcar 1'objectiu del programa virtual
i explicar el funcionament (per evitar problemes d’accés) i presentar de
forma presencial les cibertutores.

Durant I'altima setmana de juliol han anat compartint experienci-
es i els primers dies d’agost han aparegut les primeres preguntes com
a dubtes per a la tutora, fet que mostra que les participants comencen a
veure la utilitat de 'espai. S’envia un missatge de correu a la tutora per
comentar la possibilitat de programar un xat. Els contactes entre coordi-
nadora i tutora sén freqiients per anar comentant els diferents aspectes
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i/ o dificultats que van apareixen. La col laboraci6 és constant per trobar
les solucions més adients.

Durant el mes d’agost tornen a aparéixer problemes técnics, concre-
tament aquest cop s6n problemes d’electricitat de I'edifici on esta instal-
lat el servidor com a motiu de no-funcionament de VIRTICS, justament
durant I'estiu s’aprofita per fer tasques de manteniment sense avis previ
dels edificis, pensant que l'activitat és nul 1la o minima. Per aquest motiu
decideixo fer un correu a les participants de VIRTICS per informar-los
de l'avaria, mentrestant oferim la utilitzacié del correu electronic com
a mode de comunicacié alternatiu, aquest cop l'avaria dura cinc dies.
Aquest aspecte ha d’obrir una reflexié amplia sobre el tema.

L'activitat de 'EVT, a partir de l'inici de l'activitat real ha estat més
aviat escassa, realment ha costat molt dinamitzar 'espai, un obstacle
important crec que ha estat el baix nombre de participants, quan alguna
de les participants portava més de 15 dies sense participar-hi se li envi-
ava un correu electronic breu i concis, fetal qual sempre han reaccionat
de forma positiva.

El mes de setembre s’obre una tramesa de tasca i un forum per fer
I'autoavaluacié del COM_VAT®, es decideix amb l'adjunta de formacié
de 'HTVC incloure dins I'espai I'autovaluacié de les competencies d’in-
fermeria incloses al COM_VAT® per poder comparar els resultats finals
de I'avaluacio feta per les tutores i 'autoavaluacié de les competencies
infermeres avaluades al COM_VAT®.

Es concreta data per realitzar el xat que finalment s’endarrereix
fins al mes de setembre. L’activitat té forca éxit, potser per ser una forma
de comunicaci6 sincrona que atrau forca les persones joves.

S’inclou dins I'espai la fitxa final que prové de 1'adaptaci6 de I'en-
trevista final feta I'any 2007 com a seguiment als professionals debutants
als tres mesos d’exercici professional, s"ha pensat que el fet d'incloure
I'entrevista amb el format de fitxa pot servir per optimitzar recursos i
agilitar el procés d’avaluacié. Aquest es complementa amb un forum
obert amb 1'objectiu de tenir un espai obert per recollir més propostes
de millora que puguin servir com a punt d’analisi i reflexié per acabar
de definir i construir VIRTICS 2009, com a coordinadora faig propostes
de millora per veure com responen la resta de participants. Es recorda a
'espai les dades per omplir la fitxa.
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També s’adapta el qiiestionari de satisfaccié del tutor i tutoritzats
per ser emplenat dins 'EVT, durant I'altima setmana de setembre, ates
que mancaven qiiestionaris per contestar. El 30 de setembre s’envia un
correu electronic a les participants que mancaven respondre i es deci-
deix deixar un dies 'espai obert; el 6 d’octubre s’obre un forum amb
un missatge d’acomiadament, s’ofereix disponibilitat per si necessiten
alguna cosa i al dia segiient es tanca I'espai.

Amb la posada en marxa d’aquesta experiéncia pilot es pretén im-
plantar I'espai VIRTICS com a prova pilot del programa de tutoritzacié
virtual i que sigui el punt de partida per poder identificar tant els punts
forts com els debils d’aquest sistema de tutoritzacié innovador que vol
facilitar la inserci6 laboral dels professionals d’infermeria novells. Tota
la informacié recollida servira per reflexionar i per fer la retroacci6é que
la posada en marxa de tota innovacié necessita i requereix per millorar.

Destaquem l’estreta relacié entre la coordinadora i la tutora de
I'espai per anar comentant i modificant aspectes de funcionament, so-
bretot centrant els esforcos a dinamitzar l'espai. També es mantenen di-
ferents reunions amb l'adjunta de formaci6 i la directora d’Infermeria
de 'HTVC per anar comentant i informant del funcionament de I'espai
i per concretar diferents aspectes de funcionament i col laboracié, per
exemple s’inclou dins de I'EVT una tramesa de tasca on les professio-
nals han d’autoavaluar-se amb l'instrument COM_VAT®.

6.4 Resultats
6.4.1 Resultats del programa COM_VAT®2008

En aquest apartat de resultats s’ha decidit incloure els resultats del pro-
grama de tutoritzacié presencial COM_VAT® 2008, amb els objectius
seglients:

* Detectar el nivell de competéncia dels professionals novells.
* Analitzar la necessitat de suport detectada per a una correcta
inserci6 professional dels acabats de graduar.

Encara que aquesta avaluaci6 forma part del programa presencial,
s’ha cregut oportd incloure els resultats assolits en 1'edicié de 2008, per
tenir tota la informaci6 recollida sobre el procés d’inserci6 laboral de
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les professionals debutants d’infermeria que han comengat a treballar a
I'HTVC durant I'estiu de 2008.

Recordem que amb l'instrument COM_VAT® per a la practica cli-
nica: d’aprenent a principiant, s’avaluen, mitjancant 1'observacio, les
competencies professionals de les infermeres debutants els primers dies
d’exercici professional, per poder garantir un cert grau de seguretat en
les cures d’infermeria. Aquest instrument puntua les competeéncies pro-
fessionals segtients:

*  Valorar, diagnosticar i abordar situacions canviants.
* Ajudar el pacient a complir amb el tractament i fer-lo particip.

* Contribuir a garantir la seguretat i el procés assistencial.

Cadascun dels diferents elements competencials anteriors té des-
crits diferents criteris d’avaluacié que sén les conductes que cal valorar
i que es puntuen abans d’iniciar el programa de tutoritzacié i, un cop
finalitzat, amb una escala que va des de 1'1 fins al 4, aquesta execuci6 fa
referéncia a I’actuacié habitual del professional debutant.

L'estiu 2008 s’incorporen quatre infermeres novells, totes exalum-
nes de I'Escola Universitaria d'Infermeria de la URV, les quatre han es-
tat incloses al programa de tutoritzaci6 COM_VAT 2008 i totes van ser
avaluades amb l'instrument COM_VAT® per les tutores que tenien as-
signades, abans d'iniciar el programa de tutoritzacié i en finalitzar-lo,
aquest programa va tenir una durada de 20 hores en cada cas, també es
va demanar a les infermeres novells que s’autovaloressin amb 1'instru-
ment abans d’acabar la prova pilot de VIRTICS. Es va utilitzar 'EVT per
fer arribar 'esmentada autoavaluaci6, aquesta va coincidir amb el temps
amb una segona avaluacié per part de les tutores a final de setembre. A
continuaci6 es descriuran els resultats obtinguts a la valoracié inicial
del programa. S’ha decidit per qiiestions de temps no incloure els re-
sultats de I'autoavaluaci6 final per part de les tutoritzades, ja que en el
moment de la redaccié d’aquest document mancava una autoavaluaci6
per realitzar.

* S’aprecia en totes les competencies avaluades una millora en-
tre I'inici i I’acabament del programa.

* Tots els participants tutoritzats (4 en total) han obtingut des-
prés del programa una millora individual considerable essent
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el tutorat 3 el que millor resposta individual ha obtingut i I'1
el que menys. En les grafiques segiients es poden observar les
diferencies de puntuacions obtingudes en les competencies
avaluades al COM_VAT® (2, 3, 4 i la total).

Grafic 29: Puntuacié competéncia
2 COM_VAT® 2008 (minima 21,
maxima 84)

Grafic 30: Puntuaci6é competéncia
3 COM_VAT® 2008 (minima 24,
maxima 96)
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Grafic 31: Puntuaci6é competéncia
4 COM_VAT® 2008 (minima 14,
maxima 56)

Grafic 32: Puntuaci6 total
competéncies COM_VAT®2008
(minima 59, maxima 236)
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A continuacié es comenten els resultats del qiiestionari d"avaluacié
als participants tutoritzats 2008. Les 4 professionals van contestar les en-
questes, on valoraven amb ftems del 0 al 10 i una pregunta de resposta
oberta sobre diferents aspectes del programa COM_VAT® 2008:

Valoraci6 general del programa a la unitat (puntuacié mitjana
=9).

La informacié rebuda sobre el programa de tutoritzacié a les
unitats (puntuacié mitjana = 9).

La informacié rebuda sobre el funcionament de la unitat (pun-
tuacié mitjana = 9).

La informaci6 rebuda sobre el programa de tutoritzacié (pun-
tuacié mitjana = 7,75).

La qualificacié global del tutor (puntuacié mitjana = 9,25).
Suport a les demandes fetes per part del tutoritzat (puntuacié
mitjana = 7,75).

La transmissié d’habilitats per a la practica (puntuacié mitjana
=9).

Transmissié de coneixements per part del tutor (puntuacié
mitjana = 9,25).

La capacitat pedagogica del tutor (puntuacié mitjana = 9,5).

Grafic 35: Valoracié participants: Grafic 36: Valoracié participants:
programa COM_VAT® 2008 tutors 2008
Avaluacit dels participanits tuloritzats @ Avaluacit dels participants tutoritzats:
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Avaluacio dels tutoritzats:
Valoracié global del Programa

—
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Tigtoritzat §
Tatoritzn &

Grafic 37: Valoracié global del programa 2008

Com a conclusions, a continuacié comentarem els punts forts del

projecte:

El nombre d’hores s’ha deixat obert segons necessitats, fins a
un maxim de 35 hores. En total s’ha realitzat una mitjana de 28
hores per tutoritzat.

L’avaluacié per part dels tutoritzats amb els qiiestionaris per
als participants ha estat molt positiva, tant pel que fa al pro-
grama com als tutors: Opinen en general, que el programa esta
molt ben organitzat i facilita molt la integraci6 a la unitat.

S’han detectat els punts febles o aspectes a millorar segtients:

El fet d’haver d’avaluar els nous professionals amb el COM_
VAT® durant les practiques voluntaries que es realitzen a les
unitats abans de l'inici del contracte laboral continua no sent
satisfactori per a les persones avaluadores (professionals i/o
supervisores).

En l'avaluacié per part de les tutores amb 'instrument COM_
VATP® hi ha una série d’aspectes a tenir en compte:

- Lano-observacio del criteri a avaluar ni a I'inici ni al final,
fa que la puntuacié total de les competencies sigui més
baixa.

- La no-observaci6 del criteri a avaluar a l'inici, pero si fi-
nal, fa que la valoraci6 final augmenti bastant respecte a
la inicial.

S’observa també que entre els tutoritzats hi ha molta diferéncia
de les puntuacions, sobretot la inicial, la qual cosa indica que
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com que les valoracions les fan diferents persones, hi ha diver-
sitat en els parametres utilitzats de 1'escala de valors donada.

Aquest any es podia ampliar la tutoritzacié presencial perque
es comptava amb més pressupost per part de Formacié Conti-
nuada i, a més, es disposava dels tutors necessaris, perd només
s’ha pogut fer a les 4 persones que s’han incorporat a 'HTVC,
per manca de poder realitzar més contractes en 'ambit de Re-
cursos Humans.

Les dificultats en la planificacié de recursos humans (vacances,
permisos sense sou, tancament per obres, etc.) fa que es trigui
massa temps a assignar el servei als nous professionals.

Malgrat que és bona la valoracié sobre la informacié rebuda
del programa de tutoritzacié s’hauria de millorar.

A partir de l'analisi i reflexi6 posteriors a I'aplicacié del COM_VAT
2008, s’han previst una serie d’accions de millora per preparar l'acollida
dels professionals d’infermeria de nova incorporacié l'estiu 2009 i es
descriuen a continuacio:

L’avaluaci6 per la inclusié dels nous professionals al programa
de tutoritzacié amb el COM_VATP® estaria bé realitzar-la abans
d’acabar el periode de practiques a 1'Escola d'Infermeria.

Plantejar situacions possibles, durant el programa, sobre
aquells criteris a avaluar que no s6n o no poden ser observats
ni a I'inici ni al final d’aquest, per obtenir puntuacions més
equitatives entre els tutoritzats.

Intentar, per part de la gestié de Recursos Humans, que els
tutoritzats, almenys els 2 primers mesos, no siguin assignats a
la polivaléencia, a causa del nivell d’estres que aix6 comporta
als principiants.

6.4.2 Resultats de VIRTICS

Abans de comentar els resultats obtinguts durant la implantacié de la
prova pilot de VIRTICS, recordarem els diferents instruments de recolli-
da de dades plantejats en I'apartat de metodologia del treball per poder
assolir els objectius especifics plantejats:
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Taula 149: Intruments de recollida de dades utilitzats a VIRTICS

OBJECTIUS ESPECIFICS

INSTRUMENT

Analitzar la necessitat de suport a la
inserci6 laboral dels professionals acabats
d’incorporar al mén laboral.

Coneixer com evoluciona el grau d’estres
percebut dels professionals d'infermeria
debutants durant els tres primers mesos de
contracte laboral.

Coneixer com evoluciona el nivell de
competencia percebuda per part dels
professionals d'infermeria debutants durant
els tres primers mesos de contracte laboral.

Analitzar la vivencia de I'experiéncia
d’incorporaci6 al treball dels professionals
novells.

Analitzar els resultats del programa pilot de
tutoritzacié actual.

Grup de discussi6
professionals novells
(estiu 2008).

Fitxa diagnostica i
final tutoritzades
(VIRTICS 2008).

Valorar la idoneitat de 'adaptaci6 de
VIRTICS amb la prova pilot.

Avaluar la implantacié de la tutoria virtual en
la professié d’infermeria implicada.

Estudiar la participaci6 dels membres de
VIRTICS.

Seguiment VIRTICS
2008 (fitxes de
registre, diari de

la coordinadora i
tutora).

Qtiestionari
e Avaluar el nivell de satisfaccié dels usuaris d’avaluacié VIRTICS
de VIRTICS. (tutora, tutoritzades,
setembre 2008).

Recordem que la majoria d’aquests instruments de recollida de
dades han estat inclosos dins I'espai virtual amb 1’objectiu de facilitar i
agilitar el procés, i a la vegada dinamitzar I'espai.

6.4.2.1 RESULTATS DEL GRUP DE DISCUSSIO

La mostra seleccionada va ser de tipus intencional, ja que es van citar to-
tes les professionals novells incorporades a 'HTVC durant I’estiu 2008,
per tant es van escollir les persones que interessaven per la relacié amb
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I'objectiu de l'estudi, és una mostra petita, perd molt especifica ja que
pot aportar molta informacié per estudiar amb profunditat el procés
d’inserci6 laboral. Van participar les quatre infermeres novells, la tutora
i la coordinadora o moderadora (investigadora), que va ser la persona
encarregada de registrar tota la informacié.

La presencia de la tutora es justifica, ja que vam pensar que el fet de
realitzar aquesta trobada presencial podia ajudar a cohesionar el grup
de participants de VIRTICS, i afavorir la confianga entre elles; a part, po-
dia si era necessari respondre alguna pregunta o qiiestié que aparegués
durant el transcurs de 'esmentada sessi6, tot i aix0 la seva posicié era
una mica com la de la moderadora més aviat d’observadora.

Totes les participants van tenir I'oportunitat de parlar i expressar
lliurement les seves opinions. Les caracteristiques de les participants i
el fet que totes es coneixien, ja que havien estat companyes d’estudis,
va afavorir un ambient de confianca des del principi, per tant no va ser
necessari realitzar cap sessié introductoria. Es va plantejar una sessié
unica de discussi6 presencial, es va concretar un dia i hora (dimarts 22
juliol 2008 a les 17.30 hores), que anés bé a tothom tenint molt en comp-
te els torns de treball. Se les va citar mitjancant I’espai virtual VIRTICS,
concretament es va concertar una sessié presencial mitjancant I’horari
de tutories, totes les tutoritzades van acceptar la proposta, encara que
una d’elles un parell d’hores abans de la sessié va avisar que no hi po-
dria assistir a causa d'incompatibilitat per assumptes laborals d’"tltima
hora.

Les participants van acudir sense saber el gui6 de treball de la ses-
si6, només sabien que formava part de les técniques de recollida d’infor-
macié de la prova pilot del programa de tutoritzacié VIRTICS, que for-
mava part de la meva tesi. Entre les participants hi havia homogeneitat:
totes tenien la mateixa categoria professional, totes eren del mateix sexe,
i I'heterogeneitat podia apareixer a partir de les diferents experiéncies
personals viscudes.

La durada de la sessi6 va ser de 40 minuts, el lloc elegit va ser una
aula de I'Escola d’Infermeria de la URV al Campus Terres de I'Ebre, en-
torn conegut per tots i que a més esta situada annexa a 'HTVC, alli es
disposaven de tots els recursos materials necessaris: taula, cadires, con-
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nexi6 a Internet, ordinador, enregistradora... per si calia revisar algun
aspecte de l'espai virtual. Tots es van sentir comodes durant la tecnica.

Com a moderadora vaig ser I'encarregada de prendre la iniciativa
en la conversa i de reconduir el dialeg, i intentar exercir la menor direc-
tivitat possible. Es important que el grup de discussi6 sigui espontani,
no vaig participar de la conversa, només la vaig reconduir, el grup es va
desenvolupar en un ambient relaxat i la conversa va estar fluida i dina-
mica, la sessi6 va ser gravada i, posteriorment, es va transcriure amb un
processador de text.

Recordem que la informacié recollida té per objectiu principal
analitzar la necessitat de suport a la inserci6 laboral dels professionals
d’infermeria novells, i analitzar les vivéncies al voltant de I'experiéencia.
A més, es va aprofitar per dinamitzar 'espai i implicar més les parti-
cipants en la prova pilot, ja que durant els primers quinze dies l'espai
havia estat consultat, pero les aportacions per part de les infermeres no-
vells havien estat minimes.

En primer lloc es va agrair l'assisténcia i la col laboracié, es va de-
manar autoritzacié per gravar la conversa fet que n’afavorira una cor-
recta transcripci6, sense obviar cap detall, es va presentar la tutora a
aquelles persones que no la coneixien personalment, i com a moderado-
ra vaig excusar la participant que no havia pogut assistir a la sessié. Du-
rant els primers moments es va tractar el tema de I'espai virtual per si hi
havia problemes d’ts i/ o accés, i es va recordar I"objectiu del programa,
reproduim les preguntes orientadores formulades pel coordinador.

* Que us sembla el programa pilot VIRTICS, heu tingut dificul-
tats en I'tis de 'espai? Aspectes positius i negatius que heu ex-
perimentat fins ara.

* Que us agradaria que us aportés 'espai? Com ens podem im-

2

plicar més en I'tis de l'espai?
Posteriorment es va partir d'unes preguntes orientadores del grup
de discussié que giraven entorn a:

* Com ha anat I'experiéncia viscuda sobre els primers dies d'in-
sercio laboral.

* Us sentiu ben acollits per 'HTVC? Aspectes a millorar.
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* Com avalueu el programa presencial de tutoritzaci6 COM_
VAT®?

A les infermeres debutants se’ls van assignar unes sigles per iden-
tificar la transcripci6, aquestes van ser:

* Coordinadora: INV
e Tutora: TUT

¢ Infermera 1: Inf 1

* Infermera 2: Inf 2

¢ Infermera 3: Inf 3

Totes elles van assistir de forma voluntaria, |’assisténcia va estar
motivada per estar incloses a la prova pilot de tutoritzacié virtual i la
col laboracié amb la realitzacié d’aquesta tesi doctoral.

A continuaci6 es presenten els resultats obtinguts a partir de I’ana-
lisi de la transcripcié de la gravacié, en aquest procés es va tardar unes
quatre hores, la transcripcié sencera esta annexada. (annex 22)

Es va analitzar la informaci6 sorgida a partir del grup de discussi6,
per relacionar els objectius de la investigacié amb els resultats del grup
de discussi6, partint dels comentaris fets per les infermeres tutoritza-
des.

Un cop transcrita la informaci6, vaig realitzar una primera lectura
la qual em va permetre centrar amb la idea global del contingut tractat i
dels temes nuclears comentats, posteriorment es va efectuar una segona
lectura per extraure blocs tematics que agrupen les categories tractades,
i que ens permetran interpretar millor el discurs.

Els diferents blocs tematics tractats van ser:

*  Accés al'espai virtual de tutoritzacio: dificultats.
* Aclariment dels objectius del programa VIRTICS.

* Analisi de I'experiéncia viscuda sobre els primers dies d’inser-
ci6 laboral.

* Us heu sentit ben acollides a 'HTVC? Aspectes a millorar.

* Avaluaci6 del programa presencial de tutoritzaci6 COM_
VAT®.

* Compromis amb la prova pilot de VIRTICS.
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Referent a I'accés a I'espai virtual de tutoritzacié: una de les tuto-
ritzades havia tingut problemes d’Internet al seu domicili habitual, una
altra els primers dies va tenir problemes d’accés i I'altra res, a tot aixd
s’ha d’afegir el problema aparegut a 'espai que va estar gairebé 48 hores
sense funcionar. Totes manifesten que els primers dies es van concentrar
en el programa COM_VAT®, i que encara que entraven a l'espai els costa
comengcar a participar.

Totes coincideixen a assenyalar com a objectiu de 'espai el fet de
compartir les experiéncies viscudes i sentir-se acompanyades durant
aquest periode d’inserci6 laboral. El fet de poder compartir experiéncies
els ha estat positiu i les ha fet sentir millor, ja que veien que no eren les
aniques.

Sobre I'experiéncia viscuda només una de les participants esta as-
signada a una unitat (UCI), comenta que el fet d’acabar i anar a treballar
a una UCI és molt fort, les altres dos sén polivalents i una d’elles diu que
aixo li ha dificultat el procés d’inserci6 laboral i 'altra ho esta vivint com
una cosa positiva.

Es destaca un comentari fet sobre la dificultat que afegeix el fet de
no coneixer el lloc de treball ni els pacients: «jo trobo que si estas sols a
una planta, és molt millor, coneixes els pacients, jo no em sento bé com
a infermera, anant cada dia a un lloc, em sembla que vaig a fer feina,
tasques, pero no puc fer d’infermera si no conec els pacients».

Comenten i destaquen la importancia de la selecci6 i idoneitat dels
llocs i centres de practiques, ja que et preparen per a la realitat professi-
onal que és molt dura, es viu amb molt de respecte i responsabilitat.

Referent a l'acollida feta per 'hospital totes coincideixen a asse-
nyalar manca d’informaci6 sobre aspectes importants per a elles, tipus
de contracte, sou, horaris, uniforme, identificacid, correu electronic... les
polivalents afegeixen 1'obstacle que suposa no tenir un torn de treball
estable o conegut, molts cops el saben d'un dia per a Ialtre.

Sobre el curs per al personal de nova incorporacié, totes van coin-
cidir que els havia anat bé, diuen que és com un recordatori final, i el ve-
uen bé. També totes han viscut positivament 1'experiéncia del programa
de tutoritzacié presencial dels primers dies de contracte laboral, el fet de
tenir una persona al costat et dona seguretat i s’agraeix.
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6.4.2.2 Fitxa diagnostica i final (annex 12 i 13)

Recordem que aquestes fitxes han estat incorporades dins I'espai virtual
de tutoritzacié, partint del model d’entrevista inicial i final realitzat com
a seguiment dels professionals novells durant I'estiu 2007, aquestes van
ser modificades per ser incloses com a quiestionaris dins VIRTICS. Es va
pensar que el fet de poder respondre-les dins I'espai facilitaria la reco-
llida de la informaci6é i alhora faria més senzill el procés. Amb aquesta
informaci6 pretenem analitzar la necessitat de suport a la insercié laboral
dels professionals d’infermeria novells, conéixer com evoluciona la com-
peténcia percebuda i el nivell d’estres percebut d’aquests professionals, a
la vegada que analitzen les vivencies al voltant de l'experiéncia.

6.4.2.2.1 Resultats de la fitxa diagnostica (annex 12)

Recordem que aquesta fitxa inclosa a l'espai VIRTICS s’autoemplena
durant els quinze primers dies de la insercié laboral. A continuacié en
presentem els resultats:

* Els nous professionals d’infermeria incorporats a 'HTVC du-
rant I'estiu 2008 han estat quatre, totes elles dones i acabades
de diplomar i exalumnes de 'Escola d’'Infermeria de la URV al
Campus Terres de I'Ebre, tres es van incorporar al principi del
mes de juliol i una d’elles ho va fer el 16 de juliol.

* E175% (3) treballen en una unitat d’hospitalitzaci6 i el 25% (1)
restant treballa a un servei central, un 50% tenen unitat assig-
nada i la resta tenen un contracte de polivalent, és a dir tre-
ballen a diferents unitats. Totes tenen assignat un torn rodat
(matins, tardes i nits), perdo un 50% amb lletra i la resta que s6n
les dues que tenen el contracte de polivalent cada dia estan a
un lloc i en un torn diferent.

* D'un75% (3) no sabem la durada del seu contracte, mentre que
l'altra té un contracte d'un ter¢ de jornada i cap de setmana
indefinit.

* En demanar que puntuessin el grau d’estrés professional
d’aquest periode d’inserci6 laboral, la puntuacié maxima és de
5 ila minima d’1, els resultats obtinguts sén: un 50% (2) pun-
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tuen el seu grau d’estres en 4, un 25% (1) en 5 i el 25% restant
en 3, i la mitjana del grau d’estres és de 4.

Com a possibles causes assenyalen per ordre :

Inseguretat laboral.
Excés de responsabilitat.
Inexperiencia.

Carrega de treball.

Quan es demana a les persones entrevistades que puntuin el grau
de seguretat actual en les diferents competéncies en infermeria avalua-
des amb l'instrument COM_VAT®, tenint en compte que 1 correspon a

minima seguretat i 5 a maxima seguretat, ens trobem que:

Taula 150: Mitjana del grau de seguretat percebuda sobre les compe-
tencies d’infermeria

Valorar, . . .
. ) . Ajudar a Garantir Facilitar
N Tenir | diagnosticar . ; ., Treball
Competencia o complir la 'adaptacio )
cura situacions equip
. tractament | seguretat | afrontament
canviants
Grau de
325 2,50 825 3 2,75 3,50
seguretat

E1100% de les infermeres novells han estat incloses al progra-
ma pilot COM_VAT® 2008; per tant, han disposat d’un tutor
institucional durant els primers dies d’activitat professional, i
la valoraci6 de totes elles és positiva.

A continuaci6 es transcriuen els comentaris positius fets sobre
el programa:

«M’agrada perque et sents més recolzat. L'estada amb la tu-
tora els primers dies de treball a mi m’han anat bé perque no

havia fet mai practiques a una planta de 'HTVC i no sabia
com es treballava».

«L'experiéncia ha estat positiva i sobretot necessaria, tot i que
ja havia estat en la unitat de medicina intensiva en el periode
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de practiques de la carrera; el canvi d’estudiant a professional
és molt brusc i crec que tenir algu al costat que t’assessori és
fonamental, ja que et déna tranquil litat».

«Ha estat molt positiu perque tens una persona al costat que
et guia i t'ajuda en els primers dies de feina que resulten tan
dificils. També és positiu perqueé no ets sents sol i t'ajuda a
integrar-te en 'equip de treball».

«Et déna molta seguretat i tranquil litat saber que els primers
dies tens algti que esta amb tu i per tu».

Com a aspectes negatius del programa, només una de les tu-
toritzades fa un comentari, encara que només esta relacionat
amb el programa, aquest es transcriu tot seguit:

«La part negativa des del meu punt de vista és que jo ja havia
fet practiques en la planta perqué la supervisora em va dir que
m’aniria bé i quan vaig comencar el periode de tutoritzaci6 ja
no anava tan perduda».

Només una de les infermeres debutants fa un suggeriment:

«Crec que totes les persones de nova incorporacié haurien
d’incloure’s en aquest programa de tutoritzacio, ja que és de
gran ajudan.

6.4.2.2.2 Resultats de la fitxa final (annex 13)

Els resultats comentats s’obtenen de I'autoemplenament de les fitxes fi-
nals incloses a VIRTICS en format web, es recullen entre I'tiltima setma-
na de setembre i la primera d’octubre de 2008.

Les quatre infermeres novells, en el moment d’emplenar aques-
ta fitxa continuaven treballant a 'HTVC, un 75% (3) a unitats
d’hospitalitzacio i el 25% restant a un servei central.

EI150% (2) tenien un contracte de polivalent, un 25% (1) sempre
treballa al torn de tarda i el 25% restant té un torn rodat (mat,
tarda i nit).

Referent al temps previst de contracte: el 50% (2) cobrien bai-
xes, per tant no sabem el temps de durada del contracte, el 25%
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(1) té un contracte de 3 mesos i el 25% restant té un contracte
indefinit d'un ter¢ de jornada.

En demanar que puntuessin el grau d’estres professional per-
cebut, en aquest moment la puntuacié maxima era de 4 i la
minima de 2, i la mitjana era igual a 3; he considerat tenir en
compte de forma individual com ha evolucionat el nivell d’es-
trés de forma individual i posteriorment comentar aquests re-
sultats:

Taula 151: Comparativa de la mitjana d’estrés percebut inicial i actual

1 2 3 4
INICIAL ) 4 4 3
ACTUAL 3 3 4 2

Tal com podem observar, el 75% (3) de les professionals tenen una
evolucié descendent sobre la percepcié del nivell d’estres actual i al 25%
restant aquesta percepcié es manté al mateix nivell, com a possibles cau-
ses assenyalen:

Carrega de treball.
Inexperiencia.

Manca de coneixements.
Alt grau de responsabilitat.

Quan es demana a les persones entrevistades que puntuin el
grau de seguretat actual en les diferents competéncies en infer-
meria de l'instrument COM_VA, tenint en compte que 1 cor-
respon a minima seguretat i 5 a maxima seguretat, ens trobem
que:
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Taula 152: Comparacié de la mitjana del grau de seguretat inicial i
actual percebut sobre les competéncies d’infermeria

Valorar, . . .
. wory Ajudar Garantir Facilitar
<. Tenir | diagnosticar . , .. Treball
Competencia o complir la ’adaptacio .
cura situacions equip
. tractament | seguretat | afrontament
canviants
Grau de
seguretat 3,25 2,50 3,25 3 2,75 3,50
inicial
Grau de
seguretat 3,50 3,75 4 3,75 3,50 3,75
actual

* Levolucié percebuda pels mateixos professionals, referent
al grau de seguretat ha estat positiva en totes les competén-
cies, com es pot observar a la taula comparativa anterior, on
les competencies pitjor avaluades soén les de: «tenir cura» i la
de «facilitar I'adaptaci6 i I'’afrontament», i la millor avaluada:
«ajudar a complir el tractament».

* Totes les professionals consideren que encara necessiten ajuda
de forma continuada en alguna competeéncia, a la taula segtient
es detallen aquelles competéncies on requereixen ajut i el nom-
bre de professionals que diuen requerir I'ajut. Com podem ob-
servar, la competéncia en queé es necessita més ajut és «facilitar
I'adaptaci6 i 'afrontament» i en les quals no es requereix ajut
son: «treball en equip» i «garantir la seguretat».

Taula 153: Nombre de professionals i competéncies en les quals es
requereix ajut

Valorar, , . o
. . . Ajudar Garantir Facilitar
. Tenir | diagnosticar , ; .. Treball
Competencia o complir la "adaptacio .
cura situacions equip
. tractament | seguretat | afrontament
canviants
Nombre de
. 1 1 1 0 2 0
professionals
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* EI100% de les persones entrevistades tenen intencié de conti-
nuar la seva formaci6, de fet un 50% (2) ja ho tenen previst per
al curs academic 2008-2009, i la resta per al curs 2009-2010.

* Sobre quin tipus de formaci6é que tenen intencié de cursar as-
senyalen:

- El100% algun postgrau i també cursos de formacié con-
tinuada.

- E125% algun master i també fer una especialitat.
- Cap vol continuar amb altres estudis, ni amb el doctorat.

*  Un75% (3) diu que necessita més informacié sobre les possibi-
litats actuals de formacié per a infermeria.
* Sobre la perspectiva de futur laboral comenten:

«M’agradaria ser llevadora»

«Actualment treballo a dos llocs, quan tingui estabilitat labo-
ral només treballaré a un lloc, vull preparar oposicions i fer
algun postgrau».

«El que vagi sortint i fer formaci6».

* EI 100% valora I'experiéncia d’insercié al mén laboral com a
positiva i com a experiéncies més positives, que més els ha
marcat:

«Laprenentatge diari».
«El treball en equip».
«La polivaléncia, al principi és dur, perd després aprens
molt».
* De les experiencies negatives que més els han marcat assenya-
len:

«Als companys de feina els costa acostumar-se a treballar
amb gent nova i algunes vegades passen de tu».

«Els primers dies notes com et desborda la responsabilitat i
per a mi va ser negatiu, perque no era capag d’estar per tot,
pero a poc a poc t'adones que si, que pots fer-ho».

«Una altra cosa negativa és el fet de conviure tan de prop amb
la mort, i moltes vegades la mort de persones joves i a les
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quals has agafat molt de carinyo, sén situacions dures, pero
bé, és part de la nostra feina i no ho podem canviar».

«La inexperiéencia del principi».

«Integrar-me en I'equip de treball».

«Quan es mort un pacient».

«Quan hi ha excés de feina, i no pots donar abast».
* Com a suggeriments proposen:

«Penso que durant la carrera es fan poques practiques i moltes
vegades en llocs poc adients».

«Cada persona és un moén i cadascti esta més a gust en unes
circumstancies o en unes altres, pero crec que per comengar a
treballar és genial poder estar sempre al mateix lloc, et fa aga-
far confianga en tu mateixa i en les coses que fas».

6.4.2.3 RESULTATS DEL REGISTRE DE L’ ACTIVITAT

El fet que I'EVT només ens ha permes generar automaticament informes
del registre de 'activitat per curs academic, ha dificultat 1’obtencio dels
resultats del registre de 'activitat de VIRTICS, ja que com el periode
d’implantacié de la prova pilot han estat els mesos de juny-setembre,
aquests informes s’han tingut de fer manualment.

Abans d’aportar dades sobre l'activitat a I'EVT, cal recordar el baix
nombre de participants: 4 tutoritzades i 1 tutora i la coordinadora.

L'informe de registres ens permet saber el nombre total de visualit-
zacions i d’aportacions fetes a les diferents activitats de 'EVT pels dife-
rents participants, distingint entre: tutora, coordinadora i tutoritzades, a
continuacio es presenten els resultats obtinguts:
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Grafic 38: Visualitzacions totes les

Grafic 39: Aportacions totes les
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De les 1274 visualitzacions fetes a les diferents activitats observem que
un 38% (480) les ha realitzat la coordinadora, 34% (430) han estat fetes
per les tutoritzades, i el 28% (364) restant la tutora. S’han realitzat 84
aportacions, d’aquestes el 39% (33) les ha realitzat la coordinadora, un
32% (27) les han realitzat les tutoritzades i el 29% (24) restant les ha re-

alitzat la tutora.

L'informe de registres també ens coneixer el nombre total de visu-
alitzacions i d’aportacions fetes als diferents forums de discussié pels
participants, distingint entre: tutora, coordinadora i tutoritzades, a con-

tinuacié es presenten els resultats obtinguts:

Grafic 40: Visualitzacions forum de noticies i anuncis generals
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El 46% (25) de les visualitzacions realitzades al forum de noticies i
d’anuncis generals corresponen a la tutora.

Grafic 41: Visualitzacions forum Grafic 42: Aportacions forum
benvinguda benvinguda
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Com podem observar el percentatge més elevat de les visualitzaci-
ons del forum: de benvinguda correspon a la tutora 57% (99). Respecte
a les aportacions realitzades a aquest forum el 47% (8) han estat realit-
zades per la tutora.

Grafic 43: Visualitzacions forum Grafic 44: Aportacions forum
proposta xat proposta xat
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Respecte a les visualitzacions del forum: proposta de xat el per-
centatge més alt correspon al 39% (55) de la tutora, i el percentatge més
elevat d’aportacions correspon a les tutoritzades 54% (14).
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Grafic 45: Visualitzacions forum Grafic 46: Aportacions forum
formacio formacio
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Destaquem que el 39% (15) de les visualitzacions del forum: for-
maci6 correspon a la coordinadora, i el 43% (3) de les aportacions fetes
a aquest forum sén de la tutora, resultat que coincideix amb les aporta-
cions fetes per la tutora.

Grafic 47: Visualitzacions forum Grafic 48: Aportacions forum
propostes millora propostes millora
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Comentar el 41% (13) de les visualitzacions del forum: propostes
de millora correspon a les tutoritzades, i el 50% (2) de les aportacions
fetes ho han estat per part de la tutora.
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Grafic 49: Visualitzacions forum

Grafic 50: Aportacions forum fins
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Com es pot observar el 42% (5) de les visualitzacions del forum:
fins aviat correspon a la coordinadora, de les aportacions realitzades a
aquest forum el 67% (2) so6n de la tutora.

Grafic 51: Visualitzacions forum autoavaluacié VIRTICS
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Destacar que de les visualitzacions realitzades al forum d’autoava-
luacié VIRTICS, el 63% (27) corresponen a les tutoritzades.

Cal comentar que de tots recursos de material disponible a I'EVT,
n'han estat visualitzats 19, i dels qiiestionaris inclosos en format web:
fitxa inicial, fitxa final i els qiiestionaris d’avaluaci6 de VIRTICS han
estat complimentats en un 100%.
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6.4.2.4 RESULTATS DEL DIARI REFLEXIU

Elaborats per la coordinadora de l'espai, autora d’aquesta tesi i per la
tutora de I'espai, el diari reflexiu tenia 1’objectiu de recollir evidencies
sobre el desenvolupament de la prova pilot, es pretenia recopilar tota
la informaci6 possible per després poder-la analitzar un cop finalitzada
la prova pilot, es van registrar tots els aspectes més significatius dels
diferents moments i situacions viscudes, aquesta informacié recollida
permet descriure el desenvolupament de la tutoria.

Totes dues coincideixen a assenyalar la manca de dinamisme de
I'espai, aquest aspecte ha estat influit per les poques participants de I'es-
pai, i el fet que dues d’elles treballaven a dos llocs, per tant tenien poc
temps disponible. Tot i aixo concentrem tots els nostres esforgos a tirar
endavant els projecte, I'activitat amb més éxit ha estat el xat, poder per-
que és una eina sincrona amb una funcié dinamica i social forga impor-
tant.

6.4.2.5 QUESTIONARI D" AVALUACIO VIRTICS

Per poder avaluar el nivell de satisfaccié amb la implantacié i funcio-
nament de la prova pilot VIRTICS com a sistema de tutoritzaci6 a les
infermeres novells incorporades a 'HTVC durant I'estiu 2008 es va de-
cidir construir un qiiestionari d’avaluaci6 per als diferents participants:
un per a les tutores de I'espai (annex 13) i un altre per a les tutoritzades
(annex 14).

Els qtiestionaris demanaven indicar el grau d’acord seguint una
escala de Lickert que anava des d"1 molt desacord fins a 4 molt d’acord,
a una serie d’afirmacions sobre 1'ts de I'espai VIRTICS, aquests qtiestio-
naris van ser inclosos dins 'espai virtual, en format web per facilitar-ne
I'emplenament. Abans de finalitzar la prova pilot, aquest format perme-
tia tenir les dades recollides en una base de dades per poder realitzar
de forma més agil I'analisi d’aquest i a més asseguraven que no eren
visibles entre ells, era un formulari on només assenyalaven la resposta
correcta i després I'enviaven.
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6.4.2.5.1 Qiiestionari d’avaluacié VIRTICS tutores (annex 14)

Es va demanar a les dues tutores que emplenessin el qiiestionari, encara
que la participacié d’una d’elles va ser escassa, ja que es va limitar als
deu dies de vacances, pero es va pensar que tot i aix0 estaria bé tenir la
seva opini6 recollida. A continuaci6 es realitza una descripci6 dels resul-
tats obtinguts a partir dels qiiestionaris d’avaluaci6 integrats dins 'EVT
VIRTICS, aquests van ser contestats per les dues tutores durant 1'tltima
setmana de setembre.

L'opinié sobre la valoracié de I'espai en general ha estat po-
sitiva, valoren totes dues 'experiéncia com a satisfactoria. A
continuaci6 es descriuen els resultats de forma més acurada:

L’espai VIRTICS ha estat un entorn de facil Gs per a una d’elles
mentrestant que per a l'altra ha estat de molt facil s.

Totes dues coincideixen a assenyalar que s’han sentit comodes
utilitzant I'espai.

Una d’elles esta satisfeta amb la seva participaci6 en el progra-
ma de tutoritzacio i I'altra esta molt satisfeta.

L’experiencia com a tutora ha estat positiva per a una de les
tutores i per a I'altra ha estat molt positiva.

Referent al temps de durada del programa les dues creuen que
ha estat suficient.

Les dues creuen que el nombre de professionals tutoritzats ha
facilitat la comunicacio6 i la relacié de confianca.

Totes dues estan molt satisfetes amb el suport rebut per part de
la coordinadora, i també creuen que VIRTICS ha influit positi-
vament en la seva motivacio.

Les dues afirmen que VIRTICS els ha ajudat a augmentar la
seva capacitat/competéncia com a tutores i els ha afavorit el
propi desenvolupament personal i/ o professional.

Respecte a la informacié proporcionada a la guia d'as de l'es-
pai, les dues comenten que els ha estat molt atil.

Les dues coincideixen que els agradaria repetir 1'experiéncia
com a tutores de VIRTICS.
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* Respecte a quina de les eines de I'entorn els ha resultat més
facil d’utilitzar, una assenyala el forum de discussié i I'altra
assenyala el correu electronic.

* Referent a quins reptes o dificultats els ha suposat el programa
de tutoritzacioé virtual, contesten:

«Treballar en un entorn diferent que tenia poc per ma, tant en
I’ambit informatic com del Moodle, el xat, aixo ha suposat un
esfor¢ per a mi, ja que no hi estava acostumada».

«El primer dia no estava familiaritzada amb el programa, i la
meva durada va ser curta, pero després era simple».

* Es va demanar que aportessin comentaris i suggeriments de
millora sobre les principals dificultats en 1'tis de VIRTICS, les
tutores van comentar literalment:

«A part de les personals comentades abans, crec que és un
entorn prou accessible, pot ser que hi ha cops que no depen
de tu que falla el sistema».

«Més que dificultat, van ser els dies que el sistema VIRTICS
no funcionava, que et sents una mica perdut».

* Com a propostes de canvis suggereixen:
«Fer una trobada presencial abans de I'inici de VIRTICS».
«Escriure un cop a la setmana com a minim».
«Procurar que tots tinguin la mateixa implicacié».

«Augmentar la disponibilitat del sistema, que no hi hagi erra-
des amb la connexié».

6.4.2.5.2 Qiiestionari d’avaluacié VIRTICS tutoritzades (annex 15)

A continuaci6 es realitza una descripcié dels resultats obtinguts a par-
tir dels qiiestionaris d’avaluacié integrats dins 'EVT VIRTICS, aquests
van ser contestats per les quatre infermeres debutants tutoritzades entre
I'tltima setmana de setembre i la primera d’octubre de 2008.
* El75% (3) estan d’acord que I'espai VIRTICS ha estat un entorn
d’as facil, el 25% restant hi esta molt d’acord.
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Un 75% (3) de les tutoritzades s’ha sentit comode utilitzant
'espai, el 25% restant s’hi ha sentit molt comode.

ATafirmaci6 «estic satisfet amb la meva participaci6 en el pro-
grama de tutoritzacié» un 75% (3) hi estan d’acord i el 25 %
restant hi esta molt d’acord.

E175% (3) estan d’acord que els programes de tutoritzacié sén
imprescindibles per a la inserci6 laboral i el 25% restant hi es-
tan molt d’acord.

El 75% de les tutoritzades esta d’acord que amb les tutories
es millora la qualitat de les cures, i el 25% restant hi esta molt
d’acord.

E175% de les tutoritzades esta d’acord amb el temps de durada
del programa i afirma que ha estat suficient i el 25% restant hi
esta molt d’acord.

Un 50% esta molt satisfet amb la qualitat del suport rebut per
part del tutor, mentrestant que el 50% restant hi esta satisfet.

Un 25% afirma estar molt d’acord amb 1’afirmacié «el tutor
m’ha fet sentir bé» i el 75% restant hi esta d’acord.

Respecte a la relaci6 establerta amb el tutor: un 75% esta
d’acord que ha estat una relacié de confianca i el 25% restant
hi esta molt d’acord.

Un 50% esta d’acord que la freqiiéncia d’interaccié amb el tu-
tor ha estat tan freqtient com ho ha necessitat i el 50% restant
hi esta molt d’acord.

El 50% esta d’acord que la informacié proporcionada a I'espai
li ha estat util per a la insercié al mén professional, i1'altre 50%
hi esta molt d’acord.

E1100% (4) esta d’acord que el programa VIRTICS I'ha ajudat a
afrontar millor les demandes del mén professional.

El 25% esta molt d’acord que «VIRTICS ha influit positivament
en la meva motivacié», un 50% hi esta d’acord i el 25% restant
hi esta en desacord.
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* EI25% esta molt d’acord que «VIRTICS ha influit a augmentar
el meu grau de seguretat personal», un 50% hi esta d’acord i el
25% restant hi esta en desacord.

* El75% esta d’acord que «VIRTICS m’ha ajudat a augmentar el
meu nivell competencial» i el 25% restant hi esta en desacord.

* Un 25% esta d’acord que VIRTICS I'ha ajudat a disminuir el
nivell d’estreés produit per la inserci6 laboral, mentrestant que
un 25% afirma que esta molt d’acord amb I'afirmaci6 i el 50%
restant hi esta en desacord.

* Un50% esta d’acord que la participacié en VIRTICS, en gene-
ral, I'ha ajudat a incorporar-se al mén professional, un 25% hi
esta molt d’acord i el 25% restant hi esta en desacord.

* Quan es demana quines han estat les eines de "entorn que els
han resultat més ttils, el 50% assenyalen el forum de discussié
iel 50% restant assenyalen el correu electronic.

* Respecte als reptes o dificultats que ha suposat el programa de
tutoritzaci6 virtual, s’assenyalen:

«He tingut poc temps per connectar-me».

«El problema que hi trobo és que no serveix per a respos-
tes rapides, esta bé com a forum per saber com li va a la res-
ta de companyes i donar-nos anims entre totes i si en algun
moment necessites alguna informacié que no sigui urgent, la
pots sol licitar i les tutores virtuals t'ajuden a cercar-la».

* Com a comentaris i suggeriments de millora sobre les prin-
cipals dificultats en 1'ts de VIRTICS, totes coincideixen a as-
senyalar que no hi ha dificultats, ja que és un programa molt
senzill d"utilitzar.

* Com a propostes de canvis suggereixen:

«El programa esta molt bé, pel fet que resulta molt interessant
comentar les diferents experiéncies personals dels primers
dies al moén laboral. Personalment no faria cap canvi».

«Com diu Mar lo dels videos podria estar bé com a recurs
rapid per recordar com es fa alguna coseta, perque amb el
nervis del principi la cosa més simple se t'oblida».
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«Em semblen molt interessants els videos que ha proposat la
Mar».

6.4.3 Informe final de resultats

A continuaci6 es presenta un informe final dels resultats del seguiment
de la implantacié de la prova pilot de tutoritzacié virtual VIRTICS, re-
alitzada durant els mesos de juny a setembre de 2008 amb I’objectiu
d’acompanyar els professionals d’infermeria novells en el procés d’in-
serci6 i adaptacié al mén professional, concretament a 'HTVC.

Tot seguit descriurem les evidéncies sobre diferents aspectes del
procés d’inserci6 laboral.

En relacié amb el procés d’insercié laboral:

Aquest procés és viscut com a estressant amb una elevada sen-
saci6 d’'inseguretat.

Es destaca la importancia de la seleccié correcta i la idoneitat
dels llocs de practiques durant la carrera.

Es valora positivament el programa d’acollida de 'HTVC, en-
cara que destaca la manca d’informacié d’aspectes importants:
tipus de contracte, sou, identificacid, torns...

Es valora positivament el curs per al personal d’infermeria de
nova incorporacio.

La incorporacié al mén professional en una unitat especial
(UCI) es viu com un element addicional estressant. El mateix
succeeix amb la polivalencia.

L'aprenentatge al llarg de la vida esta forca consolidat en totes
les entrevistades, encara que manifesten que els manca infor-
macio sobre les possibilitats actuals de formacié en infermeria.

Es referma la idea que els programes de tutoritzacié institucio-
nals s6n imprescindibles per facilitar la inserci6 laboral.

En relacié amb els programes de tutoritzacié que hi ha a 'HTVC:

Es valoren positivament els programes de tutoritzacié que hi
ha: COM_VAT® i VIRTICS.
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El programa COM_VAT® ha ajudat a augmentar el nivell de
competencies i el grau de seguretat percebut per les infermeres
novells, i ha ajudat a disminuir el grau d’estrés percebut.

Cal millorar la forma de puntuar amb 'instrument COM_VAT®
per fer-la el més objectiva possible.

En general, la vivencia de I'experiéncia del periode d’insercié
laboral al cap dels tres mesos de seguiment és positiva.

En relacié amb el programa de tutoritzacio virtual VIRTICS:

El nivell de participacié a 'EVT per part de les infermeres tu-
toritzades ha estat escas, la dinamitzacié per part d ela tutora i
de la coordinadora ha costat mo

La valoraci6 general de 'EVT ha estat majoritariament satis-
factoria; les participants s’han sentit comodes i satisfetes; i es
destaca la facilitat d'as de I'entorn.

Es detecta que hi ha problemes d’accés de forma individual, i
també problemes provocats pel servidor.

El fet de poder compartir les experiéncies a 'EVT, les ha fet
sentir acompanyades.

El programa pilot VIRTICS es considera adequat en temps de
durada i en la informaci6 i suport efectuat, i ajuda a I’adapta-
ci6 laboral.

Totes les participants valoren la informacié de les guies de su-
port com a utils.

La major part de les entrevistades afirmen que la participacié
a 'EVT els ha motivat, els ha ajudat a augmentar el grau de
seguretat i el seu nivell competencial.

Només la meitat de les tutoritzades creu que la participacié en
la prova pilot els ha ajudat a disminuir el nivell d’estres.

El forum de discussi6 ha estat I'eina de comunicacié conside-
rada més util.

Es valora de forma positiva la relaci6 establerta entre les dife-
rents participants: tutora-tutoritzades, tutores-coordinadora i
entre les mateixes tutoritzades.
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L'EVT només permet generar automaticament informes del
registre d’activitat per curs academic. A causa que el periode
d’implantaci6 de la prova pilot ha estat juny-setembre, aquests
informes s’han fet manualment.

6.4.3.1 PUNTS FORTS

Tot seguit es presenta una descripcié dels punts forts dels programes
de suport institucional al procés d’insercié laboral dels professionals
d’infermeria que inicien la seva activitat professional a 'HTVC, durant
I'estiu de 2008.

Es valora positivament el programa d’acollida de 'HTVC.

Es valora positivament el curs per al personal de nova incor-
poracié i també els programes de tutoritzacié que hi ha: COM_
VAT® i VIRTICS.

El programa COM_VAT® ajuda a augmentar el nivell de com-
peténcies i el grau de seguretat percebut de les infermeres no-
vells, i ajuda a disminuir el grau d’estres percebut.

En general, la vivencia de I'experiéncia del periode d’insercio
laboral al cap dels tres mesos de seguiment és positiva.

La valoraci6é de VIRTICS ha estat majoritariament satisfactoria;
les participants s’han sentit comodes i satisfetes; i es destaca la
facilitat d"tis de I'entorn.

El fet de poder compartir les experiéncies a I'EVT, les ha fet
sentir acompanyades.

El programa pilot VIRTICS es considera adequat en temps de
durada i en la informacié i suport efectuat, i ha ajudat a'adap-
tacio laboral.

Totes les participants valoren la informacié de les guies de su-
port com a ttils.

La major part de les entrevistades afirmen que la participacié
a la prova pilot de VIRTICS els ha motivat, els ha ajudat a aug-
mentar el grau de seguretat i el seu nivell competencial.

Es valora de forma positiva la relaci6 establerta entre les par-
ticipants.
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6.4.3.2 PUNTS FEBLES

A continuaci6 s’exposen els punts debils dels programes de suport insti-
tucional actual al procés d’inserci6 laboral dels professionals d’inferme-
ria que inicien la seva activitat professional a'HTVCi que, per tant, hau-
ran de ser analitzats en més profunditat per millorar aquesta insercio.

El procés d’inserci6 laboral és viscut com a estressant amb una
elevada sensaci6é d'inseguretat.

Manca informacié durant ’acollida sobre aspectes importants:
tipus de contracte, sou, identificacid, torns...

S’ha de millorar la forma de puntuar amb l'instrument COM_
VAT®.

La incorporacié al mén professional en una unitat especial es
viu com un element addicional estressant; i el mateix succeeix
amb la polivaléncia.

Manca informacié sobre les possibilitats actuals de formacié
en infermeria.

El nivell de participacié a I'EVT per part de les tutoritzades ha
estat escas.

Hi ha hagut problemes d’accés de forma individual, i també
problemes amb el servidor.

La participaci6 en la prova pilot només ha ajudat a disminuir
el nivell d’estres de la meitat de les tutoritzades.

L’EVT només permet generar informes automatics d’activitat
per curs académic.

6.5 Discussio i conclusions

En aquest apartat aportem les conclusions extretes en analitzar els re-
sultats dels programes de suport institucional actual al procés d’inser-
ci6 laboral dels professionals d’infermeria que inicien la seva activitat
professional a 'HTVC, amb la discussi6 corresponent. Cal recordar que
aquestes dades formen part d'un estudi de cas amb una mostra petita.
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Per aix0, cal tenir cautela amb els resultats que corresponen a la implan-
tacié de la prova pilot de VIRTICS i del seu seguiment.

El grau d’estrés percebut per les infermeres novells incloses
al programa VIRTICS ha sofert una evolucié decreixent en la
majoria dels casos, i ha passat d'una mitjana de 4 a una de
3. S'assenyalen com a possibles causes: carrega de treball ex-
cessiva, grau elevat de responsabilitat, inseguretat per manca
de coneixements i d’experiéncia. Aquests resultats coincidei-
xen amb els obtinguts a la fase diagnostica i amb altres estudis
revisats bibliograficament. (ANNAND, 1997; GREENDWOOD, 2000,
Bick, 2000, CraenoweTH, 2001; SmitH, 2001; McCLOUGHEN, 2005;
GARNELO, 2005; MANGONE, 2005; FERNANDEZ, 2005; FormaN, 2006;
DOoNNER, 2007; NEwTON, 2007)

La majoria dels professionals als tres mesos d’experiencia la-
boral comenten que encara necessiten ajuda, i és la competéen-
cia «facilitar I'adaptacié i I'afrontament» en la qual destaquen
requerir més ajuda. Estudis revisats sobre el tema manifesten
la necessitat d’ajut permanent que necessiten els professionals
novells. (ANNAND, 1997; D1 Vito-THomAs 1998; GREENDWOOD,
2000; Bick, 2000; SmrtH, 2001; CaenowetH, 2001, Amos, 2001;
Ramritu, 2001; EsricHT, 2004; GARNELO, 2005; McCLOUGHEN,
2005; MANGONE, 2005; FErRNANDEZ, 2005; 2006 a,b,c, 2007a; For-
MAN, 2006; DoNNER, 2007; NewToN, 2007; Juvg, 2007a,c)

Es referma la necessitat de 'existéencia i institucionalitzaci6 de
programes de tutoria per afavorir I'etapa de la inserci6 laboral.
Diferents estudis ressalten la importancia de crear la figura de
la tutora d’acollida per tal que asseguri la integracié a I'orga-
nitzaci6 i als equips, i afavoreixi la cultura organitzacional. La
tutora té un paper determinant en la integracié cultural i en
la integraci6 als sistemes de treball. Es una garantia de bon
treball, a la vegada que disminuiria la carrega de treball ad-
dicional que suposa per a les infermeres més expertes. A més,
aporta suport emocional als professionals debutants. (D1 Viro,
1998; EricHT, 2004; Scott, 2005; FormaN, 2006; Ferrus; 2006;
FERNANDEZ, 2006b, c; DONNER, 2007; EstevE, 2008)
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» Totes les entrevistades consideren molt important poder tenir
un tutor institucional que ajudi en la incorporacié al mén pro-
fessional. Ho consideren imprescindible en el cas de contracte
polivalent o de desconeixement de la unitat assignada. Altres
estudis revisats també posen de relleu la necessitat d’instaurar
la figura de la tutora d’acollida. (ANNAND, 1997; GREENDWOOD,
2000; Bick, 2000; CHENOWETH, 2001; RamriTu, 2001; SmitH, 2001;
Awmos, 2001; EBrigHT, 2004; MANGONE, 2005; McCLOUGHEN, 2005;
FErrUs, 2006; FormaN, 2006; DoNNER, 2007; FERNANDEZ, 2007a;
Juvi, 2007b; NewToN, 2007; EsTEVE, 2008)

* Es posa de manifest, igual que a la fase diagnostica, la impor-
tancia de les practiques durant la formaci6 que tenen un valor
fonamental en el procés d’orientacié professional. Els estudis
d’insercié professional mostren que les practiques sén font
de treball directe o indirecte de la futura persona graduada.
(GreenpwooD, 2000; NEwtoN, 2006; FERNANDEZ, 2007b) Podem
deduir que als llocs on s’han fet practiques préviament, el
professional se sent més segur i comode, ja que és un ambient
conegut. Es necessari que els docents reflexionin sobre la ido-
neitat dels llocs de practiques i la importancia de la seleccié
correcta d’aquests. Cal recordar que el futur canvi de pla d’es-
tudis, previst per al curs académic 2009-2010, amb la instaura-
ci6 dels estudis de grau, comporta una ampliacié a un quart
any dedicat gairebé exclusivament al practicum, on es podran
reforcar tots aquests conceptes.

* Només la meitat de les entrevistades a VIRTICS consideren
que la participaci6 al programa els ha ajudat a disminuir el
seu nivell d’estres. Aquest fet pot estar influit perqué aquestes
dues persones treballen a dos llocs a la vegada.

* El100% de les persones entrevistades tenen intencié de con-
tinuar la seva formaci6, aspecte que confirma la importancia
que se li déna a la formacié continuada, que té un paper fo-
namental al llarg de la vida. Es consolida la forca del LLL, i la
necessitat d’anar actualitzant constantment el nostre coneixe-
ment. (Prarts, 2007) Els resultats concorden amb els obtinguts
a la fase diagnostica, tots dos superen als d'una enquesta feta
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per I’Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Ca-
talunya (AQU) el 2005, on es destacava que del total de les
persones titulades per les universitats catalanes una majoria
escull continuar la formacié (74%). (SERrA, 2007)

Els gestors han de redefinir els llocs de treball i el grau de res-
ponsabilitat segons el nivell d’expertesa. Els docents han de
formar i avaluar per competencies per adequar la formaci6 a
les necessitats actuals de la societat. (LorEzZ, 1998; SoLA 2005;
Juve 2005; 2007b) Es referma la idea que els programes de tuto-
ritzaci6 institucionals s6n imprescindibles per facilitar la inser-
ci6 laboral. Aquests programes s’han de veure estrategicament
com un complement clau per part dels Recursos Humans.
(DoNNER, 2007)

Partim de la base que la implantaci6 del programa de tutorit-
zaci6é VIRTICS responia a una necessitat detectada de suport
al procés d’inserci6 laboral dels professionals d’infermeria
novells. Atenent els resultats obtinguts referents al funciona-
ment de I'EVT, podem dir que malgrat I'espai ha tingut una
activitat relativament baixa i tenint en compte el baix nombre
de participants, s’ha de valorar positivament, perque ha servit
per iniciar un programa de tutoria virtual i ha permes recollir
evidencies en el mateix espai per a la seva avaluacié. Aques-
ta avaluacio6 ha estat positiva per part de tots els membres de
VIRTICS: tutoritzades i tutores, ja que coincideixen amb les va-
loracions d’altres experiéncies pilot de programes d’e-tutoria.
(Scortr, 2005; Vizcava, 2006; EFrkeN, 2008; Gisserrt, 2008)

Es valora positivament la implantacié de I'EVT, encara que el
nivell de participaci6 ha estat baix, influit pel reduit nombre de
participants. Altres experiéncies pilot tenen resultats d’escas-
sa participaci6é semblant. (Gisert, 2008) recomana que un dels
objectius de la prova pilot ha de ser dinamitzar la participacio
al programa.

El temps de durada de la prova pilot, tres mesos, ha estat
considerat adequat per part de les participants de VIRTICS.
Hi ha evidéncia internacional que aquests tres primers mesos
d’exercici professional sén determinants per adquirir unes
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habilitats correctes de gesti6 clinica. Hi ha factors que afavo-
riran la transicié com: programes d’orientaci6 formal, progra-
mes d’acollida, congruéncia amb 'assignacié de tasques i/o
responsabilitats, programes de tutoritzacié formals per part
d’experts... Aquests programes ofereixen suport psicosocial
i suport o instruccié clinica, i augmenten 'autoconfianga, la
satisfacci6é amb la feina feta; estimulen l'interes per la practica
clinica. (ANNAND, 1997; GrReENDWOOD, 2000; Scott, 2005) Moltes
experiéncies recomanen allargar la durada d’aquests progra-
mes entre sis i dotze mesos, perqueé consideren que és el temps
d’adaptaci6 i/ o transicié necessari. (EBriGHT, 2004; McCLouc-
HEN, 2005; FormaN, 2006; DONNER, 2007) Cal valorar aquest as-
pecte per al futur.

* Els problemes d’accés detectats tant a nivell individual ma-
nifestats per algunes de les participants, com problemes del
mateix servidor, provoquen un alt nivell de frustracié entre les
participants.

Cal tenir en compte la importancia que aquest projecte continut
amb el temps per donar resposta a la necessitat de suport detectada en
els professionals d’infermeria novells. Pensem que no es pot detenir, i
s’ha de continuar treballant per millorar I'EVT i el programa VIRTICS
en general. Tot projecte d’innovacié amb el suport TIC demana quatre
virtuts: confianga, temps, paciéncia i perseveranga, partint sempre d'un
pla recolzat per la institucié. (Prats, 2007: 68)

6.6 Propostes de millora per al 2009

A continuacié, un cop analitzats els resultats obtinguts en realitzar el
seguiment del procés d’inserci6 de les infermeres que han iniciat el seu
trajecte professional a 'HTVC, proposem les accions de millora. S"ha de
tenir en compte que el desenvolupament d’aquesta investigacié es fona-
menta en la investigacié-acci6. Per tant, és un procés obert, on 1’analisi
dels resultats de la prova pilot permeten obrir una nova etapa de la in-
vestigaci6, amb 1'objectiu de millorar el programa de tutoritzacié virtu-
al. També es proposen alguns suggeriments de millora general:
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En relacié amb el procés d’insercié general:

Revisar per part dels docents la idoneitat dels llocs de practi-
ques i avaluar-les amb el mateix instrument o que sigui molt
semblant a "utilitzat per I'ICS (instrument COM_VAT®).

Revisar la forma de puntuar amb l'instrument COM_VAT®.

Intentar, per part de Recursos Humans de 'HTVC, evitar l'as-
signaci6 de contractes polivalents i en unitats especials a infer-
meres debutants.

Millorar els processos d’informacio, tant els dirigits a les infer-
meres debutants com a la resta de personal, per donar a conéi-
xer els programes formals que hi ha que afavoreixen la insercié
laboral dels professionals d’infermeria.

En relacié amb el programa de tutoritzacié virtual VIRTICS:

En properes edicions del programa de tutoritzaci6 virtual, re-
collir evidencies del temps de dedicaci6 del cibertutor, per po-
der argumentar la necessitat d’un reconeixement com cal.

Millorar 'EVT a partir dels aspectes identificats en analitzar
I'entorn, tenint en compte les necessitats dels professionals
d’infermeria novell i revisant les guies d'us.

Informar de l'existencia del programa de tutoritzacié virtu-
al als estudiants d’infermeria abans de finalitzar els estudis,
per acompanyar i donar suport al pas de la universitat al mén
professional. També informar els professionals d’infermeria
de 'HTVC perque coneguin el programa i puguin fer els seus
suggeriments i/ o presentar-se com a candidates a cibertutores.
S’elaborara un triptic informatiu, que pot estar disponible a la
intranet de 'HTVC i també al Moodle de la URV. Es presentara
el programa dins del curs per al personal d’infermeria de nova
incorporacio.

Un aspecte essencial a millorar és el funcionament de I'entorn.
Cal minimitzar i/o eliminar els problemes técnics apareguts
durant el desenvolupament de la prova pilot, aspecte reflectit
a les valoracions fetes per les participants, reflexionant sobre
la ubicaci6 del servidor i tenint en compte que, si I'espai funci-
ona en periode estival, és important que sempre hi hagi alguna
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persona disponible per si sorgeix un problema técnic. Per al
bon funcionament de I’EVT sOn necessaries bones connexions,
aparells i serveis técnics propis.

* El mateix espai ha de permetre generar informes de registre
d’activitat automatics per a I'any natural i no per al curs aca-
deémic.

* Cal identificar i delimitar molt bé les funcions i responsabili-
tats de cada participant, amb una proposta de calendari ben
definida de totes les activitats a seguir. Es forca important acla-
rir previament les funcions de cadascun assolint un compro-
mis previ.

* DPer a la propera edicié de VIRTICS es proposa iniciar el pro-
grama en finalitzar el COM_VAT® i fer-ho amb una primera
sessi6 presencial explicatoria per afavorir un bon clima entre
totes les participants i augmentar la implicacié. Durant la ses-
si6 es presentara I'EVT i el cronograma d’activitats minimes
preparades, i es planificaran activitats, pero sense que aquestes
siguin excessives ni en nombre ni en dificultat, perqué no su-
posin una sobrecarrega per a les participants. D’aquesta mane-
ra es dinamitzara i optimitzara 1'ts de 'EVT.

* Per millorar la participaci6 en el programa s’ha d'intentar aug-
mentar la implicacié fent un seguiment acurat. Es proposa fer
una reunié tutora/coordinadora cada 15 dies per fer el segui-
ment i, si cal, establir mesures per augmentar la participacio.
En cas de detectar que una persona porta més de 10 dies sense
entrar a l'espai, se li enviara un correu electronic per recor-
dar-li la importancia del programa institucional com a suport
a I'acompanyament per a la insercié professional.

* Potenciar la captacié de tutors, aixi com augmentar el reconei-
xement dels tutors virtuals amb igual pes a valorar com a merit
en la carrera professional de I'ICS i/o en la promoci6 interna
de la mateixa instituci6, ja que actualment el barem assigna la
meitat de pes al tutor virtual que al presencial.

*  Per recollir més informaci6 al voltant de I'experiéncia seria po-
sitiu demanar en properes edicions a les tutoritzades de forma
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voluntaria la realitzacié d’un diari reflexiu de la vivéncia de tot
el periode que dura el programa de tutoritzacio.

Cal revisar els continguts dels recursos dipositats a I'espai,
adaptant-los a les necessitats detectades en cada moment i
oberts a les peticions de les tutoritzades. També es revisaran
les guies d's.

Es proposa la inclusié d’una de les tutoritzades de 1’any 2008,
que estigui treballant al centre, al programa VIRTICS 2009.
Aix0 pot ajudar a la persona acabada de graduar a inserir-se
al moén laboral. La incorporacié d’una persona propera, amb
una visié molt semblant a la seva, permetria iniciar la mentoria
entre iguals.

Incloure activitats dins de I'EVT que permetin desenvolupar
els diferents elements competencials de 1'instrument COM_
VA?®, per tal que cada tutora recomani les activitats més adients
adaptades a les necessitats de cada tutoritzada. També incloura
un modul especific dirigit a disminuir el nivells d’estres amb
diferents activitats: xat, videos, musiques, instruccions progra-
mes de relaxaci6, aixi com una seleccié de videos demostratius
de diferents técniques ...

Una proposta a tenir en compte és anar augmentant el temps
de durada del programa de tutoritzacié. Recordem que en el
cas de VIRTICS 2008 ha estat de tres mesos i es proposa allar-
gar la durada del programa progressivament. Bibliografica-
ment s’aconsella un periode entre sis i dotze mesos. Es deci-
deix deixar obert 'EVT de VIRTICS 2008 fins a final d’any per
si algunes de les tutoritzades tenen alguna consulta a fer, que
sera resolta per la mateixa coordinadora, sense requerir recur-
sos economics addicionals. Es notifica mitjancant un avis al fo-
rum amb copia al correu electronic a les diferents participants
que ho valoren positivament.

En futures edicions es proposa partir d'un EVT comu per a
I"ambit d’atencié primaria i hospitalaria, amb un banc de re-
cursos de material diferenciat, on les activitats poden ser con-
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juntes en un principi i, si es detecta la necessitat, separar-ho
per ambits.

El programa dissenyat pot ser aplicable a altres contextos i/o
professionals, i en futures edicions es podria ampliar a tots els
centres de I'ICS i també a altres proveidors sanitaris i altres
tipus de professionals: metges, psicolegs, fisioterapeutes, aixi
com a altres situacions: professionals que es reincorporen des-
prés d’anys d’inactivitat, que provenen d’altres paisos, institu-
cions, canvis de servei...

Per facilitar que el programa dissenyat sigui aplicable a altres con-
textos i/ o professionals, i tenint en compte les adaptacions correspo-
nents a les caracteristiques propies dels participants, es descriu una guia
per implantar programes de tutoria virtual:

Previa a la implantacio:
- Justificar la necessitat d’instaurar un programa de tutoria.
- Demanar suport institucional.

- Demanar els recursos necessaris.

Planificacié: S’han de tenir en compte diferents aspectes:
- Establir els objectius del programa.
- Adaptar el programa a la missi6, visi6 i valors de I'orga-
nitzacio.
- Destinataris.
- Tipus de tutoria escollida.
- Durada del programa.
- Recursos necessaris
- Criteris per escollir el tutor
- Formaci6 de tutor.
- Assignaci6 tutor-tutoritzat.

- Membres participants del programa. S’aconsella la figura
del coordinador.

- Cronograma d’activitats minimes.
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Disseny de I'EVT: facil d’usar, diferents eines de comu-
nicaci6, recursos disponibles com a material de suport,
registre automatic d’activitat, possibilitat d’inserir qties-
tionaris.

Elaboracié de material de suport: PAT, guies d'ds per a
tots els participants.

Qtiestionaris de seguiment i avaluacio.

Presentaci6 inicial i presencial del programa.

* Avaluacié: tenir en compte els aspectes segiients:

Funcionament.

Facilitat d"as.

S’adequa als objectius inicials?

Es pot millorar el programa?

Grau d’utilitat per als participants.
Beneficis a curt i llarg termini.

Nivell de satisfacci6 dels diferents participants.
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«Per assolir el moment de la realitzacié
has de travessar el desert dels anys estérils»

(Tagore)






Capitol VII:
Conclusions generals

7.1 Conclusions de VIRTICS

En aquest capitol s’exposen les conclusions extretes a partir de ’analisi
dels resultats obtinguts i presentats en capitols anteriors, aquestes ens
permetran, presentar aportacions d ela investigaci6 i també plantejar
linies futures d’investigacio.

Un cop avaluats tots els resultats de la recerca, tant de la fase di-
agnostica com els assolits en la prova pilot VIRTICS 2008, disposem
d’informaci6é per comprovar els objectius que ens haviem plantejat. Par-
tim de I'objectiu general de la investigacié: «dissenyar, desenvolupar i
avaluar un programa de tutoritzacié virtual (VIRTICS) com a sistema
d’acompanyament al graduat d'Infermeria novell en el procés d’inser-
ci6 i adaptacié al mén professional».

Per realitzar una presentacié detallada de les conclusions generals,
tot seguit revisarem els objectius establerts, i destacarem els resultats més
rellevants per comprovar si els objectius plantejats s’han assolit o no.

Analitzar la necessitat de suport a la insercio laboral per part dels estudiants
d’Infermeria

S’ha identificat la necessitat de suport al procés d’insercié laboral, per
assolir-ho es va construir un qiiestionari especific per recollir les dades
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necessaries per analitzar diferents aspectes relacionats amb el pas de la
universitat al moén professional.

Els resultats assolits ens permeten concloure la necessitat d’institu-
cionalitzar programes de tutoria que ajudin a la insercié laboral.

Analitzar el suport institucional a la insercio laboral

Per poder coneixer les accions de suport institucional que hi ha en el
moment d’iniciar I’estudi en el nostre context, es van efectuar una série
d’entrevistes als gestors implicats. Els resultats de les entrevistes han
permes coneixer i analitzar el programa de tutoria presencial, el progra-
ma d’acollida, aixi com l'opinié i interes que tenien els gestors sobre el
tema objecte d’estudi.

Les entrevistes inicials també van servir per donar suport al projec-
te de dissenyar i implantar un programa de tutoria virtual, aixi com per
aportar els recursos necessaris.

Podem concloure que institucionalment es recolzen les iniciatives
per millorar el procés d’acollida i inserci6 laboral de les infermeres de-
butants, i aporten els recursos necessaris com una mostra de l'interes i
preocupacié que provoca el tema.

Analitzar la vivéncia de les professionals d'infermeria debutants durant la in-
sercio laboral

Per poder analitzar com havia estat viscuda I'experiéncia de la inserci6
laboral de les infermeres novells, es va recollir diferent tipus d’informa-
ci6 i en moments diferents. Es va realitzar el seguiment de les professio-
nals incorporades al mén laboral durant I’estiu de 2007, amb entrevistes
de seguiment al mes de la inserci6 i als tres mesos durant la fase diag-
nostica. Amb la implantaci6 de la prova pilot de VIRTICS 2008, aquestes
entrevistes de seguiment es van incorporar dins I'EVT per agilitar el
procés de recollida i analisi de la informacid, i també va ser un dels te-
mes tractats al xat.

Tota la informaci6 recollida posa en evidencia I'elevada carrega
d’estrés i les inseguretats que apareixen en la majoria de professionals
debutants.
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Es conclou que és necessari i important que hi hagi programes for-
mals i institucionals de tutoria per afavorir la insercié laboral dels pro-
fessionals novells.

Analitzar la necessitat de suport a la insercio laboral per part dels professionals
implicats

Els seguiments realitzats posen de manifest un cop més la necessitat
de suport al procés d’inserci6 laboral amb la instauraci6é de programes
formals de tutoria per afavorir la insercié laboral dels professionals no-
vells.

Analitzar Uefectivitat dels programes de tutoritzacio

Per analitzar I'efectivitat dels programes de tutoritzacié que hi ha en el
context estudiat es va recollir informacié referent als resultats del pro-
grama de tutoria presencial COM_VAT® 2006 i 2007 durant la fase de
diagnostic i també durant I’any 2008. En tots els casos la puntuacié final
un cop acabat el programa de tutoritzacié havia augmentat en totes les
competencies avaluades.

A les entrevistes de seguiment efectuades i a les fitxes incloses en
I'EVT es preguntava sobre la percepci¢ de seguretat i de millora de les
competencies un cop finalitzats els programes, tant el presencial com el
virtual. Aquesta percepcié de millora també augmentava.

Es conclou que els programes de tutoria que hi ha han influit en
I'adquisici6 de seguretat i de competeéncies de les infermeres novells en-
trevistades. Tot i aix0 caldria valorar aquesta efectivitat a llarg termini i
no només individualment com fins ara, sind institucionalment tenint en
compte tots els implicats en el procés d’insercié laboral de les infermeres
novells, resta de 'equip i, fins i tot, els usuaris.

També es conclou que el programa de tutoria presencial i virtual
que hi ha es complementen bé i poden ser un binomi efectiu per afavorir
el pas de la universitat al mén professional.

Les dades recollides i analitzades després d'implantar 'e-tutoria
com a prova pilot del programa de tutoritzacié VIRTICS, ens han per-
meés avaluar la utilitzacié d’una eina TIC en el procés de tutoria. Ara
tenim dades per dir que aquest procés ha estat positiu. Per tant, podem
dir que el programa de tutoritzacié virtual VIRTICS ha ajudat al procés
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d’insercié al mén professional acompanyant els professionals d’infer-
meria novells.

Dissenyar un programa de tutoritzacio virtual, VIRTICS

Es va dur a terme un procés de revisi6 i adaptacié de 'EVT de la URV ja
existent fins arribar al disseny de VIRTICS, tenint en compte les particu-
laritats i necessitats especifiques dels participants.

Podem concloure que, tot i que el procés d’adaptacié ha estat ade-
quat als participants, s’han detectat alguns problemes a resoldre, i s’ha
de revisar i millorar el procés. Cal destacar, com es comentara en 1'apar-
tat segtient, la baixa participacié a’'EVT, i el problema sorgit en intentar
generar automaticament el registre d’activitat.

Verificar el funcionament del programa de tutoritzacio virtual VIRTICS

Es van realitzar les activitats proposades dins del programa de tutoria
per verificar el funcionament de la prova pilot. Aquestes activitats es
van registrar automaticament a 'EVT, i els diferents participants ho van
valorar en finalitzar el programa. Cal recordar que la participacié va ser
escassa, que l'informe del registre d’activitat es va haver de fer manual,
i que les valoracions de tots els implicats van ser positives, i es van mos-
trar satisfets amb la seva participaci6 al programa.

Podem concloure que, tot i que la prova pilot ha funcionat i la va-
loraci6 ha estat positiva, hi ha coses a millorar com: la planificacié per
fomentar la participacio, que ha de ser més exhaustiva; la presentacié de
VIRTICS en una primera sessié presencial abans d’iniciar el programa,
per establir un cert compromis per part de totes les persones partici-
pants.

També podem concloure que hi ha hagut una manca de temps real
per participar, ja que dues de les quatre tutoritzades treballaven a dos
llocs a la vegada; a més, el poc nombre de participants ha influit negati-
vament en el dinamisme de 'espai.

En aquest apartat de conclusions un cop revisats els objectius asso-
lits, també volem recordar i destacar diferents aspectes que considerem
importants:
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El desenvolupament d’aquesta investigacié es fonamenta en
la investigaci6-acci; per tant, és un procés obert. L'analisi dels
resultats permet obrir una nova etapa de la investigacié6 amb
I’objectiu de millorar el programa de tutories. La primera pro-
posta és la de millorar 'EVT a partir dels aspectes identificats
en analitzar 'entorn i tenint en compte les necessitats dels pro-
fessionals d’infermeria novells.

S’han de tenir en compte les limitacions del present estudi,
ja que en ser un estudi de cas no tenim suficients dades per
generalitzar els resultats, encara que si que s6n dades a tenir
en compte per iniciar estudis posteriors més amplis. Aquesta
prova pilot ens serveix com a punt de partida per a futures
edicions de VIRTICS, ampliant el context a tots els centres de
I'ICS interessats en el projecte.

L’ e-tutoria no és una panacea i per si sola no pot resoldre els
problemes de la insercié laboral dels professionals d’inferme-
ria. Aquests programes s’han d’integrar dins d"una estratégia
completa, sistematica i reflexionada per part dels gestors d'in-
fermeria, i s’han d’acompanyar d’una politica coherent amb la
idoneitat de la selecci6 dels llocs de treballs assignats i amb el
suport als nous professionals d’infermeria. S’ha de continuar
reflexionant i treballant aquestes estrategies.

Sabem que tothom pot obtenir beneficis del contacte amb men-
tors i seria positiu augmentar el reconeixement dels programes
de mentoria.

Entre tots podem afavorir que els joves infermers tinguin una
transici6 exitosa de la universitat al mén professional, amb la
instauraci6 i consolidaci6 institucional dels programes de tu-
toritzacié virtual, i ajudar a augmentar la qualitat de 1'atencio
als usuaris que, en definitiva, son la raé de ser de la professio
d’infermeria. Les TIC sén recursos que tenim al nostre abast
que poden ajudar a fer realitat aquest desig; hem d’aprofitar
les potencialitats i avantatges que ofereixen; un d’aquests és
poder garantir la institucionalitzacié dels programes de tuto-
ritzaci6 virtual, totalment complementaris als presencials.
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Cal continuar investigant sobre qiiestions i problemes que
afecten directament la professio, intentant donar resposta a les
necessitats detectades, contribuint i ajudant a I'evolucié de la
professi6 d’infermeria.

Com a conclusi6 final, podem dir que si el programa d’e-tutoria
s’utilitza per enriquir personalment i professionalment per arribar a
traure el potencial maxim d’una persona, és un programa molt valid en
infermeria i en la cura de la salut que pot no tenir limit. (DoNNER, 2007)

7.2 Linies futures d’investigaci6

Tot seguit es defineixen algunes de les principals linies futures d’inves-
tigacio, a partir del treball realitzat:

Avaluar 1'efectivitat de la tutoria electronica en la millora de
les competencies.

Analitzar qualitativament, amb major aprofundiment, el pro-
cés d’insercid laboral dels professionals d’infermeria novells
mitjancant la realitzaci6 de diaris reflexius.

Investigar longitudinalment I'efecte de la tutoria virtual al cap
d’un temps, fent el seguiment d’aquests professionals, per ava-
luar-ne I'impacte a llarg termini.

Avaluar I'impacte dels programes de tutoria, tant des del punt

de vista individual com de la repercussié que comporta en la
mateixa institucio.

Analitzar la relaci6 entre la participacié en un programa de tu-
toria i el nivell de motivaci6 de les professionals implicades.

Implantar i avaluar programes de tutoria entre iguals i la seva
repercussio.

Per finalitzar, una altima consideracié: infermeria ha arribat, des-
prés de molts anys de reivindicacid, a tenir accés al doctorat i, per tant,
a tenir una activitat investigadora propia i reconeguda que de ben segur
que redundara en benefici del desenvolupament de la professi6. Aquest
és el moment d’aprofitar la gran oportunitat que aixo representa. Tots
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els professionals d’infermeria tenim responsabilitats en 'avang de la
professi6, i cadascun podem fer aportacions des dels nostres ambits.

El treball conjunt des dels diferents ambits d’actuacié de la disci-
plina d’infermeria permetra optimitzar recursos i enriquir la investiga-
ci6 en infermeria, i obrira noves perspectives de futur.

Personalment, amb aquesta tesi he intentat fer la meva aportacié
en benefici de la professié d’infermeria, aplicant els coneixements que
m’ha aportat el camp de la tecnologia educativa en benefici de les per-
sones. La col laboracié entre diverses disciplines enriqueix I'exercici de
la propia professi6é d’infermeria.

En aquest aspecte m’atreveixo a suggerir una proposta de tipus
practic de simbiosi entre infermeria i tecnologia educativa que podria
ser la creaci6 d'un centre de recursos virtual dedicat a la investigacio.
Moltes vegades es tenen idees, perd poc temps per investigar. Si aquestes
idees es comparteixen i s’ajunten esforcos, poden sorgir linies de recerca
clarament definides en un mateix centre i liderades per alguna persona
clau. Un espai virtual de debat pot ajudar a agilitar el procés de recerca,
aclarint i motivant els professionals envers la investigacio, flexibilitzant
el procés, per tant creiem que podria ser un recurs forga ttil.

Des de la meva posici6 actual d’infermera docent i des de la meva
experiéncia com a infermera assistencial m’agradaria poder coordinar
programes de tutoritzacié per ajudar a fer més senzill el pas actual de
la universitat al mon laboral dels infermers i de les infermeres novells
del nostre pais.

Per acabar, unes paraules de (CesriAN, 2003): «Sin duda podemos
hacer muchas cosas sin las TIC, pero con ellas podemos hacerlas mejor,
y mas comodamente».
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