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Presentacio

En els darrers anys, I'organitzaci6é interna de les institucions sani-
taries de Catalunya ha experimentat una evolucio variable i desi-
gual, vinculada al desenvolupament de cada entorn concret.

A causa de les necessitats organitzatives propies de cada institu-
cio, les estructures de gestio infermeres han evolucionat i s’han
consolidat de maneres diferents, en marcs conceptuals no sempre
comuns, amb un desenvolupament de funcions no compartit per
part de totes les direccions i on les directores infermeres desple-
guen uns rols diferenciats i no unificats.

De la realitat de les direccions infermeres dels hospitals d’aguts de
Catalunya i de I’evolucié que han viscut, neix la necessitat d'uni-
ficar criteris en quiestions de model amb vista a decidir quin ha
de ser el marc conceptual que emmarca aquesta realitat, tant la
present com la de futur.

El Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona assumeix
el lideratge d’aquest tema per analitzar les diverses perspectives i
posicionaments d’aquest col-lectiu amb 'objectiu final de definir
un marc general de consens en el qual basar la definicié d'un mo-
del per a aquestes direccions.

En aquest document es presenten les conclusions fruit del treball
que s’ha dut a terme després d’un procés de dialeg, que sén 'inici
de I'aprofundiment en la definici6 d'un model conceptual per al
desenvolupament i la consolidaci6 de 'estructura de les direccions
infermeres en el sistema sanitari catala.

Mariona Creus i Virgili
Presidenta del Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona
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n Reflexions sobre el rol actual de les direccions infermeres als hospitals d’aguts

1  Situacio actual

Els reptes actuals a que estan sotmesos les direccions infermeres
fan necessari tenir en compte tots aquells elements de 'entorn
i de les mateixes direccions. El quadre segiient recull de manera
ordenada les diferents aportacions en les dues sessions de reflexio.

Aspectes més rellevants (primera sessio)

e Alts requeriments d’especialitzacié tecnica.
e Contribucié de la professi6 infermera a I'entorn hospitalari.

e Contribuci6 primordial de la professi6 infermera a I’entorn sanitari
d’ambit comunitari i de I'atenci6 sociosanitaria.

e Direccions infermeres amb capacitat de lideratge en entorns canviants.
e Relleu generacional proper.
e La plantilla d’infermeres és la més nombrosa dels hospitals.

e La dificultat de mesurar |'impacte directe de les cures infermeres des
de les vessants de la qualitat i la seguretat.

e La dificultat de concretar i formalitzar els continguts professionals en
diferents ambits, més enlla del llit del malalt.

e La necessitat d’adequar els rols i els perfils dels comandaments inter-
medis.

Aspectes més rellevants (segona sessio)

e Conjuntura de crisi economica.
e Els espais competencials infermera/metge.

e L'evolucié dels estudis d'infermeria cap al grau (menys distancia entre
la formacié universitaria medica i la infermera).

¢ La competéncia entre |’hospital gran i urba en relacié6 amb I’hospital
comarcal i rural.

® Increment de l'activitat.
e Les exigéncies d’eficiéncia als hospitals posen el punt de mira en la
productivitat d’aquest col-lectiu.

e Les organitzacions avui tenen poca capacitat per respondre amb cele-
ritat a les noves necessitats de |'entorn i dels professionals.



e Les modificacions frequients dels organigrames dels centres.

e La polititzacié dels carrecs directius dels hospitals i de les organitzaci-
ons sanitaries.

e La rigidesa de les politiques de recursos humans.

e Les diferéncies entre els convenis col-lectius.

e El rol propi infermer poc desenvolupat.

e La manca d‘infermeres durant els darrers anys.

e El canvi d’exigencia dels professionals des de la perspectiva social.
e Les dificultats en la fidelitzacié i la captacié de professionals.

e Les contractacions poc atractives (precarietat).

* Menys capacitat d’assumir la complexitat del treball.

e La conflictivitat amb I'atencié primaria.

e La mancanca i/o les dificultats en el desenvolupament del model de
cures.

* La poca visibilitat de les direccions infermeres.
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2 Realitats i aportacions

Desglossem les aportacions realitzades pels diferents grups de tre-
ball en quatre ambits:

a. La gesti6 de les cures infermeres
b. Les direccions infermeres com a part de |’organitzacié
c. El perfil i les competencies de les directores infermeres

d. L'organitzaci6 interna de les direccions infermeres

a. La gestio de les cures infermeres
Realitats

L'evolucié actual de les practiques assistencials sanitaries reforca
la rellevancia de les cures infermeres com un dels serveis més im-
portants que es porten a terme als hospitals. Actualment, suposen
gairebé el principal motiu de 'existéncia dels hospitals i 1’eix ver-
tebrador de la reflexi6 del rol actual de les direccions infermeres als
hospitals d’aguts.

Les cures infermeres sén clau en el desenvolupament adequat de
cadascun dels processos assistencials que s’atenen en una orga-
nitzacié sanitaria, pel seu impacte directe en la persona que rep
aquesta atencio, per la qualitat i seguretat de les intervencions in-
fermeres que es realitzen cada dia i per la utilitzaci6 pertinent dels
recursos que s’hi dediquen.

Aportacions

e Larad de ser de les direccions infermeres és la gestio de les cures in-
fermeres que es proporcionen avui a les organitzacions sanitaries.

e La necessitat d’identificar la contribuci6 i I'aportaci6 especifica
de la infermera al procés de la persona atesa. Aixo fa que sovint
sigui dificil defensar la preséncia de la infermera en certs ambits
assistencials.



e Les direccions infermeres com a part de 'organitzaci6

e La necessitat de fer palesa I’actuacio de la infermera, més enlla dels
ambits «classics» de cures (més enlla de 'actuacio6 a peu de llit).

e La necessitat de donar visibilitat a la gestié de les cures en les
xarxes integrades de salut (I’hospital i la seva comunitat).

e Es necessari definir un model de la gesti6 de cures assumit per
l'organitzacio.

b. Les direccions infermeres com a part
de I'organitzacié

Realitats

Pel que fa als continguts de la responsabilitat de la direcci6 infermera
i a les caracteristiques comunes en els centres de les directores pre-
sents en les jornades de reflexio, es destaquen els aspectes segiients:

e La directora infermera és la responsable de les cures infermeres
que es generen, aixi com de la seva gestio.

e T¢ una funci6 directiva de gran abast, i per aquesta ra6 ha de
formar part del més alt comite directiu.

e La directora infermera és 1’experta i la referent de tot el conei-
xement infermer en el comite directiu.

e La directora infermera gestiona la part més important del pres-
supost del centre.

e La directora infermera dirigeix i lidera el col-lectiu que esta
més present les 24 hores del dia 365 dies a I'any.

Pel que fa a la posicié en 'organigrama dels centres:

e La gran majoria de les directores infermeres formen part del
comite directiu (o altres noms similars) de 'organitzacio, i
normalment al mateix nivell que altres direccions (economi-
ca, recursos humans, medica, etc.), pero no sempre amb la ma-
teixa capacitat d’autoritat, poder i decisi6.
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B Reflexions sobre el rol actual de les direccions infermeres als hospitals d’aguts

¢ Les dependencies jerarquiques son diverses, tot i que majori-
tariament es depén dels gerents dels centres (en altres casos de
les direccions assistencials).

e Les organitzacions sanitaries es transformen, perd depenen
excessivament de factors conjunturals, que deriven en canvis
dels equips directius i provoquen el trencament de projectes
iniciats. Tot i que les organitzacions tenen organigrames amb
composicions i formes diferents, en moltes ocasions es modi-
fiquen els organigrames parcialment sense una analisi adequa-
da de les necessitats reals. Els aspectes esmentats incideixen
en dos elements de gran dificultat. En primer lloc, els canvis
repetits de gerent (o de la figura analoga) acaben tenint una
repercussio negativa en 'organitzacio i en les direccions infer-
meres, ja que s'acompanyen sovint de canvis en les funcions,
ubicacions (en l'organigrama), denominacio i responsabilitats.
En segon lloc, implica la no consolidacié de projectes a mitja
i llarg termini ja iniciats i la consegiient perdua de credibilitat
dels directius.

La realitzacié de canvis d’organigrames amb la incorporacio
de denominacions diverses i la modificacié dels continguts de
la direcci6 infermera (direcci6 de processos, direccié de cures,
direcci6 de producte) incideixen en la confusio i la dispersio
de les mateixes direccions i del seu entorn immediat (la resta
de direccions i I’equip de col-laboradors).

e Es considera que la responsabilitat principal de les direccions
infermeres és la gesti6 de les cures infermeres. Tot i aixi, sovint
les direccions infermeres han d’assumir tasques i responsabi-
litats dins de les organitzacions (no relacionades amb la pro-
fessio infermera)

A continuacio6 relacionem diversos punts forts i febles que les di-
rectores infermeres han aportat sobre la seva propia activitat:



La direcci6 infermera, segons les directores infermeres

Punts forts

e Promouen la identitat i la visibilitat de les infermeres dins I'organitza-
ci6.

e Tenen un sentiment de responsabilitat envers la professié infermera.

e Es consideren les responsables de potenciar el lideratge dels professi-
onals en el procés d’atencié a l'usuari.

e Orienten la seva activitat a |'usuari.
¢ Orienten la seva activitat als resultats.
e Vetllen per la qualitat de les cures.

e Tenen la capacitat d’influir en un gran col-lectiu professional, el qual,
alhora, incideix en la poblaci6.

e Tenen la capacitat d’aportar el valor i I'estil infermer a la gesti6 de
I'organitzacié.

e Tenen la capacitat de facilitar el desenvolupament professional de les
persones adscrites a les direccions infermeres.

e Tenen la capacitat d’innovar i d'impulsar canvis.

Punts febles

e Tenen dificultats per aconseguir credibilitat i reconeixement per part
del mateix col-lectiu infermer.

e Consideren que, sovint, les mateixes infermeres no senten la direcci6
infermera com a quelcom propi i necessari.

e Tenen dificultats per fer visible la figura de la infermera a les organit-
zacions.

e Estan mancades d'informacié objectiva per a la bona gesti6. No
disposen d’eines per convertir informaci6 en coneixement, cosa que
ha de permetre prendre decisions.

e Tenen retribucions economiques inferiors en relacié amb la resta de
I'equip directiu.

H Reflexions sobre el rol actual de les direccions infermeres als hospitals d’aguts
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Aportacions

e Es considera que les direccions infermeres han de reforcar i con-
solidar el seu posicionament estrategic als equips directius.

e Es considera que el nom d’aquesta direccié no s’ha de reinventar
i cal consolidar la denominaci6 «direccié infermera». Ha de de-
pendre de la geréncia o del maxim directiu de I’organitzacio, in-
dependentment de les férmules que utilitzin les institucions per
organitzar 'equip directiu. També cal que se situi al mateix nivell
de decisio que la resta de direccions, és a dir, ha d’estar present a
la direcci6 estrategica i no només a 1’operativa.

e La remuneracié economica de la direccié infermera s’ha d’ade-
quar a la responsabilitat directiva i s’ha d’igualar la retribuci6 a
la dels directius de cada centre.

e Com a membre directiu d'una organitzaci6 sanitaria, la direccié
infermera té la responsabilitat de ser agent actiu participant en
els diferents espais de decisi6 (professionals, territorials, de co-
munitat i d’altres).

Pel fet de formar part del comite directiu, la direccié infermera
participa (directament o indirecta) en els projectes endegats dins
I'hospital. No obstant, en alguns casos encara s’obvia o es menysté
la participacio i la implicacié de les infermeres / direccions infer-
meres en certs projectes o iniciatives.



Amb l'ordenaci6 segilient de les responsabilitats (mapa de res-

ponsabilitats):

Responsabilitats
estrategiques

Responsabilitats
clau

Responsabilitats
de suport

¢ Definicié del model de cures i estandards
de cures

e Definici6 d'objectius (inclos I'objectiu
economic)

e Politiques de qualitat

e Fomentar i liderar el treball en equip

e Comunicaci6 interna-externa

e Gesti6 cures infermeres

e Gestio del coneixement

e Gesti6 dels equips

e Avaluar i mesurar I'impacte de les cures
(qualitat) - quadres de comandament

e Gestio pressupostaria

e Gesti6 de recursos humans

c. El perfil i les competencies de les directores

infermeres

«La directora infermera ha de ser lider i model de referéncia.»

Aportacions

e El perfil i les competencies de les directores infermeres han de

permetre:

- La gesti6 en entorns en transformacio6 i de dificultat economica.

- Assumir reptes nous.

- El lideratge de la gesti6 del canvi en organitzacions complexes.

e Perfil i carrera directiva

- Expertesa i experiencia. Coneixement de les cures i de 'orga-
nitzaci6, formacio en gestio de les eines de la qualitat.
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E Reflexions sobre el rol actual de les direccions infermeres als hospitals d’aguts

e Competencies clau:

. Compromis professional i institucional
. Visi6 global i estrategica

. Capacitat de lideratge

. Capacitat de dirigir i gestionar equips

. Comunicaci6 i relacions interpersonals
. Orientacio a resultats

. Orientacio al client intern i extern

. Capacitat d’adaptacio

O 00 N O U W W N =

. Capacitat negociadora

d. L'organitzacié interna de les direccions infermeres

Una altra dimensi6é analitzada pels grups van ser els aspectes or-
ganitzatius. Es va aprofundir en el rol dels comandaments inter-
medis i en les tasques que aquests mateixos desenvolupen. De la
mateixa manera, es va discutir sobre el rol esperat i percebut per
part dels comandaments i de les direccions infermeres. La capaci-
tat de lideratge que necessiten va ser reconeguda i acceptada per
totes les directores, mentre que la necessitat de definir les tasques
relacionades amb la gesti6 dels recursos humans d’infermeria es va
assumir com a quelcom urgent.

Realitats

e La manca d’infermeres juntament amb l’alta rotaci6 fan dificil
gestionar equips estables de professionals.

e Els canvis socials impliquen cada cop més exigencies per part de
les infermeres en relacié amb els drets contractuals i els beneficis
socials.

e Els comandaments intermedis estan massa centrats en qliestions
relacionades amb els recursos humans i en temes no assistencials.

¢ En I'actualitat, el lloc de treball de comandament no és atractiu i hi
ha dificultats per captar comandaments. No es vol ser supervisor.



e La manca de suport administratiu i d’ordenaci6 dels aspectes lo-
gistics fa que moltes d’aquestes tasques recaiguin en el coman-
dament. En algunes ocasions aquestes activitats son un refugi.

e Els llocs de treball dels comandaments intermedis son fruit de mo-
dels d’organitzaci6é hospitalaria que avui no estan actualitzats.

® No hi una rigor a I’hora de cobrir les places de comandaments.
Els aspectes d’antiguitat poden prevaler sobre els aspectes com-
petencials.

Aportacions

e En relacié amb la manca d’infermeres:

- Pel que fa a la incorporacio d’'infermeres formades a 1’estranger,
es consensua que és necessari dissenyar un pla estandarditzat
d’adaptacio, formacio i acollida d’aquestes professionals. Aquest
pla no s’ha de generar en el marc independent i propi de cada
institucio, sin6 de les corporacions professionals, a fi d’homoge-
neitzar i garantir la incorporacié d’aquest nou fenomen social.

e En relaci6é amb els comandaments intermedis:

- Dins de l'organitzacié interna de les direccions infermeres és
crucial la definici6 de les competeéncies dels seus comandaments
intermedis, i aquestes mateixes competeéncies han d’estar estre-
tament relacionades i lligades a les funcions de les direccions
infermeres.

- Es fa necessari redissenyar el model de cures des de la perspec-
tiva técnica i organitzativa. En aquest sentit, caldra revisar les
funcions i els perfils necessaris dels comandaments.

e En relacié amb la gestié de recursos humans:

- Ordenar els aspectes d’administracié de personal i transferir-
los a les direccions de recursos humans dels centres.

- Promoure la informatitzaci6 de les plantilles i que aquest ele-
ment sigui una veritable eina per als comandaments.
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e En relaci6 amb les eines de gesti6 dels comandaments

- Millorar les eines de treball dels comandaments. Establir un pla
de treball amb objectius de resultats (de qualitat, eficiéncia i se-
guretat) i proporcionar autonomia de gestio als comandaments.

- Disposar de sistemes d’informacio per a la gestié de les cures
infermeres.



Tot i que les cures infermeres sobn un dels principals serveis que es
proporcionen als hospitals, les direccions infermeres, com a res-
ponsables de la gestioé i I'organitzacié d’aquest servei, tenen, en
ocasions, una posicid, una dependeéncia, un pes i una influéncia
diversos en els comites directius de les organitzacions on desenvo-
lupen la seva tasca.

La direcci6 infermera ha de dependre del maxim directiu de 'or-
ganitzacio, independentment de les férmules que utilitzin les ins-
titucions per organitzar 'equip directiu.

La directora infermera, com a responsable de les cures, ha de for-
mar part del comite directiu més alt de 'organitzacio, especial-
ment en la vessant estrategica.

La gesti6 de les cures infermeres és la principal responsabilitat de la
direcci6 infermera, per tant, és obvi que aquesta ha de ser la seva
denominacié.
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4 Dinamica dels grups de treball

Per organitzar els grups de treball es van convocar les directores
infermeres dels hospitals d’aguts de Catalunya a dues sessions de
treball i reflexio, els dies 21 de gener i 18 de febrer de 2009. La con-
vocatOria es va fer mitjancant una carta enviada per correu ordina-
ri des del Col-legi Oficial d’'Infermeres i Infermers de Barcelona, on
es demanava confirmacio telefonica de l'assistencia de la persona
convocada. A la primera sessié van assistir 23 directores inferme-
res, i a la segona sessi6 van confirmar l’assistéencia 42 persones.

En cadascuna de les sessions els participants es van distribuir en
tres grups, que preéviament havia format I’equip organitzador. Es va
fer una distribuci6 equitativa per tal que cada grup contingués una
representacio dels segiients perfils: nivell assistencial, ambit urba i
ambit provincial. La composici6 dels grups es va mantenir en amb-
dues sessions. Els grups de treball van ser portats per una persona
experta i una secretaria. La primera dirigia la dinamica del discurs
del grup d’acord amb les preguntes formulades. El gui6 de les pre-
guntes obertes era comu per a tots els grups. La funci6 de la secreta-
ria era prendre les notes de les reflexions, discussio i percepcions. Al
final del grup del treball es van retornar als participants els resultats
de les discussions dutes a a terme, i es van consensuar dins de cada
grup els punts i les idees sorgides d’acord amb cada area tematica
tractada. Tot seguit, en una sessié comuna amb tots els participants
dels tres grups, les secretaries van presentar els resultats dels grups.

Després de cadascuna de les dues sessions es va redactar un docu-
ment de consens amb els resultats dels grups de reflexi6. Aquest
document es va enviar a totes i cadascuna de les direccions infer-
meres dels hospitals d’aguts de Catalunya, i amb la resposta obtin-
gut es van fer les modificacions adients. Amb aquest procés de sin-
tesi, consens, retorn als participants, feedback i modificacio, es va
garantir la maxima incorporacio de la realitat viscuda pels partici-
pants i la inclusi6 de totes les idees representatives en el document
de consens. Posteriorment es va elaborar aquest document final.



5 Posicionament del Col-legi

sobre les direccions infermeres
en els hospitals d’aguts

Es palesa la importancia del rol que exerceixen les direccions in-
fermeres en l'organitzaci6 dels hospitals actuals. L'evoluci6 actual
de les practiques assistencials sanitaries reforca la rellevancia de les
cures infermeres com un dels serveis més importants que es porten
a terme als hospitals.

Les cures infermeres son clau en el desenvolupament adequat de
cadascun dels processos assistencials que s’atenen en una organit-
zacio sanitaria, pel seu impacte directe a la persona que rep aques-
ta atencio, per la qualitat i seguretat de les intervencions inferme-
res que es duen a terme cada dia i per la utilitzacié pertinent dels
recursos que s’hi dediquen.

El rol de la direccié infermera als hospitals d’aguts

e La direcci6 infermera té una funci6 directiva de gran abast, i per
aquesta ra6 forma part del comite directiu més alt de 1’organit-
zaci6. Es el referent de tot el coneixement infermer en el comite
directiu, responsable de la gesti6 d'una part molt important del
pressupost del centre i de la direcci6 i lideratge del col-lectiu que
esta més present a I’hospital: les 24 hores del dia 365 dies de 'any.

e [s la figura que permet identificar la contribucié i 1'aportaci6
especifica de la infermera al procés assistencial; la seva ra6 de ser
és la gesti6é de les cures infermeres que es proporcionen avui en
les organitzacions sanitaries. Aquesta direcci6 és la responsable
de definir un model de gestié de cures davant 1'organitzacio, de
la qualitat de les cures infermeres que es generen aixi com de la
seva gestio.

e Es la figura que defensa ’actuaci6 de la infermera, més enlla dels
ambits «classics» de cures (més enlla de 'actuaci6 a peu de llit),
és qui dona visibilitat a la gestio de les cures en les xarxes inte-
grades de salut (I’hospital i la seva comunitat).
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e La direcci6 infermera ha de reforcar i consolidar el seu posiciona-
ment estrategic en els equips directius. El nom d’aquesta direcci6
no ha de reinventar-se i cal consolidar la denominaci6 «direccio
infermera». Ha de dependre del gerent a les institucions per orga-
nitzar I'equip directiu i s’ha de situar al mateix nivell de decisi6
que la resta de direccions, és a dir, ha d’estar present en la direc-
cio estrateégica i no nomeés en 'operativa.

e La remuneracié economica de la direcci6é infermera ha d’ade-
quar-se a la responsabilitat directiva i igualar la retribucié dels
directius de cada centre.

e Com a directiu d'una organitzacio sanitaria, la direcci6 infermera
té la responsabilitat de ser agent actiu participant en els diferents
espais de decisio (professionals, territorials, de comunitat i d’al-
tres).



6 Recull d’'iniciatives a dur a terme

pel Col-legi

e Cal que estigui definit el perfil competencial de les directores
infermeres; des del Col-legi cal donar eines per a 1’assoliment
d’aquest perfil.

e Seria interessant desenvolupar un projecte de mentoria de di-
rectores infermeres novelles amb la col-laboraci6 de directores
infermeres veteranes (directores mainaderes).

e Consolidar el nom de «direcci6¢ infermera», dirigida per la direc-
tora infermera. Enviament de carta a gerents i directores infer-
meres.

e Creaci6 al Col-legi d'un espai per a l'intercanvi d’experiencies i
per al treball conjunt de projectes professionals (independents
als centres de treball).

e Sobre el model de gesti6 de cures infermeres:

- Elaborar un estudi per tal de coneixer els diferents models de
gestio de cures.

- Elaborar una proposta al CatSalut perque estableixi les ba-
ses (amplies) d'un model de gesti6 de cures per als hospitals
d’aguts.

® Que el Col-legi crei un espai a la web per a la difusié d’iniciatives
professionals dels diferents centres sanitaris del pais.
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