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El Projecte RESET neix de linterés per part del Collegi Oficial
d'infermeres i infermers de Barcelona (COIB), per enfortir els vincles i
crear unes noves condicions per donar resposta a les necessitats del
collectiu.

A principis del 2016 la corporacio incia una nova etapa en les seves
iniciatives per coneixer la opinid de les collegiades. Aquest nova
etapa es centra en trobar la manera de vehicular les inquietuds de les
col-legiades i els col-legiats, donant la veu als autéentics protagonistes.
Per aconseguir-ho es plantegen com elements basics de reflexio els
seguents questionaments:

*Quins son els pilars de la professid que necessiten les
infermeres?

xQuines son les necessitats percebudes pel que fa al col-lectiu
en relacio al col-legi professional?

+*Com es defineixen o es redefineixen els valors
humans i professionals que operen en el COIB, pel que
fa a: Compromis, felicitat, poténcia, responsabilitat, enfortiment
professional, sentit de pertinenca, orgull de seri estar en la
professio i en el COIB?

xCom crear un sentit de proximitat al COIB?

xCom es poden incloure les diferents sensibilitats presents en
el col-lectiu de tal manera que sumin i produeixin resultats que
donin forga?

A partir de concretar aquestes inquietuds, es planteja per part del COIB
la realitzacio del Projecte RESET, com una proposta participativa que
té com a bases de discussio les seguents reflexions que serviran com a
punt de sortida d’aquest proces:
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Es planteja
desenvolupar

un nou model de
relacio ireferéncia,
posant emfasien el
dialeg compromes
detotesicadascuna
de les col-legiades

1.1 Lobjecte de l'estudi

La pretensio d'aquest projecte ha estat crear un debat en profunditat
sobre la professio infermera en termes de present i de futur, per tal de
veure com el COIB podiaacompanyaren aquest procésd’autoafirmacio
i millora. En aquest sentit, el canvi de la organitzacio col-legial passa
per tenir en compte els interessos i necessitats de totes i cadascuna de
les persones que en formen part.

S’ha volgut fugir de la pregunta facili de les questions obvies per evitar
caure en una discussio sobre la millora concreta de serveis i accions
dutes a terme pel COIB i promocionar aixi una reflexio estrateégica
sobre el present i el futur de la professio infermera.

| és aixi que es planteja apostar per desenvolupar un nou model de
relacio i referencia, posant emfasi en el dialeg compromes de totes i
cadascunade les persones col-legiades pertalde respondre a les seves
necessitats tot i creant un nou modus de viure la practica professional i
'acompanyament pel COIB. Per tant, 'enfocament del Projecte RESET
s’ha basat en aquests elements:




1.2 Finalitat i objectius

El Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona, en un intent
ferm de millora i canvi de l'organitzacio collegial, pretén iniciar un
proces participatiu amb la finalitat d’endegar un nou model de relacio
i de sentit del COIB, en el que tots/es els/les col-legiades/ts puguin fer
sentir la seva veu i crear acords conjunts i consensuats de les linies
a iniciar i desenvolupar com a comunitat per al creixement de la
professio’.

Per assolir aquesta finalitat es marquen els seguents objectius des del
compromis amb els valors del COIB:

* Determinar el paper del COIB com a espai acollidor que
respon a les necessitats del col-lectiu de les infermeres i
infermers de Barcelona.

= Crear pro-activitat, proximitat i sentit de pertinenca.

Cercle de dialeg
Sessio pilot celebrada a la seu
del COIB

x Crear un consens sobre el nou model col:legial que s’ha de
construir per al present i per al futur.

* Propiciar la vinculacié emocional i afectiva de cadascun

dels membres de la comunitat col-legial entre siiamb la
corporacio.

-

us guj"uma& s3 millors sundisions per 2l tsu axerclsl profsssional

Video informatiu Projecte RESET
Disponible a www.projectereset.cat
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E Fase de participacio.
E Prenen part més de 700 infermeres

Marg
Elgrup impulsor
supera els 100

membres

1.3 Linia de vida del projecte

El Projecte RESET s’ha desenvolupat durant 2 anys (entre 2016i2017).
Aqguest temps es va subdividir en dues grans fases:

La primera fase es va desenvolupar en els ultims 5 mesos de l'any
2016 iesvadedicar a consensuar a nivell intern les seglents accions:

* Determinar les caracteristiques i abast del Projecte:

qué, qui, gquan, com, on, a qui, per que i per a que.

x Iniciar la pre etapa del Projecte: disseny i planificacio.

* Creacio de grups estrategics

x Elaboracio del pla de difusio i inici de les accions previstes.
% Inici de la 1a etapa: realitzacio del primer cercle, com a
pilot, amb el grup impulsor (el qual forma part dels grups
estrategics).

Lasegonafasevatenirllocdurant2017,ivaimplicareldesenvolupament
del projecte amb la participacio de totes les infermeres que es van
sentir cridades i motivades a participar-hi. AQuesta segona fase es va
subdividir en tres etapes:

x 1a etapa: desplegament territorial dels cercles de dialeg.
* 2a etapa: consens per validar el diagnostic participatiu.
x 3a etapa: consens per validar els objectius estrategics i
definir les linies d’accio.

Un cop acabades les etapes de desenvolupament del Projecte, es va
celebrar una jornada oberta de presentacio de resultats, convidant a
participar-hi a totes les infermeres.

A partir d'aqui, s'inicia una nova etapa de construccio d’escenaris de

futur conjunts (COIB i infermeres) en el que la nova relacio sigui el
vehiculitzador d’aquestes noves realitats.

1
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El Projecte RESET ha
de servirperrestablir
elvincle entreles
col-legiadesila
corporacioientre
elles mateixes
mitjancant I'escolta
activa

2.1 La mediacio per promoure el
dialeg

Aquest projecte ha estat concebut des dels parametres de la mediacio
i aixo significa utilitzar el marc conceptual propi d’aquest enfocament

o disciplina, amb les segUents caracteristiques, principis i valors que
han estat una constant en el projecte:

xVoluntarietat: les persones han sigut convidades
a participar, sense cap condicio i sempre amb metodologies
que permetien la lliure entrada i sortida dels espais de debat,
amb garanties de participacio activa en el mateix nivell.

*» Confidencialitat: els resultats han estat desprovistos
d’elements d'identificacié personal tot i sent fidels

a les aportacions realitzades pels participants, la qual cosa
ajuda a la percepcio de llibertat en 'expressio de les idees
en el context del debat i dels dialegs establerts.

xInclusivitat: principi basic que assegura la inclusio
de totes i cadascuna de les sensibilitats i perspectives

del col-lectiu al que es convida a participar, essent tot

el contrari del principi de representativitat que s'utilitza en
d’altres tipus d’enfocaments.

x Transparéncia: present al llarg de tot el proces, recollint
la informaci®, realitzant la devolucio en els seus propis
termes, validant els resultats amb sessions per aconseguir el
consens i mantenint aquest principi fins al final.r

2.2 La particiapacio per vertebrar
el consens

El Projecte RESET ha de servir per restablir el vincle entre les
collegiades i la corporacio i entre elles mateixes mitjangcant l'escolta
activa per tal d’esbrinar qué és necessari per desenvolupar de
manera optima la professio infermera. Conéixer aquests aspectes és
fonamental per redrecar les actuacions de cara al futur.

Les metodologies participatives, cada cop més utilitzades
en els processos de millora i canvi, parteixen de la base de
'autoresponsabilitzacio dels agents implicats com a principal
motivador per fer-los possibles i sostenibles. Per aixd donar la veu és
fonamental per crear un espai on la intel-ligéncia col-lectiva emergeixi
amb forga i serveixi per a construir coneixement en un nou marc de
visio i accio.

Els beneficis obtinguts en aplicar aquest procés participatiu han sigut

els seguents:

xPosar en comu diferents punts de vista sobre els problemes
que es donen en la professid infermera que han permés
coneixer diferents realitats i dificultats existents.




xDiscutir aquells elements que han de ser tinguts en compte
per construir un futur desitjat, integrant tant les coincidencies
com les diferents posicions.

* Definir lesidees forca que han de guiar el futur de la professio
i que han de ser promogudes com a elements imprescindibles
en el imaginari col-lectiu.

xConsensuar objectius de canvi i de construccio d'una nova
realitat més adient a les necessitats i realitats actuals.

xFer protagonistes de nou a les infermeres en el procés de
decisio sobre el seu present i futur professional, aixi com la
manera en que volen relacionar-se amb el COIB.

x=Crear un pla d'accio basat en els resultats obtinguts al llarg
del procés participatiu, per dissenyar linies de treball futures.

PROJECTE RESET 2016-2017 INFORME FINAL
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2.3 Metodologies participatives

Els processos participatius requereixen molta creativitat per adequar
la técnica i el métode als grups i a les necessitats del procés que
s'esta desenvolupant. En aquest sentit s’han emprat metodologies
participatives adaptades a les necessitats del moment, aixi com
altres de creacio propia de 'equip de consultors de Dialegs que han
fet possible la millor comunicacio, implicacio i apoderament de les
persones i grups participants.

Algunes de les caracteristiques que fan que aquests metodes siguin
especialment idonies en els processos per a la millora i el canvi en les
organitzacions” son:

* Promouen la creativitat en l'enfocament del tema a
debat i la potenciacio del coneixement col-lectiu a partir de
la diversitat i la suma de les diferents visions, des de la
consideracié que les persones son per naturalesa creatives,
completes i tenen tots els recursos al seu interior.

= Posen l'emfasi en les capacitats reals i potencials de
millora, canvi i adaptacio de les persones, reconeixent la
seva intellligéncia per trobar opcions realistes alhora que
innovadores.

% Potencien la maxima predisposicio, l'us de les propies
capacitats per a l'autoaprenentatge i 'autoregulacio i 'avencg
cap a postures flexibles i democratitzadores mitjancant els
consensos obtinguts.

Mitjancant 'us de les metodologies participatives, com a manera de
fer ressorgir la intel:ligéncia col-lectiva per a consensuar un projecte de
millora i canvi, totes les infermeres collegiades de la demarcacio de
Barcelona van ser convidades a formar part del procés participatiu del
COIB, com arepresentants reals de totes i cadascuna de les sensibilitats
presents en el col-lectiu.

El paper de l'equip de mediacié en aquests processos ha consistit
en actuar com a facilitador, guiant el procés per fer possible el
desenvolupament de manera Optima dels recursos i talents al servei
del grup, aixi com aconseguir resultats que incloguin les aspiracions
fonamentals de la totalitat dels seus membres.

Cal afegir que els principis i valors de la mediacio - des dels que es va
enfocar tot el projecte - van ser explicats des de l'inici i mantinguts de
manera rigorosa al llarg de tot el procés del RESET.



Pel que fa a la metodologia utilitzada, basicament, va consistir en dos
grans recursos participatius que es van desenvolupar en aquest
ordre:

* Cercles de dialeg que van proporcionar la primera recollida
d’informacioé de valor per part dels participants en el procés.

x Jornades de consens que es van realitzar després dels
cercles per tal d’anar avancgant junts en la construccio del
proces de definicio de les realitats actuals i les esperades.

A més a més, de manera transversal, es van utilitzar eines
dinamitzadores i de gestio d'informacio, que han sigut de gran utilitat,
com son les seguents:

+Tecniques de brainstorming, dramatitzacions i
roleplayings: consisteixen en promoure el pensament lateral
amb aportacionsobertesisenselimits per partdels participants
i representar a l'aula algun element o factor determinant
per vivenciar-lo, fent que sorgeixin noves dissertacions i
conclusions més enlla del discurs habitual logic-racional.
Totes elles han servit per fomentar la creativitat, I'explosio
d’idees, ampliar les visions i la generacio d’escenaris de futur.

+Phillips 6/6: consisteix en que un grup de 6 persones es
posicionin o prenguin decisions rapides sobre un tema molt
concret, durant 6 minuts i després es fa una posada en comu
amb tot el grup.

~Constel-lacions  organitzacionals i metodologies
sistémiques: consisteixen en representacions del sistema
organitzatiu en les que s'analitza el sistema com a un tot i no
nomes en relacio als seus components per separat. Ens permet
descobrir dinamiques ocultes que estan en funcionament en
'organitzacio i veure, aixi, les coses des d'una perspectiva
global, ampliant la visio i ajudant a definir posicionsidecisions.
En aquest projecte es van utilitzar per integrar el passat amb el
present i el futur desitjat.

xDevolucions creatives: fetes a midaamb laidea d'organitzar
la informacio de cada activitat desenvolupada tot i fent un
retorn, utilitzant les paraules dels participants, aixi com un
reenquadrament en el sentit de 'organitzacio de dades en
variables endrecades i efectives. Aquesta devolucio teniacom
a focus la seva validacio i per tant, co-crear el punt de partida
de la seguent accid. Aquest recurs aportat per l'equip de
mediadors de manera continuada, al llarg de tot el procés, va
ser fonamental per assegurar l'avenc del Projecte en un marc
de seguretat pel que feia a l'acord de tots els participants en
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tots els moments i etapes.

* Negociacio inicial i disseny participatiu: és un procés de
transaccio i dialeg inicial amb els primers interlocutors, fent
entrevistes, identificant les persones-recurs, stakeholders
(agents implicats), avaluant les caracteristiques de
l'organitzacio, visions, sumes i diferencies, tot i tenint en
compte el concepte d’inclusio per definir els primers passos
del que seria el projecte.

x Mapeig de grups, xarxes i linies de participacio: significa
anar generant confiances, creativitat i implicacio, pertalq u e
totes les persones implicades, directa i indirectament en el
Projecte, se’l facin seu i comencin a sentir-se protagonistes.
En aquests sentit, i tal com es presenta en seguents capitols,
'equip de mediadors de Dialegs va fer un disseny de treball
amb grups de persones en format de cercles inclusius,
que anaven ampliant-se progressivament al llarg del
desenvolupament del Projecte.

~Treball de camp i escolta: es va treballar activament per tal
de fer emergir els coneixements i punts de vista existents
entre totes les persones participants, amb eines i recursos
mediadors.

xAnalisi d'opinions i posicionaments expressats: es van
recollir respectant la manera d'expressar-ho, amb les seves
propies paraules i integrant amb visié de context les relacions
que s’establien entre els diferents participants. Al llarg de tot
el procés i en totes les etapes, aquesta recollida sistematica
d’informacio es processava i es proposava el seu debat en la
seguent accio per consensuar-la.

xConstruccié de propostes: totes les propostes es
creaven - d'acord amb els objectius de l'etapa - a partir
dels debats i la informacio proporcionada mitjancant
dinamiques que finalitzaven amb material escrit per
consensuar amb els participants. Aquest sistema de treball es
va mantenir al llarg de totes les etapes del Projecte.

+»FODA participatiu: per facilitar la realitzacio d'un diagnostic

participatiu es va adaptar la tecnica del DAFO per treballar-la
de manera consensuada en grup “.

=Altres: en les intervencions es van fer servir microtécniques



extretes de dinamiques participatives i motivadores
(dialegs apreciatius, escenaris de futur, etc.), aixi com
altres creades per l'equip per a la sessio en particular
(per exemple co-construccié d'inclusions, realitats i somnis
aglutinadors, cercles generatius o dinamiques generatives),
per tal d'aprofitar els recursos dels grups i fomentar
l'autoexpressio i l'ampliacio de la visio individual i grupal.

A continuacié es descriuen els dos grans recursos participatius
esmentats més amunt, de manera detallada.

quin eg g

P
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Video sobre com funciona un
cercle de dialeg
Disponible a www.projectereset.cat

2.3.1 Cercles de dialeg

Els cercles de dialeg consisteixen en espais de trobada en els quals
les persones participants s’expressen en pla d’igualtat, amb les seves
coincidencies i dissidéncies, tot i comptant amb l'ajut d'una persona
facilitadora del proces.

Constitueixen una eina que impulsa la comunicacio, |'empatia,
l'assertivitat, la cohesio i la reflexio grupal sobre un tema concret per
tal de compartir opinions i impulsar decisions de canvi i/o propostes
de futur.

Sovint utilitzats en practiques restauratives”, es fonamenten en el fet
que les persones se senten motivades a realitzar canvis positius si es
compta amb elles, és a dir, quan se les considera subjectes actius i no
objectes passius.

En el marc dels cercles de dialeg, es proposen dinamiques grupals

variades que van dirigides a assolir els objectius proposats, amb una
durada i eines dinamitzadores de diversos tipus segons el tema i el
grup. Cal fer esment de la técnica de consens grupal open space, que
va ser la que va emmarcar el treball participatiu i que més endavant
s’explica.

En aquesta etapa del projecte, inicialment vam partir d'una pregunta
genérica® : “SOM INFERMERES, COM HO VIUS?" i es va generar un
debat en tres linies:

1.Referit al present: Com esta el tema a dia d'avui?
2.Referit al futur: Com es podria millorar de cara al futur?
3.Idees-forga: Quins son els elements clau que cal tenir en
compte a 'hora de pensar en termes de millora i canvi?

PROJECTE RESET 2016-2017 INFORME FINAL

-19-



-20-

Les idees expressades en aquest context van suposar una recollida de
dades quantitativa i qualitativa molt important, perque va ser el punt de
partida de la resta dels processos de participacio que es van realitzar.

2.3.1.1 Open space

Aquest técnica © permet que nombroses persones en un minim temps
puguin aportar les millors idees sobre els temes a debat, en diferents
espais i nivells de discussio.

L'open space proposa treballar amb quatre principis i una unica llei,
que permeten tant la presencia simultania de persones que no puguin
estar tota la jornada, com el treball amb un grup gran.

Els quatre principis de l'open space que faciliten el dinamisme,
la creativitat i la innovacio son els seguents:

1.Qualsevol persona que es presenti en una reunio és la
persona adequada i és molt benvinguda: “estan elsque h a n
d'estar”. Fomenta el respecte i 'acceptacio dels diferents
temps i de les diferents persones.

2. Qualsevol cosa que estigui succeint és el que el grup
necessita que passi: “el que passa és l'Unica cosa que pot
passar”. Facilita el treballar de manera fluida, sense prejudicis
0 expectatives falses.

3.Sigui quin sigui el moment en que comenci la sessio, és el
moment correcte: “quan comenga, comenca”. Facilita l'auto
composicio de l'ordre i el reconeixement de tots els presents.

4.Al finalitzar la sessio, la feina esta feta: “quan s’acaba, s'ha
acabat”. Fomenta que els participants aprofitin el temps
i canviin a un altre tema quan una discussié deixa de ser
fructifera per a ells, gaudeixin del moment i marxin satisfets.

L'unica llei que proposa la técnica de l'open space és la “llei dels 2
peus”: “si en algun moment sents que no estas aprenent o contribuint
en res, fes servir els teus dos peus”. Es a dir, “ves a una altra reunio on
puguis aprendre o contribuir”. Ningu hauria d'estar en una reunio que
considera avorrida, només haurien d’assistir a una reunio les persones
que estiguin genuinament interessades en el tema.



L"aplicacio de la metodologia de 'open space als cercles de dialeg es
va dur aterme en sessions de quatre hores presencials o dues hores, en
el cas dels virtuals, per tal de fer la primera recollida d'informacio tant
pel que fa a l'estat de la questié com pel que fa a la creacié d'idees de
cara al futur i idees forca.

Cada participant del cercle, seguint els principis de 'open space, era
lliure de decidir a quines sessions volia assistir i de canviar d’espai de
debat en qualsevol moment.

2.3.2 Jornades de consens

Els consensos son processos de debat en els quals els participants
parlen del tema que els interessa i els preocupa, i serveixen tant per
definir posicionaments com per prendre decisions acceptables per
tots els integrants.

A partir d'aquestes premisses, els consensos no busquen només
l'acord de la majoria dels participants sino, sobre tot i en base al
principi mediador de la inclusio, promoure la preséncia activa de totes
les sensibilitats, interessos i desitjos dels que hi participen.

Enel Projecte RESET, finalitzats els cerclesde dialeg, es vanrealitzardos
consensos, un per acordar els posicionaments respecte de la vivencia
del present de la professio i un altre per concretar uns objectius i linies
d’accio estrategica pel futur.

Pel que fa als métodes i técniques emprades, se’n van utilitzar varies,
descrivim a continuacio les més importants.

2.3.2.1 La peixera

Aquesta técnica’ cerca facilitar la presa de decisions consensuada en
un grup nombros. Consisteix en quée un nombre reduit de persones,
i a iniciativa propia (de 6 a 12 persones), dialoguin en un primer
espai central de debat, envoltades de la resta de grups els quals fan
d’observadors participants. La funcio d’aquests ultims és mantenir-
se atents al que s’esta discutint o acordant, pero sense participar-hi
activament, tot i que tindran la possibilitat de participacio d'acord a
unes regles preestablertes.
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Per tal de constituir els integrants de l'espai central de debat, s'anima a
la participacio voluntaria. Aquestes persones seran les portaveus que
defensaran les diferents postures i interessos i seran es uniques que
podran parlar sobre els temes de debat.

Quan algu del grup situat al darrera de l'espai central vol participar i
aportar la seva opinio, pot demanar-ho, d’acord amb les regles que
s’hagin establert préviament (hi ha diferents variants de la técnica) i
entrar en l'espai central de debat. O bé, aportar un missatge escrit al
portaveu que el representa, segons la variant escollida.

En el desenvolupament del Projecte RESET, en la Jornada de Consens
pervalidareldiagnostic participatiu, esvaferunaacomodacio delmodel
perqué, a més a meés que hi hagués sempre un seient de disponibilitat
per qui volgués entrar en el debat directe, hi tinguessin cabuda els
representants dels cercles que tenien una funcio especifica®.

La crida a tot el col:lectiu de la professio infermera i al mateix temps,
la incertesa del nombre de persones que hi respondrien participant
presencialment, ens va portar a escollir aquesta técnica molt flexible
que permet organitzar una discussio efectiva de grans grups. Aquesta
técnica es va utilitzar per validar el diagnostic de l'estat actual de la
professio segons la visio de les infermeres.

2.3.2.2 Xarxes democractic-
participatives

Amb aquesta metodologia’ es promou compartir, comunicar-se i
relacionar-se de manera eficientamb un objectiu comu. Aquest tipus de
treball facilita la determinacio de linies d’accio de manera ampliament
consensuada, fomentant la confianga i la complicitat. Igualment,
enforteix i optimitza el coneixement fent-lo fluir en un sentit bi-multi-
trans-direccional on tots els participants tenen 'oportunitat de complir
el doble paper de receptors i emissors de missatges i, en consequencia,
tenen l'oportunitat d’aprendre, innovar i modificar-se mutuament.

En el Projecte RESET, en la jornada de consens per validar els objectius
estrateégics i definir les linies d'accio, ens vam inspirar en aquesta
metodologia adaptant-la al marc de treball que pertocava per fer
possible els seglents objectius:

% El treball simultani en temes concrets i complementaris,
per realitzar debats estratégics dels que en sortien “coets
d’informacio a validar” posteriorment.

x El treball en un segon nivell d'experts interns (sortits dels
mateixos participants) que validaven la informacio que els
arribava d’acord amb criteris decisoris previament definits.
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3.

Disseny
participatiu
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El Projecte RESET ha estat gestat integrament amb eines participatives
i de construccié de consens. Aixi s'ha co-dissenyat, co-definit i co-
dirigit 'enfocament que havia de tenir el RESET en base als objectius
marcats.

Es va iniciar amb una reunié amb les persones que volien impulsar-lo/i,
a partir d’aqui, tot el procés ha estat caracteritzat per valors mediadors
com el de lainclusio, la co-responsabilitat i la co-participacio.

Aquest Projecte consta d'una fase de disseny i planificacio, aixi com de
tres etapes de desenvolupament, que corresponen a:

Etapa 1: cercles de dialeg.

Etapa 2: consens per validar el diagnostic participatiu.

Etapa 3: consens per validar els objectius estratégics i definir
les linies d"accio.

En el grafic seglent es poden apreciar les tres etapes de
desenvolupament del Projecte, amb els seus components, i que a
continuacio es descriuen:



3.1 Fase de disseny

Els processos participatius han de tenir unes caracteristiques que els
fan especialment idonis per als debats i preses de decisions en grans
grups quan es vol aconseguir la implicacio optima. En aquest sentit,
han de contemplar els seguents elements:

Analitic: es fa possible el debat i ['analisi de les necessitats i
somnis dels participants, aixi com revaloritzar els elements
positiusiallo que “Sifunciona”, amb un enfocament apreciatiu
i legitimador.

Senzill: S'utilitzen metodologies agils i dinamiques que
faciliten obtenir informacié util i anar més enlla del que
s’aniria amb un altre sistema menys co-responsabilitzador.

Participatiu: assegura, per principi, la participacio de totes les
persones involucrades, tant directament com indirectament
en el tema de que es tracti, per tal de donar veu a totes i
cadascuna d'elles.

Compromeés: al llarg del procés participatiu es van prenent
acords que es consensuen i serveixen per anar avangant, la
qual cosa fa que es comprometin de manera activa, tant en el
seu desenvolupament com en 'acompliment dels acords.

Inclussiu: es té especialment en compte que totes les
sensibilitats implicades hi estiguin representades, des dels
inicis i al llarg de tot el procés, per tal que el consens estigui
present en el marc de les diferencies que hi puguin haver.

Utiliric: és un sistema que aprofita tot el coneixement col-lectiu
que aporten les persones participants, perqué fomenta els
debats oberts, el respecte a la diversitat i la presa de decisions
consensuades conjuntament.

D’acord amb les caracteristiques propies dels processos participatius
abans esmentades, el Projecte RESET es va iniciaramb la creacio d'una
xarxa inclusiva de complicitats que va suposar crear els seguents grups
estratégics:

* Grup promotor inicial: conformat per directius de
'organitzacié collegial, que eren les persones que van fer
'encarrec del Projecte. Amb aquest grup es va consensuar la
filosofia, abast i disseny del Projecte.

La seva funcio va ser aprovar el disseny i les linies d'actuacio
a desenvolupar, aixi com la definicié i constitucio de la resta
de grups estratégics (grup promotor ampliat i grup impulsor).
Després, i al llarg de tot el Projecte, la seva funcio va ser avaluar
continuadament el seu desenvolupament, participar en les
decisions i redefinicions que necessariament es duen a terme
en els projectes i, en tot cas, fer de garant de l'aplicacio de la
filosofia del projecte al llarg de tot el procés.
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x Grup promotor ampliat: Crear a partir del grup promotor
inicial, que es va ampliar amb la inclusid6 de persones de
lorganitzaci6 que estaven implicades en el seu
desenvolupament i que tenien responsabilitats en els ambits
de logistica, marqueting, comunicacio i altres departaments
claus del COIB.

La seva funcio va ser co-crear els elements visibles i basics
del Projecte: determinacid del nom, el topic, els lemes, el
missatge institucional, les linies a seguir en la campanya
de comunicacio i marqueting, aixi com els factors d’exit i les
paraules clau del Projecte.

A més a més, facilitaven la posada en funcionament dels
processos necessaris per la bona marxa del Projecte:
aconseguir els recursos, plantejar eines creatives que
permetessin anar meés enlla i, en general, participar de les
reunions com a membres coneixedors dels recursos del COIB.

* Grup impulsor: va ser considerat un pilar clau que havia
d’ajudar especialment en l'exit del Projecte. Inicialment, a
partir de propostes del grup promotor inicial, es va convidar
a formar-ne part a persones que representaven diferents
coneixements, sensibilitats i posicions del col-lectiu infermer
La seva funcio va ser fer difusio i donar a conéixer el projecte;
fer d’enllag directe; consensuar i facilitar el desplegament de
la feina dels consultors; proporcionar I'oportunitat que la seva
institucio sigui considerada com a col-laboradora o impulsora
del Projecte; animar la participacio i fer d’ambaixador del
Projecte. | validar el procés mitjancant la impregnacio directa
(participant en el primer cercle de dialeg).

* Grup impulsor final: Aquest grup neix de sumar al grup
impulsor es infermeres que s'hi voluen adherir de forma
voluntaria aixi com a dos delegades/ts de cada cercle celebrat.

* A més a mes, es va incloure com a grup estrategic especial
eldenominat “estructura COIB"”, format per totes les persones
que treballen i collaboren a l'organitzacio col-legial i que van
ser incloses, des dels inicis, per tal que coneguessin i es fessin
seu el projecte, per tal d'acompanyar-lo des de dins del COIB.



Del grup promotor a l'impulsor:
fent creixer l'esperit RESET

Participants
al Projecte
RESET

Grup promotor inicial

Grup
promotor
ampliat

Desembre
2016
Cercle de
dialeg pilot

Gen -Mar
grup 2017 es
impulsor celebren els

cerclesde

dialeg

Grup
impulsor
final

Nov 2017 Juny 2016 Nov 2017
Consens final Consens final
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Cercle jove

Una de les dinamiques realitzades
en el cercle de dialeg per a
infermeres joves

Cercle Vic

Un moment de reflexioé durant
el cercle de dialeg celebrat a
Vic
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3.2 Primera etapa: desplegament
territorial

Aquesta primera etapa, eix fonamental sobre el que pivota la resta del
Projecte, anava dirigida a “donar-li la volta” al tipus de relacio i vincle
existent entre les collegiades i el COIB. En aquest sentit, el Projecte
RESET es va dissenyar amb una triple mirada:

1.Relacions: crear un espai diferent i especialment apropat a
les persones i a les seves necessitats, en el qual la confianca i
el vincle mutu sigui reconstruit, potenciat i dirigit cap al llarg
termini™.

2.Informacié de valor: recollir allo que és important i necessari
per a les infermeres, tant pel que fa al present com per al futur,
acollint totes les mirades o visions i escoltant totes les veus,
fent de les diferéncies un valor afegit.

3.Suma de complicitats: és la condicié necessaria i suficient
per assolir les dues anteriors i consisteix en crear una
xarxa implicada de persones que, un cop vinculades al
Projecte, esdevinguin pecga clau en la seva ampliacio, fent-se
protagonistes de l'inici del canvi.

3.2.1 Cercles de dialeg

Els cercles de dialeg presencials es van distribuir per comarques de la
demarcacio de Barcelona, per recollir la informacio mitjan¢ant debats
participatius, que van tenir lloc des del mes de gener al mes de maig
del 2017.

Es va cridar a la participacio a totes les infermeres i infermers de la
demarcaciod e Barcelona, més de 42.000. Aquesta etapa es va iniciar
amb un primer cercle de dialeg que va funcionar com a pilot, al qual
es va convidar a tots els membres dels grups estrategics (excepte el
grup “estructura COIB"). Aquest primer cercle buscava acomplir tres
objectius:

* Que els participants coneguessin de primera ma el contingut
i abast del Projecte per a una millor impregnacio com a
ambaixadors del RESET.



Cercle de dialeg pilot

Cercle Igualada
Participants d'un dels cercles de dialeg celebrats a Igualada

*Que els participants donessin el seu feedback per tal
d’assegurar I'optim desenvolupament de la resta de cercles.

* Que els participants, en la manera de ser convocats i en
el tipus de feina desenvolupada, fossin la demostracio del
principis de transversalitat, inclusio i abast global propis del
Projecte.

A més a més, es van crear cercles de dialeg online per fer arribar la
possibilitat de participar a totes i cadascuna de les infermeres que pels
motius que fossin no poguessin o no volguessin fer-ho presencialment,
amb un format similar als cercles presencials.

Aquests cercles de dialeg online, seguien la mateixa metodologia
que els presencials, amb els mateixos objectius i procediment de
desenvolupament. Es van fer en horaris de mati, tarda i en dissabtes,
per assegurar la cobertura en un marge horari de disponibilitat maxima.

També es va celebrar un cercle de dialeg dirigit a tots els integrants
de la estructura de la corporacio, aixo és, totes les persones que hi
treballeni/o hicol:laboren.

A partir de la pregunta: SOM COIB | ESTEM FENT RESET: COM HO
VIUS?, es va replicar la metodologia utilitzada en els cercles de dialeg
de les Infermeres, tractant el tema des del dia d’avui i anant cap al futur.
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Aquest sistema
metodologic ens

va permetre la
implicacio directa
dels participants.
En conseqtuiénciaes
van obtenir resultats
consensuatsi
compromisos
ferms, que van ser
treballats al llarg de
tot el projecte

Seleccio

de temes

3.2.2 Funcionament dels cercles
de dialeg

Els cercles de dialeg, tant presencials com online, es van plantejar
amb les repliques necessaries per tal d’arribar a tot el territori i a les
demandes que es plantejaven, amb una metodologia que va permetre

als grups auto-organitzar-se per abordar, amb un alt grau d’efectivitat,
els temes que els interessaven sobre com es viu la professio.

Pel que fa a la dinamica de funcionament intern dels cercles, es
va organitzar en sessions plenaries i en subgrups, amb finalitats
especifiques i amb l'aplicacio de metodologies participatives variades.

En un primer moment, i en el marc d’'una sessio plenaria, s'explicava
la finalitat de la sessio de treball i es proposava la metodologia. En
aquesta sessio els participants assolien un primer consens sobre els
temes que volien portar a debat durant la resta de la jornada.

A continuacio, el grup es dividia en subgrups, per tractar a fons els
temes escollits. La sessid acabava en plenari, exposant els resultats
dels debats realitzats, compartint les diferents idees i visions aportades
pels participants.

Discussio

-32-

En finalitzar, el grup escollia representants (d'1 a 3, en funcio de la mida
del grup) per traslladar l'esperit i llegat del seu cercle a 'etapa seguent
en la qual es treballaria en 'analisi de les dades obtingudes, constituint
aixi un nou grup estrategic (representants de cercles).

Aquest sistema metodologic ensva permetre la creacio de dinamiques
constructives des de la implicacio directa dels participants. El resultat
va ser un bon nombre de cercles de dialeg, amb una alta efectivitat
amb resultats consensuats i compromisos ferms, que van ser treballats
al llarg de tot el projecte.




Jornada de consens
Un dels moments del debat durant la
Jornada de consens de la segona etapa

3.3 Segona etapa:
validar el diagnostic participatiu

Aquesta segona etapa s’inicia amb l'analisi de la informacié obtinguda
als cercles de dialeg i finalitza amb una jornada de consens per validar,
de manera participativa, el diagnostic de situacid de la professio
infermera.

Pel que fa a l'analisi de la informacio recollida als cerccles de dialeg, es
va fer un bolcat amb totes les aportacions de l'estat de la questio en el
present i es va endrecar en 4 categories, les quals incloien totes les
idees i propostes sorgides en els cercles.

Aquestes categories’' i 'amplia informacio que contenien, van ser les
precursores d'uns DAFOs que es van treballar a la jornada de consens
que es descriu a continuacio.

3.3.1 Jornada de consens

Aquesta va ser una Jornada per validar el diagnostic de situacio que
s’havia generat a partir de les aportacions als cercles de dialeg. Es
tractava de consensuar l'estat de la quiestio pel que fa a la realitat actual
de la professio infermera, mitjancant 'elaboracié de quatre DAFOs
participatius, un per cada categoria creada.

En aquesta jornada de consens es va convidar a totes les persones que
formaven part dels grups estratégics (a excepcié del grup “Estructura
COIB” pel fet de no ser tots els seus membres infermeres), aixi com a
tots els representants dels cercles de dialeg.

Lajornada va tenir un marcat caracter dinamic amb sessions en plenari,
treball en subgrups i un espai d’interaccio on tots els participants
podien comentar i compartir els resultats dels debats realitzats a 'etapa
dels cercles, que va ser el punt de sortida de la jornada.

Aquest espai, recreat com a fira d’exposici¢ es podia visitar des de
l'inici i al llarg de tota la jornada. Hi havia recollida tota la informacio
obtinguda en els cercles, resumida en format poster i distribuida per
espais representatius dels territoris on s’havien fet els dialegs, incloent
un espai propi pels cercles online. Els representants dels cercles
respectius estaven ubicats en aquests espais per donar resposta als
dubtes o questions que poguessin sorgir per part dels participants.

A continuacio, en plenari es va fer la presentacio de les 4 categories
i dels continguts: elements externs: condicionants de la practica
professional, elements interns: vivéncia per part de la comunitat de
com es viu el fet de cuidar, els eixos fonamentals: reconeixement i
visibilitat i percepcio del COIB per part de les infermeres i infermers.
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Els resultatsde la
Jornadade consens
constitueixen
ediagnostic de
lasituaciode la
professio infermera,
co-elaborat per

les infermeres de
Barcelona que han
participaten el
Projecte RESET
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De cadascuna d’elles, es va explicar la proposta de treball per a la
jornada i el rol de participacio de cada un dels assistents per anar a
treballar en el subgrup assignat.

Com a material de sortida per a aquest treball en subgrup es van
preparar 4 Pre-DAFOs (un per cada categoria), en els que els assistents
van aprofundir per millorar, reenfocar i consensuar els DAFOs definitius.
Aquest procés va ser conduit mitjancant técniques participatives
d’acord als objectius, necessitats i caracteristiques dels grups.

Paral:lelament, en un altre espai, es va preparar la informacio de futur
obtinguda en els cercles de dialeg sota el titol: “Sumant idees de futur”
per tal de donar feedback, aixi com oferir la possibilitat de millora i afegir
idees per al seu analisi posterior a treballar en el seglient consens.

La jornada va finalitzar amb una presentacié en plenari del treball
realitzat pels subgrups, per tal de consensuar missatges i linies
estratégiques que seguiran treballant de cara al futur, tot i emplagant
a tots els presents a continuar treballant i participar activament en el
consens de la tercera etapa.

Finalitzada aquesta jornada, l'equip de consultors va transformar
aquests DAFOs en un FODAs, tasca que va suposar processar el
material, afinar conceptes, evitar duplicitats i recollir aquelles idees o
propostes que, transversalment, apareixien en més d'un DAFQO, tot i
mantenint intacte 'esperit del contingut.

D’aquesta manera es centra la matriu en les fortaleses i oportunitats
reforgant el caracter positiu de tot el proces.

Els 4 FODAs'” resultants constitueixen el diagnostic de situacio de la
professio infermera, co-elaborat per les infermeres de Barcelona que
han participat en el RESET.




Cercle ClII

Es van celebrar diversos
cercles per explicar el projecte
en el marc del Congrés
Internacional del Cll celebrat
a Barcelona el maig-juny de
2017

3.4 Tercera etapa: consensuar

L] L] L] r L] ’ o 7
objectius i linies d'accio
Aquestaetapas’iniciaamb 'analisi de lainformacio recollida respecte al
futur desitjat i idees clau, tant dels cercles de dialeg com de la Jornada
de validacio del diagnostic participatiu. Finalitza amb una jornada de

consens per validar, de manera participativa, els objectius estrategics i
completar les linies d'accio cap al futur.

La informacio obtinguda mitjancant els cercles de dialeg i en la jornada
previa de consens, pel que fa al futur desitjat, es va organitzar al voltant
de 9 eixos tematics'® principals amb els seus objectius corresponents:

Eix 1. Promoure un lideratge que impulsi el posicionament
professional.

Eix 2. Cohesionar i enfortir la comunitat per aconseguir poder
professional.

Eix 3. Ajustar i reforcar la imatge professional: una necessitat
emergent.

Eix 4. Aprofundir en el marc conceptual i competencial

Eix 5. Aconseguir condicions que garanteixin un treball
digne, segur i de qualitat.

Eix 6. Aocnseguir una formacio efectiva, adequadai
reconeguda.

Eix 7. Visualitzar i promoure la recerca i els avencos de la
professio.

Eix 8. Fomentar les relacions amb els agents/institucions
implicades en I'ambit de la salut.

Eix 9. Impulsar el COIB com a garantia de la qualitat de la
professio.

Aquesta informacio va ser la base de la discussio de la jornada de

consens final en la qual - a més de discutir aquesta informacio- es van
generar linies estrategiques d’accio pel futur.
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Presentacio de resultats
El mes de gener de 2018 es van
presentar els resultats del Projecte
RESET a la seu del COIB.

La principal conclusio va ser que cal
mantenir un compromis ferm amb la
cultura del dialeg entre infermeres

3.4.1 Jornada de consens

La tercera i ultima etapa del Projecte RESET es va concretar en una
jornada de consens, enfocada a confirmar la informacié bolcada
respecte a les linies estratégiques de futur.

Ameés, esvatreballarenunprocésintegrador pelquefaalreconeixement
dels valors professionals, posant de relleu la trajectoria de la professio,
tot i integrant la historia viscuda.

En aquesta jornada es va convidar a totes les infermeres, haguessin
participat o no a les etapes previes del projecte.

La jornada es va enfocar a co-crear linies estratégiques d’accio. Es van
realitzar sessions en plenari i treball en subgrups que interactuaven en
processos de preses de decisio rapides, creatives i efectives.

La jornada es va iniciar amb una sessio plenaria per tal d’introduir el
tema, els objectius i la metodologia a seguir, consistent en un treball
a desenvolupar en diferents subgrups que tenien assignats rols
especifics i complementaris.

A continuacio, el grup es va distribuir d’acord als rols assignats a
cada subgrup. El fruit d’aquest treball va ser el contingut essencial
del pla de futur proposat per les infermeres al COIB. En aquest sentit,
aquests subgrups van desenvolupar accions especifiques per produir
coneixement collectiu i propostes que fossin les linies de futur
consensuades.

En aquests subgrups es van crear dues tipologies de treball
diferenciades i complementaries:

a. Grups creatius: eren els generadors d’idees finalistes
entorn als 9 eixos de futur que proposaven als grups control,
en espais de temps organitzats perque totes les idees
tinguessin les mateixes possibilitats de ser incloses.

b. Taules control: conformades per participants que eren
els vetlladors de les idees rebudes, en el sentit que fossin
objectives i clarament expressades, que fessin referencia a
l'eix que pertocava, que no hi haguessin duplicitats, etc. Es
van crear 9 taules, d'acord amb els 9 eixos de futur.

Els membres dels taules control van ser seleccionats d'acord amb
criteris de voluntarietat i de vinculacié com a coordinadores del grup
impulsor al llarg del Projecte RESET. La resta dels participants van
formar part dels grups creatius de la jornada.

Finalment, en sessio plenaria, es va desenvolupar un treball amb un



Presentacio de resultats
Per cloure la jornada de presentacio
de resultats celebrada el mes de
gener de 2018 es van alliberar
globus per simbolitzar les idees
sorgides al RESET i que projecten la
professio cap al futur

doble sentit. D'una banda, es va realitzar una dinamica per tancar el
procés integrador pel que fa als valors professionals (“posar en valor
la nostra historia”) i, d’'una altra, es va donar un feedback de la jornada
amb emplacament a la sessio de presentacio de resultats finals que
tanca el Projecte RESET.
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4.
Resultats
obtinguts

i conclusions
parcials
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Castellsd’idees
Aquesta dinamica es va dur

a terme en tots els cercles de
dialeg. Es van recollir prop
d'un mil-ler de fitxes amb idees,
esperances, propostes de futur,
etc.

4.1 1a Etapa

Desplegament territorial

Els resultats que es presenten a continuacio segueixen la mateixa estructura
descrita al capitol anterior en que diferenciem els cesrcles de dialeg dirigits a
les infermeres, del cercle de dialeg intern dirigit a les persones que treballen

i col:-laboren en el COIB.
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14. Cercle de dialeg intern al COIB dut a terme entre
els membres de 'equip del COIB.
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Categories tematiques

Les aportacions, tant del present com d’idees clau de les persones
participants, es van agrupar en quatre categories tematiques que
englobaven els temes concrets que havien portat a debat, com es pot
veure a continuacio:

Categoria 1. Elements externs: Condicionants de la practica
professional.
x Formacio: coordinacio i reconeixement.
* Marc legal: competencies.
x Condicions laborals: carregues de feina, recursos, les
i la seguretat de les persones.
xRelacio amb altres professionals: manca de treball en equip i
de comunicacio.
xLes persones que cuidem: canvis en els perfils, seguretat i
relacions.
x La carrega de la historia viscuda: heréncia professional i
estereotip de genere.

Categoria 2. Elements interns: en el si de la comunitat en el fet de
cuidar
x Corporativisme: mancances i elements que l'afavoreixen.
* Valoracio de l'aportacio professional: feble valoracio de
'aportacio.
x Consciéncia de la fortalesa professional: la infermera és
peca clau.
* Apoderament i autonomia: I'apoderament portara implicita
'autonomia.
x Valor afegit del cuidar: compromis i dificultats per fer visible
l'aportacio especifica.
* Autovaloracio: manca de reflexio i autocritica.

Categoria 3. Dos eixos fonamentals: reconeixement i visibilitat

* Condicionaments externs relacionats amb com les veuen i
les valoren; la societat, les institucionsi els altres professionals.
* Com conceben el propi reconeixement i visibilitat entre elles.
x Dificultat que tenen entorn al lideratge.

Categoria 4. Percepcio del COIB: per les infermeresii els infermers.

* Punts forts: reconeixement de la forga, la representacioila
feina.

* Punts febles: dificultats en l'accés a la informacio i als
serveis.

* Feble suport.

* Propostes d’actuacio: recolzament, defensa,
homogeneitzacio de criteris.

PROJECTE RESET 2016-2017 INFORME FINAL
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Aquestaetapa
parteixde la
informacio recollida
enelscerclesde
dialeg (956 idees)
sobre el present

de la professio i
punts clau ateniren
compte, i finalitza
amb la Jornada

de consens per
validar el diagnostic
participatiu.

pag. 34.

4.2 2a Etapa
Consens per validar el diagnostic
participatiu
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FODA categoria tematica 1

Elements externs: condicionants de la practica professional

Fortaleses

. Claredat en relacio a saber qui son i quina és la seva
funcio dins de la societat.

. Valoracié positiva que fan les persones que han estat
ateses i el reconeixement que mostren cap al valor afegit
que aporten.

. Capacitat d’adaptacio que els permet fer la seva tasca
amb bons resultats malgrat les situacions adverses.

. Convencimentdela propia professionalitat caracteritzada
per la capacitat de ser resolutives, responsables i, sovint,
també emprenedores.

. Inversi6  conscient en formacid continuada i
especialitzada, malgrat la manca de reconeixement
extern, per tal de millorar la qualitat i la seguretat en les
cures infermeres.

Debilitats

. Insuficient pro-activitat per participar i per tenir un paper
actiu i clau en les politiques sanitaries.

. Manca de cohesio professional que les fa perdre forga a
causa de diversos motius, entre d’ ells, la heterogeneitat
de les condicions laborals.

. Falta de criteris unificats sobre |'evidencia infermera que
dificulta la demostracio dels resultats del seu treball.

. Absencia de visio i missio unica (objectius i abast de la
professio) a causa de les diferents cultures coexistents.
Poc domini de les TIC per fer-les servir com a recurs util
alafeina.

. Manca de claredat cap a la societat sobre les seves
competencies i la cartera de serveis propis per assegurar
la comprensié del seu rol.
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Oportunitats

. Valoracio positiva de les cures infermeres per part de les
persones que han estat ateses, que s’ha de donar per
donar a coneéixer a la resta de societat com a element
tangible del resultat de la tasca infermera.

. Aparicié d'un nou perfil d’'usuari més informat que
suposa un incentiu de dinamitzacié dels equips perque
requereix meés coordinacio i coneixement.

. Existencia d'alumnes en practiques que ajuda a estar
al dia, a crear sinergies entre les diferents generacions
professionals i a promoure el treball en equip.

. Utilitzacio de les TICs com a eines de suport al servei de
la professio.

. Presa de consciencia de l'estereotip de génere que
s'arrossega i que permet limitar els efectes no desitjats.

Amenaces

. Manca de recursos per desenvolupar tasques
investigadores al no ser contemplades com un objectiu
professional propi.

. Abseéncia de valoracio i facilitacio de la formacio,
tant continuada com especialitzada, amb manca de
reconeixement professional, laboral i economic.

. Condicions de treball inadequades, amb tendéncia
a la precarietat, impedint un bon desenvolupament
professional amb incidéncia a la seguretat del pacient.

. Desproporcionat sistema d‘establiment de ratios
infermera/ persona atesa en relacio amb l'excés de
carregues de treball.

. Visi¢ estereotipada de la societat relacionada amb
elements de geénere i historics que dificulta 'evolucio
professional.

. Predominancia d’'un model biomedic no alineat amb el
model holistic i integrador propi de les cures infermeres.

. Dificultat per accedir a carrecs d'alta direccio per: accés
recent al alts nivells de titulacio académica, pressions
d‘altres professionals, falta de reconeixement dels talents
i questions de génere.

. Falta de coordinacio entre centres universitaris i sanitaris
dificultant noves generacions ben formades per donar
resposta a les necessitats del sistema.

. Imposicio i prioritzacio de les TIC sense una adequada
adaptacio al rol infermer amb risc de perdre l'esséncia del
cuidar que és la relacio persona a persona.



FODA categoria tematica 2

Elements interns: en el si de la comunitat en el fet de cuidar

Fortaleses

. Orgull professional de pertinenca, malgrat dissensions
puntuals, identificats com a recursos per a millorar la unio
i 'enfortiment.

. Consciéencia de ser una peca clau del sistema sanitari,
amb les competencies i capacitats necessaries per a que
aquest pugui funcionar amb éxit.

. Expertesa i domini a ['hora d’establir relacions humanes
significatives amb les persones ateses i les seves families
com a part essencial del procés del tenir cura.

. Coneixement respecte de la capacitat que tenim per
esdevenir una professio apoderada i consciéncia del
cami a seguir.

. Existencia d'un rol autonom amb competéncies propies
que els permet refermar-se com a professio.

. Compromis serios d’acomplir les seves responsabilitats
per fer possibles les cures de qualitat, malgrat les diverses
circumstancies adverses.

Debilitats

. Falta de sentiment corporatiu, sentit de pertinenca a la
professio i consciéncia ferma de la propia forgca com a
col-lectiu.

. Manca d'identificacio de les noves generacions amb els
valors de la professié com a consequéncia de la falta
d’unio, de coheréncia interna i d'autoconfianca.

. Deéficit d’'orgull professional amb falta d'autoconfianga
respecte de la importancia de |'aportaci¢ professional
infermera.

. Limitacio de la visibilitat atesa la dificultat per explicar
l'aportacio que fa dins del sistema de salut, amb
sentiments de fortalesa i feblesa al mateix temps.

. Identificacio, sovint, de la dificultat per sortir de la zona
de confort, anar més enlla, transformar la imatge i el
contingut de la professio.

. Sentiment que hi ha poca reflexio, percepcio de
manca d'autocritica, de satisfacci¢ i motivacio entre els
professionals.

Oportunitats

. Fer visible el “plus” que aporten les infermeres com a
humanitzadores del sistema sanitari.

. Noves tendencies en salut que promouen 'apoderament
en el dia a dia de les persones i que, per extensio, ens
ajuda a apoderar-nos a nosaltres mateixes.

. Augmentar la visibilitat mitjangant un compromis ferm
en desenvolupar lactivitat professional de manera
excel-lent.

. Manteniment d’espais de dialeg per unir visions
i transformar el paradigma infermer de manera
consensuada.

. Necessitat, per part del sistema sanitari, de comptar
amb les infermeres com a elements indispensables per
acomplir els objectius marcats.

. Utilitzar el fet d'estar presents i proximes a la vida de les
persones com a criteri de legitimitat per intervenir en
'ambit de la politica.

. Preséncia de les infermeres en la vida quotidiana de
les persones i grups amb coneixement de les seves
necessitats, la qual cosa les legitima per participar en les
politiques de salut.

Amenaces

. Manca de cura de les professionals per part de les
institucions que es tradueix en desmotivacio, frustracio
d’expectatives, estrés i insatisfaccio.

. Absenciade sistemesde recompensescomarespostaala
implicacio en la cura de la persona atesa i l'acompliment
dels objectius de I'empresa.

. Dificultat en objectivar i fer reconéixer el valor essencial
de les cures infermeres que té com a eix el tracte huma i
la relacio d'ajuda.

. Foment de lintrusisme professional, formant a
professionals d'altres disciplines en cures infermeres, en
comptes de contractar personal qualificat en aquestes
competéncies.

PROJECTE RESET 2016-2017 INFORME FINAL
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FODA categoria tematica 3

Dos eixos fonamentals: reconeixement i visibilitat

Fortaleses

. Existencia de grups interdisciplinaris efectius en els quals
els professionals participen en la presa de decisions,
tenint en compte les seves competéncies.

. Alt grau de conscienciacio i responsabilitzacio, per part
de les infermeres, respecte a la poca visibilitat social i
institucional de la professio.

. Conviccio generalitzada, clara i inequivoca respecte del
rol autbnom no subordinat que els dona forga i que els
és propi.

. Visio funcional de la realitat i legitimacio de les seves
propostes, tant a nivell micro com macrosocial, utilitzant
una visio holistica i tenint sempre present l'entorn.

. Presencia d'un nombre important d’infermeres a les
xarxes socials que donen visibilitat i coneixement de la
professio en el moén virtual.

. Compromis en l'autosuperacié i interés en la millora
continua mitjangant la formacio a tots els nivells per a
l'excel-lencia professional.

Debilitats

. Desinteres per part de les institucions en definir les
competencies infermeres i la cartera de serveis,

. Manca de participacio activa en la presa de decisions
dins l'ambit sanitari degut a la percepcio d'invisibilitat.

. Manca de reconeixement i poca cura per part de les
institucions, que provoca desmotivacio a la implicacio.

. Actitud passiva davant les direccions hospitalaries,
controlades majoritariament per l'ambit meédic, que
posa traves des de fa anys per a que formin part de
l'organigrama directiu de les institucions.

. Manca de reconeixment al treball d'altres col-legues en
l'assisténcia i en la recerca, el que suposa un entrebanc
pel desenvolupament.

. Comunicacio ineficag entre els membres de la comunitat,
cosa que dificulta el treball en equip i l'aveng de la
professio.

. Dificultat per transmetre als mitjans de comunicacioé una
imatge representativa del treball infermer i de 'aportacio
que fan les infermeres en el seu treball en els processos
de salut i malaltia.

. Percepcio de la necessitat d’haver de demostrar
continuament la seva valua professional cada dia
(Sindrome de Sisif).

. Manca de visibilitat social i dintre de la comunitat de les
infermeres que exerceixen en ambits menys reconeguts,
com el de la practica privada i la geriatria, entre d'altres.
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Oportunitats

. Generalitzar la figura del referent infermer en totes les
institucions.

. Aprofitar les xarxes socials per potenciar la visibilitat de
les infermeres.

. Aprofitar l'existéncia d’infermeres reconegudes a nivell
nacional i internacional per donar més veu i visibilitat al
sentiment col-lectiu.

. Creaciode sinergies mutuesisuma positivade diferéncies
entre infermeres séniors i juniors per pontenciar la font de
coneixement.

. Existéencia d'usuaris populars, que han explicat
experiencies positives amb les cures infermeres i que
han ampliat la visio sobre aquesta professio, donant-li
visibilitat i reconeixement.

Amenaces

. Foment de la polivaléncia i invisibilitzaci¢ de 'aportacio
infermera per part de les institucions que no tenen interés
en definir les competéncies infermeres.

. Impacte negatiu en la seguretat d’'usuaris i els seus
familiars per la manca del suficient reconeixement de les
competencies transversals, no donant espai ni temps per
dur-les a terme correctament.

. Predomini de la visio de la infermera com a subordinada
del metge i no com a professional autonoma, perjudicant
encara més la seva visibilitat.

. Manca de coneixement i reconeixement d'altres
professionals, institucions i societat en general, pel que
fa a la seva aportacio a |'assisténcia, recerca i docéncia.

. Poca representacio infermera en la planificacio, avaluacio
de resultats, presa de decisions i llocs alts de lideratge,
fins i tot en alguns casos amb voluntat d’eliminar els
liders infermers en llocs de presa de decisio.

. Manca de reconeixement per part de les institucions de
la tasca docent que les infermeres assistencials fan en el
dia a dia amb els alumnes en practiques.



FODA categoria tematica 4
Percepcio del COIB: per les infermeres i els infermers

Fortaleses Oportunitats

Bones instal-lacions

Equip huma amb talent

Gran nombre de col-legiades

Percepcio d'apropament del COIB cap les col-legiades
arran de projectes, que comporten caminar cap al dialeg,
apoderament de les collegiades i presa de decisions i
accions consensuades pel futur.

Valoracié positiva dels serveis que ofereix el COIB com
a recursos que quan s'utilitzen ajuden a crear vincle i
fidelitzen les col-legiades.

Posicio privilegiada del COIB com a interlocutor legitim
amb la resta de administracions i institucions.

Bon us de les TIC que apropa les col-legiades, facilitant-
los fer tramits i fer servir serveis i recursos per treballar.

Debilitats

Desconeixement del que aporta professionalment el
COIB, del que ofereix ide la seva rao de ser.

Llunyania, tan fisica com simbolica, del COIB relacionada
amb certa desconfianga amb les seves actuacions i la
imposicio de la col-legiacio amb elevades quotes.

Escas sentit de pertinenca al COIB, de sentir-lo com a
propi i de sentir-se representades.

Comunicacié poc efectiva amb el COIB per part de les
infermeres que mantenen relacions més llunyanes i
menys vinculades a la organitzacio.

Infrautilitzacio dels serveis i recursos del COIB, per
desconeixement o bé per la falta de vinculacié sentida.
Mancances en el suport que el COIB dona a la comunitat:
les novelles no se senten acompanyades quan comencen
i les veteranes senten que no es promouen suficientment
les associacions.

Manca d’organitzacions aglutinadores de tot el col-lectiu
infermer que donin fortalesa, sentit d'unio i influéncia.

PROJECTE RESET 2016-2017

interes manifestat per les infermeres en conéixer millor el
Col-legi, més enlla de la web.

Capacitat del COIB, com a referent de la professio, per
treballar en mesures de millora de la qualitat assistencial
i professional.

Sumar voluntats i enfortir la comunitat de més de 42.000
per tal que aquest gran nombre important de col-legiades
proporcioni suport al COIB en les seves accions i els doni
forga.

Amenaces

Poca forga davant les institucions, tan publiques com
privades, i en les taules de negociacio.

Pérdua de qualitat i representacié democratica donada
per la tendéencia en l'‘organitzacid collegial estatal, el
Consejo General de Enfermeria, que afecta directament
al COIB.

INFORME FINAL
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Aquesta etapa
parteixde la
informacio recollida
en etapes anteriors
sobre les idees de
futur (1.030 idees)

i inalitzaamb la
Jornada de consens
per validar els
objectius estratégics
i definir les linies
d’accio

4.3 3a Etapa
Consens per validar els objectius
estratégics i definir linies d’accio

PRERRERRERRRREREDERRORODONONMS
PRERRRRRRRRARORORRRRARADONROD
PRERRRRRRRRRERERRRTARONATDOND
PPERERERTRERTRRERINON parucipars

6 5 linies d’accio6
108 < </ yl
propostes

< <

de futur
elxXosS

%ﬁ %/ 9de futur

1. Promoure un lideratge que impulsi el posicionament professional

de consens

2. Cohesionar i enfortir el col-lectiu per aconseguir poder professional
3. Ajustar i reforcar la imatge professional: una necessitat emergent
4. Aprofundir en el marc conceptual i competencial

5. Aconseguir condicions que garanteixin un treball digne, segur i de
qualitat

6. Aconseguir una formacio efectiva, adequada i reconeguda

7. Visualitzar i promoure la recercai els avencos de la professio

8. Fomentar les relacions amb els agents/ institucions implicades en
'ambit sanitari

9. Impulsar el COIB com a garantia de qualitat de la professio

PROJECTE RESET 2016-2017 INFORME FINAL
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Consideracions:

De l'analisi de les propostes s'observa la
voluntat de desenvolupar dues grans linies
d’accio:

- Identificar, difondre i donar suport als
diferents lideratges infermers

- Incloure la cultura del lideratge basaten
elsvalorsinfermers, des de la universitat
i durant tota la vida professional, amb
un acompanyament formatiu continuat

Els agents implicats, en la majoria de

les accions, son el COIB, les infermeres
i el mon académic.
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Eix 1:
Promoure un lideratge que impulsi
el posicionament professional

Les infermeres han d’estar presents en tots els llocs claus i en els espais de presa
de decisio del sistema sanitari per tal d'aportar els valors i els coneixements propis,
assegurantlavisio complementariaielvalorafegit que aporten alconjunt del sistema.

sanitari, en llocs de responsabilitat i competéncia infermera, en els quals es
necessiten aportacions des de la visio de qui té cura (lideratge de les cures).

Cal que les direccions infermeres, compromeses amb lideratges eficients, tinguin
poderdedecisio, taranna participatiu i meritori, capacitat gestora, formacio especifica
percompeténciesiqueconeguinenprimerapersonalapoblacidielroldelainfermera.

2 S’ha de promoure, especialment, lideratges solids i significatius dins del sistema

4 Es important motivar les infermeres perqué s’incorporin a la gestio i al lideratge
d’equips, proporcionant suport formatiu, estratégic i professional, de manera que se
sentin segures i recolzades pel col-lectiu i per les institucions.

Linies d'accio

Crear un diari infermer des dels llocs assistencials i divulgarlo a la societat.
Publicacio periodica de referéncia i d'impacte de la professio. (Agents implicats: COIB,
infermeres).

Crear recomanacions sobre el perfil gestor que s'ha de demanar, estandarditzar els
processos de seleccio i donar recolzament en aquest procés a les persones interessades
en participar-hi. (Agents implicats: COIB, académia, mon gestor, ciutadania, infermeres).

Identificar i donar visibilitat als liders infermers amb reconegut compromis professional,
aixi com facilitar la difusio de carrecs de direccio en els quals es poden presentar les
infermeres. (Agents implicats: COIB, académia, altres col-legis, mon gestor, ciutadania,
infermeres).

Participar en forums i organismes de presa de decisions sobre politiques sanitaries amb
retorn als professionals, i cerca i acompanyament d'infermeres amb inquietuds politiques.
(Agents implicats: COIB, sindicats, institucions).

Vetllar perqué s’incloguin en els plans d’'estudis, a més a més dels coneixements de
les bases, l'aplicacio del lideratge des dels valors infermers. (Agents implicats: COIB,
acadeémia, altres col-legis, mon gestor, infermeres).

Lluitar per l'horitzontalitat dels comités de direccio (direccio infermera al mateix nivell
que la direccio medica, depenent directament de Geréncia). (Agents implicats: COIB,
sindicats, institucions, patronals, mon gestor, infermeres).

Consensuar un document de competencies, a dos nivells:
+ Segons les competéncies comuns minimes que han de tenir els liders infermers per
tenir accés als llocs de gestio (formacio, experiéncia, capacitat de lideratge).
- Segons l'expertesa, amb reconeixement legal, economic i professional dels diferents
nivells (lideratge clinic).
(Agents implicats: COIB, sindicats, academia, institucions, mon gestor, infermeres).

Vetllar per la transparéncia i l'accés per concurs public als llocs de gestio.
(Agents implicats: COIB, académia, institucions, mon gestor).

Exigir la inclusio i la participaci¢ de les infermeres en els llocs de decisio (no cadires
buides). (Agents implicats: COIB, sindicats, académia, ciutadania, infermeres).

Facilitar situacions d’‘aprenentatge en les quals els liders crein nous liders i
transmetin els valors infermers (cura, acompanyament, facilitacio, proximitat i caliu).
(Agents implicats: COIB, académia, infermeres).

Organitzar formacié en accio amb enfocament empresarial fora de l'entorn laboral (per
exemple, realitzant tancades formatives de lideratge infermer en caps de setmana).
(Agents implicats: COIB, infermeres).

Impartir formacio continuada en lideratge amb l'objectiu d’incrementar i fer sostenibles
els aprenentatges necessaris per tal de desenvolupar-se en la professio assegurant el seu
reciclatge continu. (Agents implicats: COIB, academia, infermeres).

Elaborar un mapa conceptual de gestio infermera, identificant qui, qué, a on i com
gestionem les infermeres, utilitzant els valors propis. (Agents implicats: COIB, academia,
altres col-legis, infermeres).




Consideracions:

De l'analisi de les propostes s'‘observa la
voluntat de desenvolupar les seguents
grans linies d’accio:

- Establir figures d’acompanyament i
transmissio de valors durant tota la
trajectoria de les professionals: des
de l'acollida de les novelles a les
que s‘acomiaden del mon laboral

- Aprofitar les noves tecnologies i
les xarxes socials per treballar en la
creacio de vincles i cultura professional

- Generar sinergies, sobretot entre
el COIB, lesinfermeres, elmon academic
i el mon gestor, que també destaquen
com actors implicats en la consecucio
de les linies d'accio proposades

Eix 2:
Cohesionar i enfortir el col-lectiu
per aconseguir poder

Cal que les infermeres prenguin plena consciéncia de la rellevancia del seu paper

1 professional, del valor de la seva aportacio, de la importancia de ser proactives per
millorar i de la necessitat d’apoderar-se del rol que els hi pertoca, per enfortir-se i
fer-se visibles.

Es imperatiu fomentar el respecte i la cohesio interna dins del col-lectiu, per tal
d’aconseguir major autoestima, visibilitat i respecte en tots els ambits assistencials,
institucionals i de la societat en general.

tal d'acompanyar-les en la integracio al mon laboral, de manera coherent amb els
principis professionals, posant com a centre d’atencio el tenir cura de la persona
en un sentit ampli, tant personal com professional.

Cal disposar d'un model de collegi professional que doni confianga, sentit de
pertanyer, idea de fortalesa i que sigui proper a les necessitats del dia a dia de les
infermeres, estant al seu costat de manera clara i efectiva i, al mateix temps, vetllant
perqué el sentit de la professio sigui reconegut en tots els nivells.

Linies d’accio

Crear, mitjangant les delegacions, la figura de tutors infermers seniors, com a suport per
als nous professionals que els acompanyin durant el primer any laboral per la seva optima
integracié en l'equip i en la professio. (Agents implicats: COIB, sindicats, académia,
institucions, mon gestor, ciutadania, infermeres).

3 Es necessari crear un model d’acollida de les noves generacions professionals, per

Impartir formacié en metodologia per a la recollida i analisi de resultats en salut de les
intervencions infermeres. (Agents implicats: COIB, academia, mon gestor, infermeres).

Sistematitzar una jornada anual d'acollida dels nous professionals i comiat dels que
deixen el mon laboral, itinerant i acreditada per transmetre els valors de la professio, el
codi étic i donar a congéixer el marc competencial. (Agents implicats: COIB, academia,
institucions, infermeres).

Crear una associacio de directives infermeres, en el COIB.
(Agents implicats: COIB, institucions, mon gestor).

Crear un sistema agil per tenir un enllag entre el COIB i les infermeres i un telefon directe
que permeti realitzar consultes professionals, consells i promoure activitats del Col-legi.
(Agents implicats: COIB, académia, mon gestor, infermeres).

Connectar blogs i xarxes digitals per cercar punts forts i comuns, crear vincles i cultura
professional. (Agents implicats: COIB, acadéemia, infermeres).

Elaborar un document marc consensuat que reculli els minims recomanables en la
carrera professional infermera. (Agents implicats: COIB, sindicats, patronals, mon gestor,
infermeres).
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Consideracions:

Les accions proposades en aquest eix
versen sobre la marca infermera, amb
propostes al voltant de:

« Articular mecanismes per protegir i
defensar la imatge de la infermera i
portar a terme una major difusio als
mitjans de comunicacio

- Difondre i fer visibles els resultats de la
practica infermera en el marc de la seva
cartera de serveis

- Els actors principals en aquest eix son

el COIB, les infermeres, les institucions
i el mon gestor
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Eix 3: Ajustar i reforcar
la imatge professional:
una necessitat emergent

Es fonamental redefinir una nova imatge professional que doni una projeccio més
acurada de la realitat de la professio i els grans avencos assolits, aixi com superar
antics patrons i estereotips, tant de genere com de concepci6 d'antigues cultures
infermeres.

2 Es necessari crear una marca professional forta, visible i distintiva, que faciliti
'apoderament des de la universitat i durant tota la trajectoria professional, donant
seguretat, consisténcia, reconeixement i orgull de ser infermera.

Calintegrar les diferents cultures infermeres (ATS, DUE i Grau) des d'un enfocament
de suma i evoluci¢ professional, creant aixi cohesio i enfortiment que resitui la
professio al moén actual, des d'una perspectiva nova i inclusiva.

W

Es necessari fer visible la tasca assistencial, docent i investigadora de les infermeres
dins del sistema sanitari, per tal de donar a coneixer la practica real infermera, donant
valor i forga al conjunt del col-lectiu.

Linies d’accio

Crear circuits agils i efectius per comunicar al COIB la utilitzacié no ajustada a la realitat o
inadequada de les infermeres. (Agents implicats: COIB, altres col-legis, infermeres, altres
col-legis d’infermeres).

N

Regular la cartera de serveis infermers i la participacio de les liders infermers de totes les
especialitats (rol autonom i col-laboratiu) i difondre-ho a les institucions i a la comunitat.
(Agents implicats: COIB, sindicats, académia, institucions, patronals, mon gestor,
ciutadania, infermeres).

Participar en esdeveniments de gran sensibilitat i impacte social com a col-lectiu (ex:
Marato TV3). (Agents implicats: COIB, ciutadania, infermeres).

Dissenyar un pla estratégic de comunicacio i marqueting amb campanyes anuals sobre
el treball infermer (ex: anunci a TV3). (Agents implicats: COIB, sindicats, académia,
institucions, mon gestor, infermeres).

Crear la figura de la infermera referent, experta en el camp de la malaltia cronica, en tots
els ambits sanitaris i amb reconeixement laboral a tots els efectes. (Agents implicats:
COIB, sindicats, académia, institucions, ciutadania, infermeres).

Contractar un gabinet de comunicacié per treballar la imatge de marca infermera, tenint
en compte totes les vessants (assistencial, docent i investigadora). (Agents implicats:
COIB, infermeres, societats cientifiques).

Establir, dins del lloc de treballi en horari laboral, espais normalitzats de dialeg, treball en
equip i recerca. (Agents implicats: institucions, infermeres).

Coordinar la recollida de les memories de formacio, investigacid i docencia de la
emarcacio de Barcelona per tal de:
- Donar a coneixer l'anuari de treball d'innovacio i/o recerca en format llibre, amb
difusio a la web del COIB.
+ Ferunes jornades anuals de divulgacio del treball del propi col-lectiu infermer.
(Agents implicats: COIB, institucions, mon gestor, infermeres).




Eix 4. Aprofundir en el marc
conceptual i competencial

Calundebatintern per posar en comu els valors i objectius professionals propis amb
una visio clara de futur per fomentar el canvi de mentalitat en el col-lectiu infermer
davant la necessitat d’adaptacio als nous temps i sistemes de treball actuals.

Cal donar a conéixer, a tots els professionals i a la societat, de manera clara i
abastament, les competéncies, funcions i cartera de serveis que realitzen les
infermeres, en el marc de l'evolucio de la professid per tal de posar en valor
l'aportacio de la professio infermera.

3 Es fonamental fer valer 'autonomia en les cures infermeres per tal de desenvolupar
les competéncies professionals de manera plena, en qualsevol ambit i moment del
proces assistencial i en consonancia amb les necessitats dels nous temps i sistemes
de treball actual.

4 Urgeix modificar el marc legal laboral per reconegixer les especialitats, establir
mecanismes d’exigéncia en els llocs de treball especifics i fer-les viables tant
professional com economicament, per al seu complet desenvolupament per
categories competencials.

Consideracions: AP

La majoria d'accions sobre aquest eix es

refereixen a: Crear circuits per identificar, canalitzar i denunciar casos d'intrusisme professional.
(Agents implicats: COIB, sindicats, institucions, patronals, altres col-legis, ciutadania,
. Posar en comu els valors objectius i la infermeres, altres col.legis d'infermeres).
visio clara de les practiques infermeres
identificant els casos d’intrusisme C:cear forums de dlebat per cons:ansua&e;l perﬁlri les com[:l)etén?ies proflessionals de les
: . : : infermeres generalistes i especialistes, difonent-ho a tots els professionals.
prOfeSSIOnal | establint mecanismes (Agents implicats: COIB, infermeres, altres col. infermers).
d’actuacio al t
actuacio al respecte

. Lo Impulsar un debat professional per analitzar la situacié de la realitat actual de les
Obrir forums devdebat per CO”SG”S‘Ja“ competencies infermeres (generalistes i especialistes) i aprofitar el Pla d'Estrategia
desenvolupar | donar a coneixer Nacional d’Atencio Primaria i Salut Comunitaria (ENAPISC) per clarificar aquest ambit
les competéncies de les infermeres  especific, aixi com adaptar els perfils professionals a les demandes actuals.

: : Al (Agents implicats: COIB, academia, institucions, altres col-legis, mon gestor, ciutadania,
generalistes i especialistes infermeres, altres col.legis d’infermeres).

Fer difusio de tota la feina feta en temes d'autoregulacio de la professio.
(Agents implicats: COIB, académia, institucions, infermeres, altres).
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Consideracions:

El Grup de Control que va treballar aquest
eix, al passar pel sedasels suggeriments que
li arribaven dels Grups Creatius, va creure
escaient aglutinar-los en les dues linies
d'accio esmentades que tracten sobre:

- Consensuar indicadors per a una millor
valoracio de les carregues assistencials
i posterior establiment de les ratios

- Crear un mecanisme de seguiment
per a regular la homogeneitat de les
condicions laborals i el compliment de
les ratios
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Eix b: Aconseguir condicions que
garanteixin un treball digne, segur i
de qualitat

1
2

W

4

S’ha de respondre de manera proactiva al repte que suposa el canvi del perfil de
l'usuari; incloent, sovint, relacions més complexes i amb una forta interaccio amb
la persona atesa i la seva familia, subjectes actius amb els quals s’ha de treballar
conjuntament.

Cal reivindicar a les empreses i institucions, accions concretes de cura de les
infermeres perque puguin treballar en condicions optimes; assegurant recursos
minims, condicions laborals saludables, autonomia en les cures i respecte per la
professio.

Es necessari homogeneitzar els diferents reégims laborals que regulen la professio
infermera i garantir unes condicions minimes de treball digne i segur, mitjancant la
implicacio activa i coordinada de tots els agents professionals, socials i corporatius
involucrats.

Es fonamental disposar d’un sistema de definicio i valoracio de ratios adequat a
la realitat, d’obligat compliment, que tingui en compte tant el tipus d'usuaris i la
seva complexitat, com d‘altres questions relacionades amb la carrega, la qualitat
assistencial i la seguretat de la practica professional.

Linies d'accio

Elaborar i establir indicadors obtinguts de la informacio dels registres dels usuaris,
consensuats i validats, per valorar les carregues assistencials i establir ratios d'obligat
compliment a tots els centres de treball. (Agents implicats: COIB, sindicats, patronals,
altres col-legis, mon gestor, Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya,
politica sanitaria).

Crear una comissio de seguiment per desenvolupar la proactivitat del COIB per regular
i homogeneitzar les condicions laborals (salaris, ratios..). (Agents implicats: COIB,
sindicats, institucions, patronals, mon gestor, infermeres).




Consideracions:

La formacio ha estat un tema molt recurrent,
com a propi o vinculat a d'altres. Algunes de
les propostes aportades treballen aspectes
com:

- Garantir i millorar la qualitat de la
formacio, amb valoracio de 'expertesa
professional

- Consensuar que volen i com volen que
siguin les especialitats

- Fomentar i reforcar la vinculacio entre
la docencia i l'assistencia

Cal destacar el protagonisme que prenen,
a més del COIB, les infermeres, el moén
academic, el mon gestor i les institucions
com a agents implicats en la majoria
d’accions d'aquest eix.

Eix 6: Aconseguir una formacio
efectiva, adequada i reconeguda

Cal potenciar una formacié de qualitat i d’ampli abast, des de l'inici dels estudis
universitaris fins a la finalitzacio de la vida laboral, que garanteixi el creixement de
la professio infermera (forga, visibilitat i seguretat); en benefici, també, dels usuaris.

Cal millorar la formacio de grau, reforgant l'area dels valors de la professio
infermera, facilitant un major contacte amb la realitat i assegurant una adequada
capacitacio de 'alumnat en competéncies transversals.

La formacié continuada ha de cobrir les necessitats reals, essent accessible i
reconeguda en tots els ambits de treball i plantejada com una inversio de valor
que millori el curriculum i les competéncies, tot garantint la seguretat dels usuaris
i de les infermeres.

w N =

una realitat exigida a nivell laboral, amb llocs de treball definits respecte de les
necessitats de polivaléncia o d’especialitzacio, i amb reconeixement a tots els
nivells, inclos 'economic.

Linies d’accio

Crear una comissio per debatre la formacio (en tots els seus ambits) i elevar-la als
organismes pertinents. (Agents implicats: COIB, academia, altres col-legis, mon gestor,
Departament d’Ensenyament).

4 Cal que la formacio especialitzada, per assegurar la qualitat i la seguretat, sigui

Crear places vinculades entre la universitat i el sistema sanitari per augmentar la relacio
entre ambdues. (Agents implicats: COIB, sindicats, academia, institucions, patronals, mon
gestor, infermeres).

Incloure, dins de les carregues de treball, la docéncia als estudiants. (Agents implicats:
COIB, academia, institucions, patronals, mon gestor, infermeres).

Reconeixer com a centres docents tots aquells que tenen alumnes en formacio,
independentment de la seva professio. (Agents implicats: COIB, sindicats, academia,
institucions, infermeres).

Fer difusio de linies estratégiques de desenvolupament professional. (Agents implicats:
COIB, académia, institucions, patronals, altres col-legis, mon gestor, ciutadania, infermeres).

Organitzar jornades, avalades pel COIB, per compartir bones practiques docents
identificades en formacio de grau, post-grau, especialitzada i continuada. (Agents
implicats: COIB, académia, institucions, patronals).

Crear un grup de treball transversal, amb totes les vocalies, per decidir com volen les
especialitats. (Agents implicats: COIB, sindicats, academia, institucions, altres col-legis,
mon gestor, ciutadania, infermeres).

Fer rotacions de professionals del mateix ambit, entre diferents institucions, utilitzant una
metodologia d'avaluacio de resultats. (Agents implicats: COIB, sindicats, institucions,
mon gestor, infermeres).

Crear grups de treball, amb membres dels centres sanitaris i universitats, per fomentar
la cohesio entre ells. (Agents implicats: COIB, academia, altres col-legis, mon gestor,
infermeres, estudiants).

Crear una comissio per reconeixer l'expertesa i el coneixement individual a nivell laboral/

formacié académica. (Agents implicats: COIB, academia, institucions, altres col-legis, mon
gestor, infermeres, Ministeri de Sanitat, Benestar i Consum).
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Consideracions:

Les accions proposades per promoure i
visualitzar la recerca parlen de:

- Generar mecanismes i  circuits
d’'assessorament i acompanyament
de les professionals amb inquietuds
en aquest ambit, aixi com
millorar la formacid en recerca

« Crear elsrols de les infermeres referents
en investigacio i practica avancada

- Establir ponts entre el mon
universitari, el Col-legi i l'ambit sanitari

-8 -

Eix 7: Visualitzar i promoure la recer-
ca i els avencos de la professio

Fer de la recerca una activitat natural i reconeguda, que faci palesa l'evidéncia
1 cientifica de la practica infermera en els diferents ambits d'actuacio i competéencia
amb lideratges propis.

2 Cal impulsar, de manera especial, la realitzacio de publicacions de resultats dels
estudis infermers per tal de compartir experiéncies, enriquir la professio, avangar en
el coneixement i potenciar la intel-ligéncia col-lectiva.

més temps en la practica professional, per tal que la visio innovadora i l'expertesa
impulsin el coneixement conjunt de les bones practiquesil'excel-lencia professional.

3 Cal fomentar la generacio de sinergies entre les noves generacions i les que porten

4 Es necessari coneixer i fer us en profunditat de les noves tecnologies per tal d’estar a

l'alcada dels temps actuals en el mén del coneixement, liderant de manera creativa
aquests recursos amb un enfocament infermer que integri la humanitzacio de les
cures.

Linies d'accio

Crear un espai al COIB per formar grups de treball multidisciplinaris que assessorin i
afavoreixin linies de recerca com: estadistica, anglés, informatica, formacio, lectures
critiques, revistes d'impacte. (Agents implicats: COIB, sindicats, académia, institucions,
patronals, altres col-legis, mon gestor, ciutadania, infermeres).

Crear una xarxa de coneixement en la disciplina infermera, incorporant la figura de la
infermera en els departaments de comunicacio de l'ambit de la salut. (Agents implicats:
COIB, sindicats, académia, institucions, patronals, altres col-legis, mon gestor, ciutadania,
infermeres).

Incentivar i crear grups de recerca infermera a dos nivells:
- Docent-assistencial, mitjanc¢ant el reconeixement de la figura de la infermera.
- Recerca en els equips assistencials amb reconeixement economic-laboral,
mitjangant negociacio en el conveni.

(Agents implicats: sindicats, academia, institucions, patronals, mon gestor, infermeres).

Crear una taxonomia propia i el rol de la infermera en practica avancadaien
investigacio. (Agents implicats: académia, institucions, mon gestor, infermeres).

Elaborar normatives i procediments per afavorir espais de formacio en recerca, enllacos,
i d'altres, creant ponts entre la universitat, el COIB i 'ambit de la salut. (Agents implicats:
COIB, sindicats, académia, institucions, patronals, altres col-legis, mon gestor, ciutadania,
infermeres).

Formar un comité per a:
« Realitzar una avaluacio de les beques (que amplii els criteris d’avaluacio per
l'adjudicacio d'aquestes).
+ Aconseguir més formacio en metodologia de recerca.
« Major difusio d'estudis i tesines, mitjangant streaming.
(Agents implicats: COIB, académia, institucions, patronals, mon gestor, infermeres).




Consideracions:

La majoria d'accions proposades treballen
sobre:

- Generar sinergies amb d’altres actors
del mon de la salut i, en alguns casos,
formalitzant convenis de col-laboracio

- Fomentar espais de dialeg i reunio
multidisciplinaris

Com a agents implicats, destacar el pes de
les institucions.

Eix 8: Fomentar les relacions amb
els agents i/o institucions
implicades en 'ambit de la salut

Es necessari generar relacions efectives i inclusives amb la resta de professionals

1 relacionats amb l'atencio a la salut, fomentant la bona comunicacié i propiciant
espais col-laboratius multidisciplinaris, tant des de la base com des del nivell de
coordinacio i direccio.

Cal que les infermeres s'apropin a la societat per tal d'implicar-la en el coneixement
i la millora de l'assisténcia, mostrant el treball infermer i la seva evidéncia, i alhora
creant models de referencia com a agents experts en salut.

Cal treballar perque les organitzacions publiques i privades promoguin i financin
projectes de recerca encapgalats per infermeres; fent xarxa, creant sinergies i
fomentant col-laboracions d’interés comu, amb esperit inclusiu i avantguardista.

Es indispensable promoure que les infermeres siguin cridades en els processos
de creaci¢ i desenvolupament de les politiques de salut, ja que son les millors
coneixedores del que preocupa a les persones i saben adaptar-se, dinamica i
activament, als canvis i als nous models d'atenci¢ dels diferents ambits.

Linies d'accio

Unificar els gestors informatics garantint la consulta de la historia clinica en tots els
centres sanitaris. (Agents implicats: institucions, mon gestor, infermeres).

A W DN

Gestionar i regular les reunions interdisciplinaries entre els diferents gestors sanitaris
dins de la jornada laboral. (Agents implicats: institucions, patronals, infermeres).

Crear equips multidisciplinaris de cada area assistencial (amb participacio d'agents
de salut, socials i politics) per donar resposta a les necessitats de salut de la poblacié
assignada. (Agents implicats: COIB, institucions, ciutadania, infermeres).

Crear un consell regulador, incloent la possibilitat d'una geréncia amb acreditacio
de centres i obligatorietat de preséencia infermera, per garantir la preséncia d'un
lideratge infermer a totes les institucions sanitaries. (Agents implicats: COIB, académia,
institucions, mon gestor, infermeres).

Impartir formacions a altres disciplines per donar a coneixer les competéncies infermeres
mitjangant el mén académic. (Agents implicats: COIB, academia, institucions, altres
col-legis, infermeres).

Establir convenis entre el COIB i altres entitats publiques i/o privades per a que
aquestes promocionin la recerca facilitant recursos economics. (Agents implicats: COIB,
institucions, patronals, mon gestor, infermeres).

Organitzar grups de participacio activa, fomentar reunions entre les vocalies i les
associacions cientifiques, i difondre les informacions sorgides de les reunions a tot
el collectiu infermer. (Agents implicats: COIB, académia, institucions, mon gestor,
infermeres).
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Consideracions:

Tot i que el COIB esta molt present en
les propostes d'accio aportades per les
infermeres a tots els eixos, en aquest en
concret pren un paper més rellevant en
accions que tenen a veure amb fomentar
mecanismes de dialeg amb continuitat
en l'organitzacio i amb acompanyar les
collegiades i generar vincles amb els
estudiants, amb anterioritat al moment de la
graduacio i en la immersio al mon laboral.

El mon gestor, les institucions i les
infermeres son els agents implicats més
identificats com a claus per a assolir els
objectius d'aquest eix; tot i que, atesa la
seva transversalitat, no son els unics.
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Eix 9: Impulsar el COIB com a
garantia de la qualitat de la
professio

Es fonamental que el COIB estigui compromeés activament en els espais clau de
1 presa de decisions (tant politiques com de naturalesa técnica i/o professional) per
tal de representar i vetllar eficagment pels interessos i necessitats de la professio.

2 Cal que el COIB ofereixi un nou model de funcionament acompanyant els canvis,

amb presencia fisica i a prop de les necessitats dels professionals (universitat, espais
de treball assistencial i de recerca/innovacio) per tal de donar suport i constituir-se
com a referent directe professional a ser consultat per garantir la qualitat i les bones
practiques.

Es demana que el COIB crei cercles de dialeg permanents i periodics per continuar
3 intercanviant idees, posant al dia diferents maneres de treball i aportant solucions a
les necessitats exposades per part del col-lectiu, tot sumant voluntats.

4 Es necessari que el COIB, com a impulsor mediatic, treballi intensament sobre

la difusi¢ de lo relacionat amb la cura de les persones, 'esséncia de la professio i
la cartera de serveis infermers; amb un discurs modern i coherent amb el qual les
infermeres s'identifiquin de manera natural i, alhora, faciliti el reconeixement per part
de la societat.

Linies d'accio

Crear un observatori infermer amb: adequada organitzacid6 comunicativa entre les
diferents arees professionals, capacitat analitica i generadora d'accions de millora i
articulacié de mecanismes d‘avaluacié continua. (Agents implicats: COIB, sindicats,
academia, institucions, patronals, altres col-legis, mon gestor, ciutadania, infermeres,
societats cientifiques).

Definir els llocs de presa de decisions i visibilitat en els quals han d’estar les infermeres.
(Agents implicats: COIB, sindicats, académia, institucions, patronals, mon gestor,
ciutadania, infermeres).

Promocionar la figura de la infermera d’enllag professional de centres que traslladara
les inquietuds del centre al COIB i a l'inrevés. (Agents implicats: COIB, institucions, mon
gestor, infermeres).

Crear un segell corporatiu personal amb el numero de col-legiada que es lliurara a cada
infermera per ser emprat cada vegada que signi un document assistencial.
(Agents implicats: COIB, institucions, patronals, mon gestor, infermeres).

Acreditarregularment les competéncies de les professionals pera un millor reconeixement
social. (Agents implicats: COIB, sindicats, academia, institucions, patronals, mon gestor,
infermeres).

Crear cercles de dialeg a cada mandat (un any després de la seva constitucio) i rendicio
de comptes mitjancant l'assemblea anual. (Agents implicats: COIB, infermeres).

Crear la figura estudiant d’'enlla¢ entre la universitat/COIB i pre-col-legiat, per tal de
promoure el sentit de pertinenga com a corporacio professional.
(Agents implicats: COIB, académia, infermeres).

Elaborar directrius per garantir la implementacio de les competéncies infermeres en
el lloc de treball aixi com la ratio infermera/usuari per tal d’assegurar els estandards de
qualitat i seguretat clinica. (Agents implicats: COIB, sindicats, academia, institucions,
patronals, mon gestor, infermeres, societats cientifiques).
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4.3.1 Agentsimplicats en el canvii
prioritzacio d’accions

A continuacio es presenten els resultats expressats pels participants
d’aquesta jornada pel que fa als agents implicats en els canvis proposats
(agregats), aixi com l'ordre de prioritzacid de les accions pel que fa a la
urgéncia i a la importancia.

0 10 20 30 40 50 60

Infermeres o R 04

cos - N °7*

Institucions _ 74%

Académia | 65%

Mongestor - G 63%

Sindicats . - 38%

Patronals - 34%

Altres Collegis - i} 26%

Ciutadania - - 25%
Altres collegis d'Infermeres « | 6%
Societats cientifiques « | 6%
Politiques sanitaries « | 2%
Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social « | 2%
Estudiants . | 2%
Departament d’Ensenyament  * | 2%

Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya -« | 2%




S'observa que les infermeres han assenyalat com a principals agents
implicats en el canvi a: les propies infermeres 94%, el COIB 92%, les
Institucions 74%, el mon gestor 65% i el mon academic 63%, per aquest
ordre d'importancia.

De l'analisi creuat de les dues variables d'urgéncia i importancia, pel
que fa aldesenvolupament d'accions de cara al futur, s'obté el seguent
grafic:

-
o

+

Urgéncia
= N W DM OO N 00 ©

1T 2 3 4 56 6 7 8 910
- Importancia  +

Com es pot veure en el grafic, les infermeres han prioritzat la majoria
d'accions que proposen posar en marxa, com a urgents i importants.
Cal destacar que hi ha més de la meitat de coincidéncies (54%) que es
troben entre el 8iel 10, pel que fa a la consideracio del factor urgencia
i el factor importancia.
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4.4 Quadres executius

4.4.1 Fase de disseny i planificacio.

Creacio de Grups Estrategics

Periode 2016
Grup Promotor 3
Grups Grup Promotor Ampliat 10
??eball Constitucio Grup Impulsor (G.1.) 75
Total Grup Impulsor al tancament del projecte 198
Total persones implicades en aquesta fase 208
4.4.2 Primera etapa.
Desplegament territorial dels cercles de dialeg
Periode 2016-2017

(Desembre a juny)

Cercles realitzats per al Grup Impulsor

1

Cercles realitzats a territori per a les 26
infermeres del COIB
Nombre
Cercles virtuals realitzats per a les 20
de cercles inf del COIB
de dialeg infermeres de
Cercles realitzats a congressos oberts a totes 4
les infermeres
Cercle intern realitzat per a la organitzacio COIB 1
Total cercles de dialeg 52
Assistents a 1 Cercle 670
Nombre
de partici- Assistents a 2 Cercles 41
ion
pacions Assistents a més de 2 Cercles 8
Total participacions infermeres 719
Participants
al cercle Assistents 62
intern
Total participacions persones organitzacio COIB 62
Total participacions 781
Entrades Cercles realitzats per infermeres 2.552
informatives  Cercle Intern realitzats per professionals COIB 129
Total entrades informatives obtingudes 2.681



4.4.3 Segona etapa.

Jornada de consens per validar el diagnostic particip

Periode Juny 2017
Participants 94
Idees Validades 956
Idees de futur aportades 146

4.4.4 Tercera etapa. Jornada de consens per validar

els objectius estrategics i linies d’accio

Periode Novembre 2017
Participants 112
Idees Validades 108
Idees de futur aportades 65

4.4.5 Resum executiu el Projecte: dades basiques

Etapa

Idees creades

Participacions

Assistéencies

(persones) repetides

Infermeres  2.552 719 49-7%
Cercles de dialeg: (670 persones inicials)
51+1=52 62 )

Intern COIB 129 (62 persones d’unica

incorporacio)

Jornada de consens Present 956 94
per validacio diagnostic (17 persones de nova 77 -82%
Jornada de consens Elevades a 112
per Va‘“d‘aCi_O ,opjeCt,ius . taules control (3 de nova incorporacio) 109-97%
estratégics i linies d'accio | ginalistes 65
TOTALS 3.891 987 235
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5.1 Conclusions

Les principals idees resultants del procés participatiu es recullen en 6
grans grups:

1. Els relats de les infermeres: el sentir del present

2. Idees-forca pel futur: fent créixer la professio

3. Fer realitat els somnis: actitud i visio

4. EL COIB s'alinea amb les infermeres: sinergies i
complementarietats

5. L'esperit RESET: nou escenari de relacio i vinculacio
6. Conclusions finals: el valor afegit

1. EL SENTIR DEL PRESENT

Identifiquen multitud de factors (interns i externs), que formen part de
la realitat infermera que serveixen de base per recongixer allo dona
valor i funciona en el si de la professio, aixi com aquells aspectes en els
que cal posar-hi atencio:

* Les infermeres som una peca clau pel bon funcionament
del sistema sanitari pel nostre valor professional especific, aixi com
pel valor afegit que aportem com a expertes humanistes i el nostre
compromis professional en proporcionar cures de qualitat.

x Ens conceptualitzem com un motor de canvi i millora
permanent, actuant amb capacitat resolutiva, amb una visio holistica,
obertes envers les noves tecnologies i amb forta consciéncia de la
importancia de la formacio per esdevenir professionals connectades
amb el mon actual i amb les necessitats de les persones.

* Considerem una fortalesa el fet de formar partd’un col-legi
nombrads, amb personal talentos i recursos que, ben dirigits i amb la
unio de totes les collegiades, ns donen una capacitat d’influéncia
determinant per actuar com a suport per a la millora de la qualitat
professional, transmetent fortalesa i unié entre el col-lectiu.

x Creiem que és necessari difondre la nostra tasca a la
societat fent publiques les valoracions positives que fan les persones
ateses, aixi com el nostre treball en equips dinamitzats que promouen
'apoderament, per tal de fer visible les noves dimensions del treball
infermer.

x Valorem l'existéncia d’alumnes en practiques com
una oportunitat per crear sinergies entre les diferents generacions
professionals i per promoure el treball en equip, amb el suport de les
TICs i lesinnovacions en el camp infermer.



% Considerem imprescindible la seva participacié en les
politiques de salut pel seu profund coneixement de les necessitats
de les persones, families i grups, ates que son elles les que estan
presents en la seva vida quotidiana, tant en I'ambit hospitalari com en
el comunitari.

* Veiem nombroses dificultats internes n el si del col:-lectiu
a les quals hem de fer front, com soén: la dificultat d’objectivar i fer
reconeixer el valor essencial de les cures, la manca de proactivitat
per participar en els organigrames directius de les institucions i en les
politiques sanitaries, la percepcio d’'haver de demostrar continuament
la nostra valua professional, la manca de sentiment corporatiu i de
pertinenga, aixi com la dificultat per fer autocritica i sortir de la zona de
comfort.

* |dentifiquem ineficacies en la comunicacid, tant entre la
propiacomunitat pertreballar en conjuntiferavancar la professio, com
amb la societat per transmetre als mitjans una imatge real del treball
infermer, aixi com amb el COIB, la qual cosa du a la infrautilitzacio dels
nostres serveis i recursos i a la percepcio d'un Col-legi allunyat fisica i
emocionalment.

x |dentifiquem dificultats relacionades amb el sistema
organitzacional de la professio, com son: la falta de coordinacio entre
centres universitaris i assistencials, la manca de criteris unificats en
'evidénciainfermera, enlescompeténcies adesenvolupar, enlacartera
propia de serveis i en la definicio de la visio i la missio professional, la
percepcio d'un COIB amb poca forca davant de les institucions per
defensar els interessos del col-lectiu, aixi com la sensacio de no comptar
amb organitzacions aglutinadores del collectiu que transmetin
fortalesa i unio.

x Ildentifiquem una serie de situacions negatives que
afecten el nostre treball diari, com son: 'existencia d'un marc laboral
amb condicions de treball que tendeix a la precarietat i a sistemes
d’establiment de ratios desproporcionats, les poques facilitats per
realitzar formacio i recerca que dificulten el creixement professional,
la manca de cura de les institucions vers les infermeres, aixi com la
imposicio de les TICs sense adaptar-les al rol infermer.

* |dentifiquem altres situacions negatives a resoldre que
fan referéncia a l'entorn professional, legislatiu i social, com son: la
manca d’homogeneitat en les condicions laborals, convenis i/o en les
cultures infermeres coexistents, la falta de reconeixement de la tasca
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docent i investigadora de les infermeres, la manca de reconeixement
laboral de les especialitats i nivells d'expertesa, aixi com la visio
estereotipada de la societat amb elements de genere i historics que
mostren la infermera com una subordinada del metge i no com una
professional autbnoma.

x Plantegem que, dins del sistema sanitari, hi ha una situacio
especialment negativa en relacid a la professid que cal afrontar
urgentment, com és la predominanca d'un model biomedic a
nivell estructural i no alineat amb el model holistic propi de les cures
infermeres. Aquesta divergencia conceptual dificulta l'accés a carrecs
d‘alta direccio i la inclusio de les infermeres en els llocs de decisi¢ de
les politiques sanitaries.

x Considerem que l'esperit de dialeg participatiu i proper
del Projecte RESET ha contribuit a unir visions, a trobar-se des d'una
perspectiva transversal diferent i a crear una dinamica de transformacio
del paradigma infermer de manera consensuada.

2. FENT CREIXER LA PROFESSIO

Les infermeres de Barcelona tenim clara la nostra visio del futur desitjat
i la voluntat de fer créixer la professio per aconseguir, tant la seva
millora com el reconeixement que mereix la tasca que realitzen, i la
seva valuosa aportacio al benestar social.

Aixi, consensuem les idees forca sobre les quals s’ha d’enfocar a
comunitat i que han de formar part del disseny d’aquest nou escenari
que, necessariament, passa pels 9 eixos tematics seguents:

x Promoure lideratges que impulsin el posicionament
professional. Les infermeres considerem que s’han de motivar i
promoure els lideratges solids, compromesos i significatius dins del
sistema sanitari, aixi com estar presents en tots els llocs claus i en els
espais de presa de decisio del sistema sanitari.

* Enfortir el col:lectiu per aconseguir poder professional.
Calfomentar el respecte i la cohesio interna dins del col:lectiu infermer,
prendre consciéncia de la rellevancia del seu paper professional,
crear un model d'acollida de les noves generacions professionals i
disposar d'un model de col-legi professional que doni confianga, sentit
de pertanyer i que sigui proper a les necessitats del dia a dia de les
infermeres i infermers.

x Ajustar i reforcar la imatge professional: una necessitat
emergent. S'ha de redefinir una nova imatge professional (amb una
projeccio més acurada de la realitat de la professi¢ i els grans avengos
assolits, aixi com superar antics patrons i estereotips); crear una marca
professional (que faciliti 'apoderament des de la universitat i durant



tota la trajectoria professional i que doni seguretat, consistencia,
reconeixement i orgull de ser infermera); integrar les diferents cultures
infermeres des d'un enfocament de suma i evolucio personal; i fer
visible la tasca assistencial, docent i investigadora dins del sistema
sanitari.

x Aprofundir en el marc conceptual i competencial. Cal un
debatintern perposarencomuelsvalorsiobjectius professionals propis
amb una visio6 clara de futur; donar a congixer a tots els professionals
i a la societat el nostre desenvolupament competencial i la cartera de
serveis que oferim; fer valer l'autonomia en les cures infermeres per
tal de desenvolupar les competencies professionals de manera plena.
Urgeix modificar el marc legal-laboral per recongixer les especialitats i
fer-les viables professional i economicament

* Aconseguir condicions que garanteixin un treball digne,
segur i de qualitat. Cal reivindicar (a les empreses i institucions)
accions concretes per tenir cura de les infermeres per tal que puguin
treballar en condicions optimes; homogeneitzar els diferents regims
laborals que regulen la professio infermera i garantir unes condicions
minimes de treball digne i segur; és fonamental disposar d'un sistema
de definici¢ivaloracio de ratios adequat a la realitat; i s’ha de respondre
de manera proactiva al repte que suposa el canvi del perfil de 'usuari.

x Aconseguir una formaciéo efectiva, adequada i
reconeguda. Des de l'inici dels estudis universitaris fins a la finalitzacio
de la vida laboral, s’ha de potenciar una formacio de qualitat i d’ampli
abast que sigui constantment avaluada i consensuada. Pel que fa a
la formacié continuada, aquesta ha de cobrir les necessitats reals; i la
formacio especialitzada ha de ser una realitat exigida a nivell laboral.

= Fer visibles i promoure la recerca i els avencos de la
professio. La recerca ha d'esdevenir una activitat natural i reconeguda,
que faci palesa l'evidéncia cientifica de la practica infermera; és
fonamental impulsar la realitzacio de publicacions dels resultats dels
estudis infermers, recerca i practica avancada; fomentar la generacio
de sinergies entre les noves generacions i les que porten més temps en
la practica professional; i conéixer i fer us en profunditat de les noves
tecnologies per tal d’estar a l'alcada dels temps actuals en el mon del
coneixement.

» Fomentar les relacions amb els agents/institucions
implicades en l'ambit sanitari. Les infermeres s'han d’apropar a la
societat per tal d'implicar-la en el coneixement i millora de l'assisténcia
i s’han de generar relacions efectives i inclusives amb la resta de
professionals relacionats amb l'atencio a la salut. Cal treballar per a
queé les organitzacions publiques i privades promocionin i financin
projectes de recerca encapcalats perinfermeresiésimprescindible que
les infermeres estiguem implicades en la creaci6 i desenvolupament
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de les politiques de salut.

% Impulsar el COIB com a garantia de la qualitat de la
professio. Es necessari que el COIB estigui present, de manera activa
i compromesa, en els llocs i espais clau de presa de decisions tant
politiques com de naturalesa tecnica i/o professional; que ofereixi un
nou model de funcionament que acompanyi els canvis (amb preséncia
fisica i a prop de les necessitats dels professionals); que crei cercles
de dialeg permanents i periodics per continuar intercanviant i aportant
solucions a les necessitats exposades per part del collectiu; i que
treballi en ser un impulsor mediatic (pel que fa al significat de tenir cura
de les persones, esséncia de la professio, cartera de serveis) amb un
discurs modern, coherent i representatiu del sentir de les infermeres,
per tal que la societat es vegi cridada a reconeixer-nos.

3.ACTITUD I VISIO

Les infermeres quan parlem del futur desitjat parlem com a
protagonistes del canvi, del qual en coneixem els elements d’exit que
han de concorrer per aconseguir el canvi i el reconeixement de les
realitats positives. D’aquesta manera:

x Quan parlem en termes de millora mostrem la mateixa
intensitat i preocupacio, tant pel que fa a la vessant humana de la
professio (acompanyament, dialeg, visibilitat, suport, valors, cohesio,
vincles, sinergies, etc.) com pel que fa a la técnica (imatge, noves
tecnologies, competéncies, carrega de treball, bones practiques,
formacio, recerca, lideratge, etc.). Quelcom que va en consonancia
amb la voluntat d'assolir un dels objectius de la nostra professio:
l'excel-lencia en el cuidar.

x Mostrem una ferma voluntat de formar part del canvi.
En les accions proposades, ns hem definit (94%) com els principals
elements implicats en el canvi conjuntament amb el COIB (92%), fent
émfasi en la necessitat d'anar junts “perqué el COIB som tots”. Aixo
denota un alt grau de consciéncia sobre la co-responsabilitat en el
lideratge del canvi.

* Complementariament s'observa que, en la majoria d'accions
proposades, les infermeres hem assenyalat com a agentsimplicats per
dur-les a terme: les institucions (74%), el mén gestor (65%) i el mon
academic (63%). Aixo mostra una visio estratégica i realista sobre la
necessitat de generar i reforcar sinergies, complicitats i nous models
de relacio, per assolir I'exit de les accions proposades.

* La majoria d'accions a desenvolupar de cara al futur, han
estat prioritzades com a urgents i importants la qual cosa denota la
necessitat de dissenyar un escenari de futur realista.

x Moltes de les accions proposades reivindiquen un COIB
apoderat internament (en relaci6 amb el collectiu infermer) i
externament (en interaccié amb altres col-legis i institucions) per
acompanyar la practica infermera i crear marca, sentit de pertanyer i



visibilitat. La cohesio de la institucio esdevé un factor determinant
per a aconseguir-ho.

x Les infermeres demanem mantenir l'esperit RESET
mitjancant metodologies participatives per desenvolupar les
accions aportades i com a eina per la millora i el canvi a cada mandat.
Es necessari conservar la proximitat aconseguida en els espais de
dialeg i donar a coneixer aquest Projecte més enlla de la institucio
(altres col:legis d'infermeres de Catalunya).

* La quantitat d’idees sorgides (3.762) i portades a debat,
aixi com les nombroses accions proposades (65 linies d’'accié) en
base a les idees forca i el seu abast, mostren una aposta clara de les
infermeres pel futur amb un llarg cami per recorrer junts. Un repte a
assolir en benefici de la professio i de la institucio col-legial.

4.SINERGIES | COMPLEMENTARIETATS

Dels debats realitzats amb les persones que treballen i col-laboren
al COIB , se'n desprén un interés en implicar-se en el canvi, tot
i acompanyant proactivament la proposta d'un nou escenari
protagonitzada pel RESET.

A continuacio, es presenten aquelles conclusions coincidents que
acompanyen el desig del canvi per a totes les persones implicades,
creant sinergies i complementarietats:

xTant les infermeres com el grup COIB*’ coincidim en la idea
que el Col-legi ha de ser el referent, “l'aixopluc”, i és per aixd que es
proposen canvis i millores. Tot i que és un fet que semblaria natural, cal
remarcar que s'ha expressat de manera clara i contundent per totes les
parts del dialeg.

*En general, s'‘observa la sincronicitat respecte de les
propostes de millora del Col:legi que les infermeres fem i les que es
plantegenenelgrup COIB, laqualcosaensdonalaideade la necessitat
emergent de posar-hi focus en aquests aspectes de coincidéncia per
potenciar aquest nou model de funcionament eficag¢ que es desitja.

xHi ha una certa dificultat en reconeixer el que “sifunciona”
de manera amplia i profunda, tant per part de les infermeres com per
les persones que treballen i col-laboren en el COIB. Aixo ens dona la
idea que l'afirmacio que es fa en el marc del cercle intern respecte a
“visualitzar allo que fem bé”, és una de les necessitats emergents per
enfortir el Col-legi i assegurar la vinculacio interna i externa.

xS'observa una intencionalitat clara de plantejar propostes
de cara a la millora d'aspectes organitzatius per ser més efectius,
aspecte que ha sortit tant en el grup COIB com en els dialegs entre
infermeres i que indica la presencia de dinamisme, implicacié i voluntat
d'anar lluny i junts.
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xLa necessitat de les infermeres de disposar d’espais de dialeg i
d’intercanvi - com els que ha ofert el RESET - sostinguts i periodics,
es reflecteix tambeé en el grup COIB amb l'afirmacio de la necessitat
de fomentar aquests espais per “compartir més o formar part de les
decisions i consensuar el projecte compartit”.

xS'observa una complementarietat en la demanda de ser
i estar més propers. Mentre les infermeres diem que necessiten
sentir el COIB més accessible, el grup COIB els demana que s’acostin,
s'interessin, preguntin, amb oferiments d’ajut i d’acompanyament.

xS'observa un alt nivell de satisfaccio (excellent i bo), tant
per part de les infermeres com del grup COIB, pel que fa a la iniciativa
del Projecte RESET, a la dinamica dels cercles de dialeg, aixi com per
l'interes de continuar en aquesta linia, entre d'altres.

5.NOU ESCENARI DE RELACIO | VINCULACIO

xUn dels factors d’'éxit expressat de manera
repetida pel que fa a la satisfaccio de les persones participants, ha
sigut l'acostament a territori produint debats alla on treballem les
infermeres, mitjangant el seu desplegament descentralitzat.

xS'ha fet palesa la necessitat de trobar-se i debatre sobre
aquellstemes que importen lesinfermeres aquiiara. Aquesta necessitat
de parlar ha fet que algunes persones repetissin la seva assisténcia a
d’altres cercles de dialeg i que continuessin participant de manera
majoritaria en les diferents etapes del projecte (el percentatge de
repeticions d’assisténcia en la tercera etapa, a la Jornada de consens
va serd'un 97%).

xLes infermeres, després d’haver participat als cercles, han
expressat un canvi en la visio que tenien del COIB amb expectatives
de millora en les relacions, valorant positivament la possibilitat que
el RESET els ha proporcionat per reflexionar conjuntament des d'una
perspectiva diferent a ['habitual, transversal i global.

+xCal remarcar el paper fonamental que van tenir al llarg de tot
el procés participatiu tots els grups estratégics’™, en especial el grup
impulsor (que es va repartir per territoris), les delegades territorials
del COIB (que van actuar amb gran pro-activitat) i les coordinadores
de territori del grup impulsor (amb un alt grau de compromis i co-
responsabilitat). La composicio plural del grup impulsor i la seva
implicacio directa va fer també possible el suport de les institucions
que acollien els cercles.

+El fet que, de les 690 persones que van participar en el
RESET 208 formessin part del grup impulsor (30% del total), dona
una idea exacta del marcat caracter participatiu del Projecte i del



nivell d'implicacié dels actors principals des dels inicis i al llarg de
tot el proceés.

xUna altra participacio digna de mencio és la dels
representants dels cercles que van assumir la responsabilitat de
portar a la resta del procés participatiu el llegat dels seus grups en
debat. La seva implicacio i feina compromesa va donar seguretat al
procés d’inclusio de totes les sensibilitats per tal que els resultats
fossin un fidel reflex de la voluntat de les persones participants i, per
tant, consensuats.

6. EL VALOR AFEGIT

El Collegi Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona hem estat
pioners en posar en marxa un proces participatiu pel canvi i la millora
de l'organitzacio col-legial, amb la finalitat d'instaurar un nou model
de relacio, donant-li sentit al COIB i treballant-ho directament entre les
infermeres col-legiades, des de la transversalitat.

La maneracom al COIB hem volgut plantejar aquest proces participatiu
ha estat millorant la nostra postura davant del col-lectiu infermer. Anant
més enlla, hem apostat per impulsar la intel-ligencia col-lectiva i la co-
responsabilitat. Es a dir, no només s’ha tractat d’escoltar-nos els uns als
altres, sin6 d'apoderar-nos per iniciar junts un nou cami cap al canvi i
la millora.

Per aquest motiu, ha estat un element important vetllar per fer efectiva
la inclusio de totes i cadascuna de les veus de les participants, de tal
manera que totes les sensibilitats hagin estat escoltades i recollides.

Aquesta manera de fer integradora ha permes la creacio d'acords
conjunts i consensuats de les linies a desenvolupar, sempre validades
per tots els participants i des d’'una mirada apreciativa i creativa.

En aquesta linia de la co-responsabilitzacio i d'integracio de totes les
sensibilitats, el Projecte RESET ha apostat per 'autoregulacio en les
diferents fases i etapes del Projecte. Tant en la realitzacio dels cercles
de dialeg com en la validacio dels DAFOs, o en la creacio de propostes
pel futur, els participants han decidit col:lectivament de que es parlava,
que validaven i qué creaven.

D'altra banda, s'ha de destacar que ha estat un projecte viu, en el qual a
comunitatinfermera ha pogut, en qualsevol, moment apuntar-se algrup
impulsor o participar puntualment o repetidament en qualsevol de les
jornades realitzades, aportant allo que en aquell moment considerava
que era necessari compartir. Tot i que les diferents etapes es tancaven,
en tot moment les participants eren convidades a continuar en les
seguents, treballant sempre de manera inclusiva.

El taranna que ha donat vida al procés participatiu, perfila un nou
escenari desitjat per tothom i que es recull de forma repetida durant el
Projecte: un mandat transversal, plural i generalitzat de continuar
donant vida a l’esperit RESET, dins d'un nou model de relacio entre
les infermeres i el COIB, mantenint viva la visio de continuitat del
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canvi i la millora professional, sota el paradigma “EL COIB SOM
TOTES".



5.2 Reflexio

Entre agost de 2016 i novembre de 2017 les infermeres de Barcelona
ens hem donat l'oportunitat de seure a parlar sobre com vivim la
nostra practica professional i d’aquest exercici hem extret tres certeses:

1.Hem re-connectat: ens hem adonat que totes volem que
la professio ocupi el lloc que es mereix en els contextos de
'academia, les institucions de l'ambit de la salut, les empreses
i entre la ciutadania en general.

2.Estem unides per posicionar la professio: per sort no estem
soles i podem dibuixar el disseny del que volem per a la nostra
professid en el futur de manera collaborativa, construint
CONSeNsos.

3.Hem vist també que sera complex: és la primera vegada que
seiem a parlar dels basics d'una manera integral i abans de
posar fil a I'agulla haurem de continuar parlant per aprofundir
el disseny del futur que desitgem per a la professio, sense
deixar-nos res. Abans de veure que és el que hem de canviar, el
que hem de mantenir i quines coses noves hem de comencar a
fer cal analitzar-les més a fons.

Les infermeres de Barcelona hem arribat a un gran compromis per la
Cultura del dialeg: un compromis pel dialeg constant.

En aquest sentit hem decidit convertir el nostre col-legi professional ,
el COIB, en l'espai del nostre dialeg constant sobre tot el que fem, que
en definitiva queda englobat pel gran concepte que és la professio
infermera.

Al voltant d’aquest concepte i tots els elements que l'integren hem
comencat i mantindrem processos de dialeg basats en tres grans fases:
analisi, aportacio d’idees i assoliment d'acords per poder continuar
definint el disseny del futur de la nostra professio.

Aix0 ens demana a totes i cadascuna de nosaltres tres grans coses:

1.Aportar idees a través de |'analisi del que fem

2.Participar analitzant i opinant sobre les idees que aportem i
que aportin les nostres companyes.

3.Convidar a totes les companyes a participar: quan meés siguem,
millor sera el disseny del futur que estem projectant.

Les infermeres de Barcelona ara som més fortes que mai perqué tenim

clariestem d’acord en 'essencial, ens uneix el fet de ser infermeresi la
voluntat d’afermar-nos com una comunitat forta i dinamica.
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Mercedes Abades Porcel
Maria Angeles Aceituno Lopez
Daniel Acosta Corona

Jordi Adamuz Tomas

Eva Adarve Hidalgo

Araceli Aguilera Mérida
Lourdes Alarcon Carmona
Natividad Albaladejo Quesada
Josep Maria Albalate Garcia
Mar Alféerez Baquero

Anna Almirall Fernandez
Maria del Pilar Alonso Alvarez
Maria Teresa Alonso Torres
Maria Amparo Alsina Casar
Anna Alsina Ribas

Silvia Altimiras Rovira

Marifé Alvarez Rodriguez
Maria del Carmen Alvira Balada
Immaculada Amenos Alcaraz
David Anguera Monllau

Maria Isabel Angulo Ortega
Encarnacion Arellano Munoz
Piedad Arias Barroso

Sandra Arjona Romero

Beatriz Armeteros Lopez

Maria Teresa Arnal Leris
Gemma Arnau Parramon

Silvia Artero Villanueva

Xavier Arumi Albo

Regina Asensio Rodriguez
Yolanda Avalos Bueno

Eva Ayala Marti

Montserrat Aymerich Barbera
Aida Ballesteros Sola

Maria Cruz Barbarin Morras
Margarita Barcelo Benedito
Maria Dolores Bardallo Porras
Maria Rita Barnadas Vintro
Maria Montserrat Barral Marcelo
Maria Jesus Basurto Orrego
Montserrat Bayego Salvador
Rosa Bayot Escardivol

Llucia Benito Aracil
Montserrat Berengué Egea
Nuria Berge Peiro

Cristina Bergillos Flores

Anna Bertran Jufresa

Ana Isabel Besa Canal

Elena Concepcion Blaise Garijo
Maria Del Mar Bodas Martinez
Maria Del Carme Boix De La Casa
Aida Bonet Augeé

Rosa Maria Bononad Compte
Enriqueta Borras Gallart

Charo Bosca Mayans

Miriam Bou Creixell

Catalina Bou Serra

Gabriel Bronchales Cazorla
Mireia Brunet Rey

Maria Isabel Bruzos Sanmartin
Maria del Carmen Buesa Vilamasana
Ingrid Bullich Marin

Eva Bunesch Villalba

Jessica Bureba Sancho

Maria Antonia Burgueno Nunez
Francisco Jose Caballero Lozano
Montserrat Cabero Jimenez
Esperanca Cabrer Vives

Roser Cadena Caballero
Raquel Calvo Vila

Nuria Campabadal Oviedo
Maria Antonia Campo Osaba
Esther Campobadal Negredo
Elisabeth Camps Vinas

Alba Canal Fosas

Maria Jose Cancio Gomez
Marta Carmen Canete Guerrero
Marta Cantarero Palau

Anna Capsada Juanola

Jaime Carballedo Pulido

Maria Gloria Carbonell Lera
Jordi Cardila Clemente
Carolina Caro Manso

Nuria Carré Llopis

Sonia Carrera Alonso

Regina Carreras Salvador

Maria Esther Carrillo Santin
Maria Carmen Carrion Abellan
Maria Rosa Carulla Raich

Eva Casan Albiach

Maria Jose Casas Gudel

Silvia Casas Tio

Judith Casellas de Miguel
Silvia Casellas Castellano

Maria Dolors Cassi Esteve
Isabel Maria Castanno Nunez
Montserrat Castells Lindoso
Ana Maria Castillo Masa

Maria Angeles Castillo Cano
Paqui Castro Garcia Prado

Pilar Catalan Villanueva

Maria del Pilar Ceregido Rodriguez
Andrea Cristina Chiappe Pineiro
Adela Claramunt Valls



Salomé Ciorraga Civico

Rosa Maria Cobacho Casafont
Nuria Cobalea Gonzalez

Nuria Codern Bove

Olga Colell Costa

Natalia Colina Sanchez

Javier Colina Torralva

Antonia Coll Camara

Maria Jose Coll Ollé

Maria Inmaculada Cols Torrabadella
Montserrat Comellas Oliva
Rosa Comellas Suné

Joan Conesa Garrido
Mercedes Corominas Calvo
Maria Rosario Corral Anton
Ester Corrales Baz

Maria Gloria Cort Gonzalez
Nuria Cortes Samora

Maria Jose Costa Fernandez
Silvia Costa Abos

Irene Cots Morral

Ester Crusellas Pubill

Sarai Cuevas Marin

Laura Curell Ferrer

Nuria Cuxart Ainaud

Maria Ester de la Cruz Verdasco
Laura de la Cueva Ariza

Pablo De Paz

Pilar Delgado Hito

Eva Diago Balart

Inés Diaz Fernandez

Miguel Angel Diaz Herrera
Maria Remedios Domene Garrido
Laia Doménech Prats
Inmaculada Dot Suarez

Maria Dolores Duarri Torras
Montserrat Duarte Campana
Mireia Duran Segura

Raquel Escamochero Gordo
Maria Mercedes Escudero Hernandez
Jose Ramon Escuriet Peiro
Montserrat Escute Amat

Silvia Esteban Sepulveda

Juan Maria Estrada Masllorens
Marta Fajardo Samper

Gemma Fanlo de Diego
Montserrat Faro Basco

Sara Farrero Munoz

Estefania Farret Roig

Estela Felip Arroyo

Miguel Angel Fernandez Caballero
Judit Fernandez Cuervo
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Marta Fernandez Farreras
Camino Fernandez Garcia
David Fernandez Iruela

Beatriz Fernandez Parralejo
Montserrat Fernandez Trujillo
Marta Ferrer Sola

Ana Ferret Pinera

Maria del Miracle Flores Gonzalez
Monica Fidelis Pérez de Tudela
Mireia Filip Ayala

Maria Asuncion Folch Bombardo
Cristina Font Cabrera
Nuria Font Diaz

Gisel Fontanet Cornudella
Marc Fortes Bordas

Maite Framis Montoliu
Manuela Franco Sabido
Raquel Franco Valenzuela
Esther Franquet Barnils
Nuria Freixas Sala

Susana Fuentes Moreno
Maria Mercé Gabriel Torrell
Maria Dolors Galarza Martinez
Maria de la Esperanza
Gonzalez

Maria Natividad Gallego Hernandez
Maria de La Luz Galvez Deltoro
Nuria Garcia Altadill

Margarita Garcia Arbex

Irene Garcia Font

Lourdes Garcia Gonzalez

Monica Garcia Hurtado

Susanna Garcia Mani

Adelina Garcia Matarin

Maria Antonia Garcia Mondejar
Laura Garcia Pardo

Marta Garcia Pascual

Vanessa Garcia Ribera
Encarnacion Garcia Ruiz

Onofre Garcia Saez

Olga Garcia Sanchez

Montserrat Garcia Zamora
Susana Garnacho Nunhez

Maria Montserrat Garre Artes
Maria Luisa Garreta Burrel

Maria Garro Giménez

Yolanda Garza Recio

Mercedes Gasco Barrasa

Amparo Gaspar Marques

Maria Dolors Gasso Bonvehi
Laura Gelabert Payes

Elisabeth Gil Casado

Galceran
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Maria Joaquina Gil Ponz
Maria Victoria Gil Martin
Gisela Gomez Casanovas

Eva Gomez Jiménez

Melissa Tatiana Gonzalez Alvarez
Juan Gonzalez Anglarill
Sandra Gonzalez Canas
Encarna Gonzalez Diaz

Maria Pilar Gonzalez Galvez
Raul Gonzalez Garcia

Susana Gonzalez Martinez
Marta Gonzalez Salvador
Maria Carmen Gonzalez Torres
Gemma Gonzalo Puigbo
Nuria Gorchs Font

Nuria Grané Franch

Maria Carmen Grau Prat
Jessica Guallar Garcia

Maria Pilar Guarasa Gutiérrez
Aleyois Guerrero Sanchez
Nuria Guirado Gallego

Eulalia Guix Llistuella

Khalid Haouriqui Boushaj
Alicia Hernandez Jarque
Concepcion Hernandez Magide
Antonio Hernandez Martinez
Elvira Hernandez Martinez-Esparza
Inocencia Hernandez Pérez
Francesca Hernando Puertas
Maria Luisa Hernandez Valdivia
Carmen Herranz

Susana Herrera Jiménez
Thais Herrera Vilchez

Miguel Infante Gil

Sandra Jaén Trujillo

Maria Jose Jiménez Gutiérrez
Nuria Jimenez Malfaz

Emilio Jimenez Martinez
David Jiménez Santiago
Gloria Jodar Sola

Charo Jordano Cantillo

Anna Maria Junque Jiménez
Marta Jurado Sort

Maria Jose Labrada Ruiz
Cristina Lacoma Tribo

Maria Luisa Lagunas Carreno
Lidia Lampurlanes Salesa
Noelia Lara Dominguez
Conxi Lerma Valdivia

Isabel Llimargas Dona
Cristina Lliro Morell

Clara Llop Ruana

Maria Dolores Llorens Basses
Susanna Llorens Calveras
Anna Lluch Galera

Maria Angeles Lopez Bonet
Irene Lopez Fernandez
Mercedes Lopez Llaurado
Ester Lopez Luna

Mireia Lopez Poyato
Montserrat Lopez Quiroga
Tamara Lopez Ramos

Pere Lopez Sanchez

Olga Lorca Gonzalez

Maria José Lumbreras Carrero
Rosa Maria Luna Gamez
Marta Beatriz Luque Llaosa
Manuela Macarro Rodriguez
Manel Madriles Basaganas
Elena Maestre Gonzalez
Sergi Mana Alvarez

Laura Maria Marin Romero
Maria Jesus Marmol Cubillo
Maria Marques Maseda
Janina Marsol Ferrer

Lidia Marti Hereu

Maria Adelaida Martin Alvarez
Maria del Mar Marti Ejarque
Cristina Martin Zorrilla

Teresa Martin Vinolas

Eulalia Martinez Carreras
Montserrat Martinez Gobern
Juan Antonio Martinez Lopez
Sara Martinez Martinez

Maria Antonia Martinez Momblan
Abel Martinez Montoya
Montserrat Martinez Munoz
Maria Isabel Martinez Pavon
Jordi Martinez Soldevilla

Ada Nora Martinez Sulca
Celso Martinez Sanmartin
Isabel Martinez Vergel

Sonia Masip Bonastre

Ana Maria Matamala Gaston
Enric Mateo Viladomat
Antonio Mena Delgado

Ana Maria Méndez L6pez
Margarita Méndez-Aguirre Guitian
Josep Mercader Coma

Silvia Mercadé Fuentes

Laura Merlos Garcia

Carmen Mesa Hernandez
Maria Lourdes Mestres Camps
Carmen Mirada Ariet



Meritxell Miralles Solé

Maria Lourdes Mojal Prat
Montserrat Molas Puigvila
Miriam Molina Rivera
Susana Maria Monge Sevilla
Montserrat Montana Peironcely
Angeles Montoya Ariza
Yolanda Morales Florencio
Carla Moreno Carrasco
Jordi Moreno Espinosa
Maria José Moreno Maldonado
Esther Moreno Rubio

Maria Victoria Morin Fraile
Francisco Movilla Herrera
Lourdes Muné Tordera
Noemi Muniente Mané
Encarnacion Munoz Lopez
Sol Munoz Moreno

Maria Rosa Muntal VVerdaguer
Gemma Nadal Gracia

Maria Isabel Navarro Martinez
Mireia Navarro Iragari

Sonia Navarro Mulero

Laura Navas Bonilla

Sonia Navas Belmar

Carlos Jose Nebot Bergua
Agnés Nicolau Galindo
Teresa Nicolas Silva

Silvia Nogales Santos

Maria Pilar Nunez Manrique
Esther Nunez Herrero

Ana Maria Obradors Ascon
Carolina Ocana Fuentes
Marisol Oliva Segura

Marta Olivares Obis

Clara Olmos Aullon

Maria Dolores Ortinez Vives
Eva Ozcoz Verge

Maria Angels Padilla Clotet
Elena Paez Fernandez
Monica Pahisa Gonzalez
Xavier Palomar Aumatell
Ana Palomino Martinez
Victoria Pardes Bosch

Rocio Pareja Franganillo
Emilia Natividad Parera Duarri
Rosa Maria Pares Sellarés
Miriam Payan Cruz

Marta Pelegrin Marin
Sandra Pena Blazquez
Isabel Pera Fabregas
Montserrat Perez Marti
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Maria Isabel Pérez Pérez

Rut Pérez Porras

Sandra Pérez Rodriguez
Nuria Perich Martin

Mireia Pesarrodona Ribera
Cova Picallo Pascual

Maria Pijoan Pujols

Dolors Pintado Ferreno
Laura Pintado Pallares
Yolanda Pinol Callau
Jordina Planas Vilardaga
Elena Polo Berdiez

Anna Portabella Serra

Alicia Portella Serra

Elisabet Pou Martinez

Joan Pozas Pena

Maria Dolores Pozo Ventura
Maria Carmen Prades Artigas
Maria Nieves Prat Caballol
Maria Assumpta Prat Santamaria
Montserrat Prat Tordera
Roser Prats Traveria

Sandra Prieto Sanchez
Maria Pilar Puente Doménech
Nuria Puig Bové

Maria Nuria Puig Girbau
Maria Puigbo Simoén

Agnés Pujol Dominguez
Rosalina Pujol Mauri

Maria Celia Pujol Puyane
Anna Rosa Pujol Requena
Maria Teresa Pujol Sabanes
Begona Quilez Carrasco
Jorge Quilez Jover

Isabel Quintana Sanchez
Galo Quintanilla Montenegro
Isabel Ramirez de Diego
Juan Carlos Ramirez Alcaide
Carmen Ramon Canton
Montserrat Ramos Farelo
Laura Rausell Pastor

Daniel Regana Velazquez
Daniel Regana Velazquez
Ana Maria Regidor Braojos
Adoracion Rejon Bayo

Maria del Carmen Rey Morales
Maria Jose Reyes Ramos
Lydia Riba Bellera

Maria Rosa Rifa Ros

Maria Dolores Rios Mayor
Maria Del Roser Ripoll Viu
Jaime Riu Gol
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Rosa Rivas Pozo

Anabel Rivera Guerrero

Oscar Rochera Lopez

Octavi Rodriguez Blanco
Montserrat Rodriguez Calle
Ascension Rodriguez Casado
Juana Rodriguez Codina
Francisco Rodriguez Comas
Leidy Rodriguez Guizada

Ana Maria Rodriguez Lavandeira
Erika Rodriguez Lopez

Ana Maria Rodriguez Valverde
Mireia Rodriguez Truijillo
Maria Del Carmen Rojas Ferrer
Eva Maria Roman Abal
Paloma Maria Roman Anton
Marta Romero Garcia

Maria Isabel Romero Ruzafa
Maria del Pilar Rosal Espejo
Silvia Rovira Brunet

Maria Dolores Royuela Nunez
Maria Rosa Rozas Garcia
Maria Aurora Ruano Gonzalez
Angela Rubias Serena

Maria Teresa Rubio Alvarez
Daria Esther Rubio Lopez

Ana Maria Rufas Cebollero
Ingrid Ruiz Bellido

Maria de los Remedios Ruiz Bellido
Alicia Ruiz Pérez

Andrea Ruiz Romero

Sonia Ruiz Serrano

Miquel Sabata Serra

Cristina Sagrera Felip

Maria del Mar Sala Anglerill
Elena Salas Marco

Maria del Pilar Salat Agramunt
Maria Isabel Salgado Poveda
Alberto Sanchez Aranda
Eduardo Sanchez Casals
Maria Asuncion Sanchez Herranz
Susana Sanchez Martinez
Enric Sanchez Martinez
Teresa Sanchez Martinez
Raquel Sanchez Nunez
Monica Sanchez Rocabert
Raul Sancho Agredano
Inmaculada Sandalinas Mulero
Montserrat Sanroma Borrell
Montserrat Santé Roig

Maria Teresa Sanz Osorio
Sandra Santiago Fernandez

Maria Sarda Raventos
Montserrat Sebastia Aymerich
Astrid Selles Sola

Ares Sentenach

Josefina Serra Xandri

Ivette Serra Molist

Maria Antonia Serra Barril
Gloria Serradell Vidal

Barbaro Alberto Serrano Hernandez
Sonia Sevill Guerra

Amalia Sillero Sillero

Beti Simo6 Sanchez

Maria Montserrat Sola Pola
Pilar Solanas Garcia

Marta Soldevila Garcia

Maria Teresa Soler Gimeno
Nuria Soler Pascual

Natalia Sorolla Matas

Adriana Maria Soto Méndez
Maria Helena Sureda Vidal
Montserrat Surinach Pérez
Maria Mercedes Talo Solé
Silvia Tarrés Garcia

Mireia Tarruella Farré

Maria del Rocio Tejero Gonzalez
Montserrat Téllez Guillén

Silvia Terricabras Pujol
Florentina Adelaida Ticona Zapana
Jose Manuel Tinoco Camarena
Ester Tomas Bernabeu

Manel Tomas Gimeno

Teodora Tomé Merino
Mercedes Tomeo Fresno
Encarnacion Tor Figueras
Montserrat Torra Rovirosa
Gloria Tort Nasarre

Albert Tort Siso

Maria Rosa Tosquella Babiloni
Jordi Tost Mora

Rosa Maria Tudo Puig

Magda Tur Racero

Carmen Tusquellas Oto
Immaculada Ubiergo Perramon
Juan Uroz Clares

Fredesvinda Valera Parra

Maria Carmen Valiente Ballesteros
Maria Merceé Valls Oriol

Lucia Varona Franco

Monica Vazquez Alonso

Maria Montserrat Vazquez Archilla
Carolina Vega Lopez

Laura Velasco Costas



Montserrat Purificacion Velasco Fraile
Yolanda Vendrell Camps

Maria Angeles Verdeguer Almaraz
Mireia Vicente Garcia

Vanessa Vicente Aicua

Cristina Vidal Morral

Elena Vidal Diez

Laura Vidal Flores

Olga Vigas Saenz

Montserrat Vila Gangolells
Alejandra Vilaprino Courtier
Maria del Carmen Vilaseca Roig
Javier Vilchez Cobos

Alba Villalobos

Francisco Villalobos Moreno
Olga Vinals Muela

Blanca Vir6s Pujola

Maria Elena Viudes Flores
Esther Vivas Pous

Elisabet Vives Vives

Oscar Yanez Feijoo

Maria Isabel Yerga Mateos

Rosa Maria Yrla Figueras
Meritxell Zaguirre Medina

Maria Del Rosario Zamora Cobo
Maria Del Rosario Zamora Cobo
Luisa Zamorano Gomez

Maria Cruz Zuazo Villar

José Antonio Zafra Agea
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Equip executiu del COIB

Albert Tort Siso

Nuria Cuxart Ainaud

Joan Conesa Garrido

Anna Almirall Fernandez

Galo Quintanilla Montenegro
Monica Fidelis Pérez de Tudela
Rosa Bayot Escardivol

Nuria Garcia Altadill

Amb la Junta de Govern del COIB
integrada per

Albert Tort Siso,

Gloria Jodar Sola,

Maria Teresa Rubio Alvarez,
Marta Olivares Obis,

Anna Maria Ramio6 Jofré,
Noemi Obregon Gutiérrez,
Albert Granero Lazaro,

Joan Conesa Garrido,
Montserrat Bayego Salvador,
Maria Carmen Bastero Navarro,
Ester Lopez Luna

Enric Mateo Viladomat.

Equip executiu de Dialegsii
Solucions Corporatives

Gloria Novel Marti

Sara Davi Fernandez
Rosamaria Alberdi Castell
Sandra Vazquez Varela
Victor del Mar Mullor
Jordi Masip Vidal

Tais Mitjanas Novel

Rafa Cazorla Vituri
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