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IC: Interval de confianca

ICE-UPC: Institut Catala d’Educacio-Universitat Politécnica de Catalunya
ICS: Institut Catala de la Salut

IES: Institut Estudis de la Salut

JC: Joint Comission

LOPS: Llei d’ordenacio de les professions sanitaries

MAT: Model Andorra de Triatge

MHA: Model d’adquisicié d’habilitats

MTS: Manchester Triage System

NLN: National League for Nursing

NTS: National Triage Scale for Australasian Emergency Departments
NS: No significacio estadistica

OR: Odds Ratio

RAC: Recepcio, Acollida i Classificacio

RAE: Real Academia Espanyola

RD: Reial decret

SEEUE: Societat d’Infermeria d’'Urgencies i Emergencies Espanyola
SEM: Servei Emergencies Méediques

SEMES: Societat Espanyola de Medicina d’'Urgéncies i Emergéncies Espanyola
SESAM: Society European for Simulation Applied to Medicine

SESSEP: Societat Espanyola de Simulacio Clinica i Seguretat per al Pacient
SET: Sistema Espanyol de Triatge

SSIH: Society for Simulation in Healthcare

SU: Servei d’'Urgéncies

SUH: Serveis d’'Urgéncies Hospitalaris

TE: Terres de I'Ebre

TIC: Tecnologies de la informacié i de la comunicacié

URV: Universitat Rovira i Virgili

XHUP: Xarxa Hospitals Utilitat Publica
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Resum

El primer contacte dels pacients amb el personal sanitari als Serveis
d’Urgéncies Hospitalaris (SUH) correspon al personal d’infermeria. El que
abans coneixiem com a triatge, actualment es tendeix a definir com a recepcio,
acollida i classificacio (RAC). El personal d'infermeria que du a terme aquesta
valoracio ha de tenir les competencies necessaries per prioritzar i ordenar
eficagment els pacients en funcié dels seus problemes, manifestacions,
respostes humanes i necessitats derivades, expressades pel mateix pacient i
familia i, adequar-los a I'estructura del servei d’Urgéncies. La formacio té un

paper fonamental en I'adquisicié d’aquestes competéncies.

Aquesta tesi pretén definir el nivell competencial que han de tenir els
professionals infermers que s’ocupen de la RAC als serveis d’urgéncies i
dissenyar, implementar i analitzar una intervencié formativa per veure si

aquesta accio en formacio millora les competencies infermeres en triatge/RAC.

L’estudi se centra en els professionals infermers que treballen als
Serveis d'Urgéncies dels centres hospitalaris d’aguts de les Terres de I'Ebre
(TE). Hem analitzat les variables sociodemografiques i dels questionaris
d'avaluacio de competéncies (COM_VA®) del personal infermer de tots el
centres hospitalaris de les TE i una intervencio formativa (prova pilot) adaptada
al nou model de formacié basat en competencies i utilitzant nous métodes
sobre triatge/RAC per millorar les competéncies utilitzant la simulacié
d’escenaris de triatge, la plataforma moodle, els grups focals i les observacions
als professionals, aquesta intervencié s’ha realitzat als infermers d’Urgéncies
de I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta (HTVC).
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La intervencié formativa ha estat efectiva ja que els millora el nivell
competencial, el temps d’atencié fins al triatge i tot el procés de triatge/RAC en
general. Tots els alumnes han valorat positivament la intervencié. Es defineix el
nivell de competent com el nivell minim exigible perdur a terme la RAC de

forma segura per al pacient.

Implantar el sistema d’avaluacié de competéncies i el metode de
formaci6 en triatge de forma rutinaria als professionals que treballen als Serveis
d’'Urgéncies Hospitalaris per garantir la seguretat dels pacients ens aporta
diferents linies futures: des de la vessant assistencial, aguest estudi és un punt
de millora dels serveis d'urgencies hospitalaris de les nostres terres i pot
suposar amb la seva ampliacié una millora de tots els SU en general, des de la
vessant formativa s’obri un nou ventall de formacié que unifica criteris per als
professionals, que inclou noves tecnologies i nous models d’aprenentatge que
inclou la simulacié i I'e-learning, sense deixar de banda 'aspecte teoric. Des de
la vessant gestora, ens permet identificar mancances i introduir aspectes de
millora en el procés d’atencié a urgencies i al triatge/RAC per millorar la
satisfaccio en els pacients-familia i del propi equip. Des de la vessant
investigadora se’ns obri una linia de treball relacionada amb la simulacio, el
desenvolupament del talent professional amb la millora competencial i la

seguretat del pacient.

Paraules clau: infermeria, triatge, competencia, avaluacié, formacid, urgéncia.
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ABSTRACT

The first contact for patients with health personnel at a hospital emergency
department (ED) is carried out by nursing staff. What once knew as sorting, today
tends to be defined as; Reception, Reception and Classification (RAC). The nursing
staff performed this assessment must have the necessary skills to make an effective
planning and prioritization of patients on the basis of these problems, demonstrations,
human responses and needs arising expressed by the patient and family and adapt
them to the structure of the emergency services. Training plays a key role in the

development of these skKills.

This thesis aims to define the level of competence they must have
professional nurses who perform RAC emergency services and design, implement and
analyze a training session to see if this intervention skills training improves triage
nurses / RAC.

The study is done to professional nurses / is working in emergency services
for acute hospitals Terres de I'Ebre (TE). We conducted an analysis of the
demographic variables of the nurses / as questionnaires and skills assessment
(COM_VA®) nurses / as all hospitals in the TE and intervention training (pilot) adapted
to the new training model based on skills and using new methods of training to improve
skills using simulation scenarios sorting, moodle-platform, focus groups and
observations to professionals, this intervention has been made to the Emergency

nurses Hospital Verge de la Cinta de Tortosa (HTVC).

The educational intervention was effective because it improves the level of
professional competence, improving triage and care to the whole process of sorting /
RAC in general. All students have valued possitivament intervention. It is defined as

the level of the relevant minimum level required for the RAC safely for the patient.
Linie the future to open this work are implementing the evaluation system and

method of skills training in triage routinely professionals working in hospital emergency

departments to ensure patient safety.
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To implement the evaluation system and methods of skills training in triage
routinely professionals working in ED to ensure patient safety it provides several future
lines: from the aspect of care, this study is a point improvement in emergency
departments of our lands and can lead to enlargement improvement of all ED in
general, from the training aspect opens a new range of training that unifies criteria for
professionals who including new technologies and new learning models, including
simulation, and e-learning, without neglecting the theoretical. From the management
side, we can identify gaps and areas for improvement introduced in the process of care
and ED triage / RAC to improve patient-family satisfaction. From the research side we
open a line of work related to simulation, talent development with professional skills

improvement and patient safety.

Keywords: nursing, triage, competition, assessment, training, emergency
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Introduccio
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Fins fa vint anys, les estructures i I'organitzacié dels hospitals estaven
molt jerarquitzades, marcades pels reglaments interns, amb escassa
participacio dels treballadors en la seva gestié. Als anys -vuitanta, s’'introdueix
el model gerencial, que busca la implicacié del professional en la gesti6 i el
protagonisme del pacient, i assumeixla competitivitat, I'eficiencia i la qualitat
com a valors essencials. A partir de llavors, la figura de I'infermer o infermera
adquireix meés importancia dins de la institucié sanitaria coincidint amb el maxim
desenvolupament professional, s€’l reconeix com a lider formal de la Divisi6
d’Infermeria, i passa a formar part dels equips directius hospitalaris i d’atencié
primaria (BOE, Ordre de 28 de febrer de 1985; BOE, 1 de marg de 1985).

Des gue es van implantar les Direccions d’Infermeria, va comencar a
agafar més forca la valoracid6 de coneixements, habilitats i actituds de cada
professional i de la seva aplicacié en el lloc de treball, és a dir, de I'avaluacio
competencial. Actualment, un dels objectius principals de les institucions i,
responsabilitat de directius de la gestid i formacio del professional és la
identificacié del talent de cada persona dins de l'organitzacié. Per abordar
aquest enfocament estrategic utilitzem la Gestio per Competencies (Cuevas
Santos, 2006).

Les competencies s’entenen com el conjunt de capacitats técniques,
qualitats, actituds, habilitats professionals i els coneixements aplicables a
situacions concretes de treball que I'organitzacié considera rellevants perque el

professional exerceixi amb exit el seu rol (Blay, 1998).

Seguint I'abordatge de les competéncies, descriurem el model
d’adquisicié d’habilitats dels germans Dreyfuss, adoptat per Patricia Benner en
la seva teoria infermera. Aquest paradigma desplega un model de cinc nivells
d’expertesa, d’aprenent a expert. Aquesta classificacido descriu uns nivells de
competéncia que es van adquirint i es demostren amb evidencies de
comportament. Al mateix temps comprenen unes caracteristiques
determinades, que permeten valorar a quin nivell s’esta manifestant aquesta
competéncia i, per tant, quin nivell d’assoliment d’expertesa té el professional
(Benner, 1988).
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La situacié economica dels ultims anys ha conformat un marc idoni per
replantejar un canvi de model sanitari, centrat en les necessitats integrals dels
ciutadans, en qué els professionals infermers han de tenir el rol significatiu que
li atorguen les seves competéncies. En aquest marc, el Consell de la Professio
Infermera de Catalunya (CPIC) fa una serie de propostes per tal de garantir la
gualitat assistencial com és I'establiment de politiques de recursos humans que
valorin el nivell competencial dels professionals, planifiquin aquests recursos i
assegurin el coneixement i I'expertesa en el seu lloc de treball i, en el seu
defecte, la capacitacid6 per assumir el lloc de treball i potenciar els rols

infermers, entre els quals el triatge avangat d’'urgéncies (CPIC, 2011).

Gestionar les competencies enlloc de persones utilitzant instruments
d’avaluacié afavoreix l'objectivitat en les avaluacions i, a més, en permet
'estimul i 'adquisicioé ajudant el treballador a gestionar-se a si mateix (Cuevas
Santos, 2006; Juve, 2006).

Per aquesta rad, el personal gestor d’infermeria ha de contribuir de
forma directa a potenciar I'adquisicid desenvolupament de les competéncies
professionals de I'equip infermer, assegurant cures de qualitat per garantir aixi
la seguretat i la continuitat de les cures en un entorn cada cop més marcat per
la complexitat (CPIC, 2011; Blay 1998).

Aixi també és el responsables de planificar, organitzar i avaluar I'eficacia
i l'eficiencia de les persones que treballen en les nostres organitzacions,
gestionant i reconeixent el talent, el coneixement i I'expertesa dels nostres
professionals. S’ha de garantir la formacio continuada optima adequant-la a les
necessitats que detectem i, sobretot, assignar els recursos humans necessaris

a les complexitats de les cures que hem d’atendre.

Tant I'equip gestor com els professionals han de participar en la definicio
d’objectius de la unitat, de les competéncies i del mapa de processos del servei
0 unitat on es treballa per obtenir els resultats clinics desitjats, basats en les
necessitats i expectatives de la ciutadania, garantint I'aplicacié d’aquest procés

i avaluant la continuitat i la qualitat de les cures infermeres, personalitzant-les i
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fent que l'usuari hi participi. D’aquesta manera es pot assolir un nivell de cures

excel-lent ja que participen totes les parts implicades de 'atencio sanitaria.

L’any 2014, l'Institut Catala de la Salut (ICS, 2014) en el marc de
definici6 dels perfils curriculars en els hospitals estableix el procés de
Triatge/Recepcid, Acollida i Classificacié (RAC) com una especificitat en
I'atencié infermera que la diferencia de qualsevol altra tasca. D’aquesta manera
es vol millorar l'atencié als nostres pacients aixi com la gestié del personal
infermer que treballa en els Serveis d’Urgéncies dels nostres hospitals. Cal
doncs, I'abordatge de I'analisi de I'expertesa i, I'avaluacid6 competencial dels
professionals que hi treballen, en un intent de garantir la qualitat de les cures

infermeres i la seguretat al pacient.

Hem de ser capacos d’introduir les millores necessaries en els
processos mitjangant la recerca i la innovaci6, fomentant la funcié docent dels
infermers assistencials, potenciant la recerca infermera i el pensament critic
(CPIC, 2011). Per aquest motiu, la funcié docent i investigadora, adquireix un
paper fonamental en la formacié de postgrau i relacionada en I'ambit clinic i

assistencial.

Els docents tenim una tasca fonamental a assegurar l'adquisicio i
desplegament de les competéncies dels professionals, tant del pregrau com del
postgrau. Durant els ultims anys s’ha produit un canvi en el paradigma de la
formacid, en qué cada cop més la innovacio, el disseny i el plantejament de les
formacions van canviant, dirigides a un enfocament més practic, en que centre
de la formacio és I'alumne, dirigida als objectius i la resolucié de problemes i el
plantejament d’aquesta formacid i en que les tecnologies de la informacié i de
la comunicaci6é (TIC) irrompen amb forca i ajuden a adquirir coneixement i
habilitats per millorar I'assisténcia que proporcionem als nostres pacients i

familiars.

D’aqui que conflueixin tres dels quatre pilars de la professié infermera: la
funcié gestora, la docent i I'assistencial. Cadascuna és fonamental en la
professio i totes quatre estan interrelacionades per proporcionar unes cures

d’excel-lencia a la poblacio.
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La meva experiéncia com a infermera assistencial, docent i gestora en
I'ambit de la urgéncia i en concret en el procés de triatge/RAC m’ha despertat
sempre la preocupacio que el professional que exerceix aquesta funcio sigui un
infermer amb un nivell competencial elevat ja que del resultat de la recepcio,
acollida i classificacié en depén l'organitzacié del servei i la seguretat del

pacient.

Aquesta tesi doctoral és I'evolucio del projecte iniciat en el treball de fi de
master que vaig elaborar i proposa analitzar el nivell competencial que han de
tenir els infermers i infermeres que s’ocupen del triatge/RAC als Serveis
d’'Urgéncies hospitalaris (SUH) de les Terres de I'Ebre i, a partir d’aquestes
dades, dissenyar i analitzar I'efectivitat d’'un programa formatiu dirigit a millorar
les competéncies infermeres dels professionals que s’encarreguen del
triatge/RAC als SUH. Concretament, hem dissenyat i avaluat una prova pilot de
formacié en qué han participat els infermers i infermeres de I'Hospital Verge de
la Cinta de Tortosa (HTVC).

La tesi s’ha estructurat en dues fases. En la primera, que denominem
diagnostica, hem recollit una série de dades sociodemografiques i d'interes, el

nivell competencial infermer i hem analitzat la relaci6 entre aguestes variables.

En una segona fase hem dissenyat un programa de formacié pilot i
n’hem analitzat la implementacio i I'efectivitat en la millora de competéncies i el

resultat en el procés del triatge/RAC.

A continuacié explicaré el contingut dels diversos capitols de la tesi per

facilitar la comprensié al lector.

En el capitol 1 exposem el marc conceptual, base per al desplegament
de la tesi. Comencem amb els antecedents historics i conceptes de triatge i
RAC, seguit dels principis de la Infermeria d’'Urgéncies i Emergencies. Com a
marc tedric infermer s’ha escollit el Model de Cures Infermeres de Patricia
Benner, i aprofundim en els nivells competencials dels professionals infermers.
Introduim el concepte de la competéncia professional i descrivim les
competencies especifiques i transversals, tant del grau, com de la professio i

de la infermeria d’urgéncies. A continuacid, especifiquem diversos meétodes
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d’avaluacié de competéncies per tal d’'introduir els que hem utilitzat en el nostre
estudi en qué l'apartat dedicat a les simulacions com a métode d’aprenentatge
hi té un paper determinant, aixi com un apartat relacionat amb la Seguretat del

Pacient.

En el capitol 2, presentem la justificacié de la tesi des de la perspectiva

personal i profesional, amb I'aportacié d’interés per a la professio.

En el capitol 3, plantegem els objectius generals, els objectius

especifics de cadascuna de les fases i la hipotesi que dirigeixen la investigacio.

En el capitol 4, descrivim la metodologia utilitzada tant quantitativa com
qualitativa per a les dues fases de I'estudi: la fase 1 o diagnostica de la situacié
i la fase 2 de disseny i implantacié de la intervencio. S’hi descriuen el disseny,
I'ambit, la poblacio objecte d’estudi, les variables, els instruments i técniques de
recollida de dades, els aspectes étics i les tecniques i el procediment d’analisi
de dades. Es detallen també tots els requisits étics que necessitem per a

I'estudi i 'analisi posterior de les dades.

En el capitol 5, presentem els resultats de les dues fases relacionades

en cada objectiu plantejat.
En el capitol 6, n’exposem la discussio.

En el capitol 7, reflectim les limitacions de I'estudi i les possibles linies

de futur per continuar aguesta recerca.

En el capitol 8 aportem les conclusions finals que responen als objectius

plantejats.
En el capitol 9 recollim les referéncies bibliografiques utilitzades.

En el capitol 10 especifiquem les fonts de financament aixi com les

aportacions cientifiques.

En el capitol 11 presentem tota la relacié d’annexos utilitzats en aquesta

tesi doctoral.
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Malgrat que hi ha diferencies semantiques entre els conceptes de triatge
i RAC que explicaré posteriorment, durant tot I'estudi utilitzarem aquests dos
conceptes com a sinonims per I'acceptacio que hi ha del terme triatge entre els
professionals d’infermeria d’'urgencies en I'ambit hospitalari. També utilitzo de

forma indistinta els termes infermer/a i professional infermer o d’Infermeria.
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Capitol 1. Marc conceptual
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1. Marc conceptual

1.1Triatge/RAC

1.1.1 Antecedents historics. Models de triatge

El cirurgia militar Dominigue Jean Larre es considera el pare del triatge
modern per haver utilitzat un métode de baixes de pacients en el camp de
batalla. Ell mateix va rebre un missatge explicit de 'emperador Bonaparte que
deia que només havien de portar-se a I'hospital els pacients que podien
restablir-se, per gestionar aixi I'excés de demanda en l'assisténcia meédica
(Soler, 2010; Iserson & Moskop, 2007; Robertson-Steel L., 2006; Ardilla, 1986).

A la Primera Primera Guerra Mundial es va utilitzar un métode de
desplacament amb ambulancies motoritzades per poder traslladar els pacients
MEs greus; per a aquest trasllat es necessitava un metode de classificacio previ
(Ardilla, 1986).

Historicament, el patrd d’or de la classificacio ha estat el temps quirargic,
gue s’ha utilitzat com a metode de classificacié de les victimes amb capacitat
per sobreviure. Aixi que, I'evacuacié dels pacients i I'emplacament de sales
d’'operacions al camp de batalla han estat els elements que han marcat la

millora en la supervivéncia dels pacients (Alvarez Leiva, 2006).

Aixi, durant el segle xx, I's de triatge en temps de guerra es va fer
rutinari, es determinava quins pacients s’havien d’evacuar rapidament del camp
de batalla per rebre un tractament adequat. Weinerman va introduir de forma
sistematica aquest concepte I'any 1964, i propulsa aquest model en els
sistemes d’urgencies i emergencies (Lahdet, 2009; Gonzalez Rodriguez, 2008;
Weinerman, 1965).

A partir dels anys seixanta als Estats Units es promou un sistema de
classificacio de tres nivells: emergent, urgent i no urgent. Posteriorment es crea
un sistema de quatre categories (I: Emergencia; Il: Urgencia; Ill: Urgencia

Potencial; IV: No Urgéncia).
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Paral-lelament a Australia es du a terme el sistema de triatge fonamentat
en cinc nivells d’atencid, la coneguda com National Triage Scale for
Australasian Emergency Departments (NTS). Es revisa I'any 2000 i la coneixem
com I'Escala Australiana de Triatge (ATS) (Pardey, 2006; ACEM, 2005).

També en la déecada dels anys noranta al Canada s’introdueix una
escala de cinc nivells que utilitza I'NTS com a referent, coneguda com a
Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS) (CTAS,
2016; Murray, 2003).

El Manchester Triage System (MTS) es crea I'any 1994 resultat d'un
treball col-laboratiu entre metges i infermers, en el qual s’elabora un sistema de
triatge que utilitza 'MTS com a referent i amb una assignacié de color per a
cada nivell (Iserson & Moskop, 2007).

L’Emergency Severity Index (ESI) és una escala basada en un algoritme
de cinc nivells de classificacio elaborat a partir de I'MTS, s’utilitza en alguns
hospitals concrets dels Estats Units (EUA) (ESI, 2005; Tanabe, 2004; Wuerz,
2001).

Al juny del 2000, a I'Hospital de Nostra Senyora de Meritxell d’Andorra,
s’aplica un nou sistema de triatge estructurat denominat Model Andorra de
Triatge (MAT). Neix d’'una adaptacié de la CTAS i converteix una escala
basada en diagnostics i simptomes en una escala basada en categories

simptomatiques, i algoritmes clinics amb suport electronic.

Posteriorment, I'any 2002, la Societat Espanyola de Medicina
d’'Urgencies i Emergencies (SEMES), després d’avaluar diversos sistemes de
triatge decideix adoptar el MAT com a model base per al Sistema Espanyol de
Triatge (SET), el qual és acceptat al setembre de 2003 per aquesta societat
com el sistema de triatge amb cinc nivells de prioritzacio d’ambit nacional
(Sulfaro, 2013; Goémez Jiménez et al., 2003, 2004).
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A continuacié resumim I'evolucié dels principals models de triatge

emprats fins avui (taula 1).

Pais Nivells de Classificacié o categories Model Any
EEUU Emergent, urgent i no urgent Tres nivells | Anys
60
EEUU I:Emergencia, Quatre
II:.Urge‘nC|g, . nivells 1995
[1l: Urgencia potencial
IV: no urgéncia
Australia | I: Ressuscitacio, ll:emergencia, llI: urgent, Cinc nivells:
IV:Semiurgent i V: No urgent NTS 1993
(a partir de I'escala Ipswich)
Australia | ATS1, ATS2, ATS3, ATS4, ATS5 Cinc nivells: 2000
introduccio de discriminants fisiologics) ATS
Regne 3 Urgent Cinc nivells:
Unit 4 Normal MTS 1994
Canada | Nivell I: Ressuscitacio, Nivell II: Emergeéncia; Cinc nivells:
Nivell lll: Urgent; Nivell IV: Menys Urgent i Nivell | CTAS 1995
V: No Urgent
EEUU ESI1, ESI2, ESI3, ESI4, ESI5 Cinc nivells:
ES| 1999
Espanya | Nivell I: Ressuscitacié Nivell 1l: Emergéncia; | Cinc nivells:
Nivell 1ll: Urgent; Nivell IV: Menys Urgent i Nivell | MAT-SET 2000
V: No Urgent

Taula 1. Principals models de triatge, elaboraci6 propia.

Actualment s’utilitzen els segiients models de triatge:

e Australian Triage Scale (ATS)

e Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)

e Manchester Triage System (MTS)

e Emergency Severity Index (ESI)

e Model Andorra de Triatge (MAT), que la Societat Espanyola d’'Urgencies

i Emergencies (SEMES) va adoptar com a model per a Espanya amb el
nom de Sistema Espafiol de Triaje (SET-MAT).
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A continuacié es descriuen els temps d’actuacié recomanats pels

principals sistemes de triatge (taula 2).

Nivell prioritat SET-MAT MTS CTAS-ATS | ESI
Critic-Nivell | Immediat Immediat Immediat Immediat
Emergéncia-Nivell Il | Immediat 10 minuts 15 minuts 10 minuts
Infermeria
7 minuts
metge
Urgencia-Nivell llI 30 minuts 60 minuts 30 minuts No temps
Menys Urgent- 45 minuts 120 minuts | 60 minuts No temps
Nivell IV
No urgent-Nivell V 60 minuts 240 minuts | 120 minuts | No temps

Taula 2. Comparacié temps d’actuacio entre els diversos sistemes de triatge

(elaboracio propia).

1.1.2 Definicié de triatge

El terme triatge €s un neologisme que ve de la paraula francesa trier,
qgue significa ‘escollir’, ‘separar’ o ‘classificar’ (RAE, 2015). Aquest terme va
comencar a utilitzar-se en les batalles napoleoniques i actualment continua
emprant-se com a classificacié o prioritzacié en I'atencié urgent de pacients
(Alvarez Leiva, 2010; Iserson, 2007; Moskop, 2007).

El centre de terminologia linguistica de Catalunya (Termcat) defineix
triatge com el procediment sistematic de classificacié d’accidentats o pacients
gue ingressen en el servei d’urgencies d’'un centre o d’'una unitat assistencial,
d’acord amb la gravetat de les seves lesions i la disponibilitat assistencial

existent a fi que puguin rebre el tractament més adequat (Termcat, 2016).

El triatge és un procés mitjancant el qual es poden gestionar els fluxos

de pacients quan la demanda i les necessitats superen els recursos de forma
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adequada i amb seguretat per al pacient i families. Aquest procés és una eina
rapida, facil d’aplicar i que permet adequar la gravetat als sistemes d’urgéncies.
Ha de facilitar una assisténcia eficac i eficient i, per tant, ha de ser rapid i facil

d’aplicar (Domagala, 2015; Gémez Jiménez 2015; Alvarez Leiva, 2010).

Entenem triatge com el procés de classificacio de valoracid clinica
preliminar que ordena els pacients abans de la valoracié diagnostica i
terapéeutica complerta, de forma que en una situacié de saturacio del servei o
de disminucié de recursos, els pacients més urgents es tracten primer

(Domagala, 2015; Gomez Jiménez et al., 2004).

El triatge estructurat és el que disposa d'una escala de triatge fiable,
d’una estructura fisica i d’'una estructura de personal i tecnologica que permet
fer triatge de forma fiable als centres on atenen urgencies, segons un model de

gualitat avaluable i millorable (Gomez Jiménez et al., 2004).

La terminologia recepcid, acollida i classificaci6 (RAC) es va adoptar
com a proposta de la Societat Espanyola d’Infermeria d’Urgéncies i
Emergéncies (SEEUE) en la Recomanacio cientifica 99/01/01, de 15 de juny de
1999, revisada i adaptada el 15 de novembre de 2004, per fer referencia al
primer contacte entre un pacient i un professional de la salut als serveis
d’urgencies dels hospitals, mitjancant el qual el professional infermer prioritza i
ordena I'assisténcia sanitaria, tenint en compte també el personal i els recursos

materials disponibles (Termcat, 2016).

Segons la SEEUE, la RAC és una correcta comprensié del problema de
salut dels pacients i del seu ecosistema, entorn i familia, des de I'Optica
assistencial per nivells de gravetat i la seva corresponent classificacié i
adequacié a l'estructura del mitja assistencial d’urgéncies en el qual ens
trobem, fet tot en un context de relacions interpersonals, inherents i basiques
en gualsevol relacié de respecte, atencid i cura, que emmarquem en l'accid

fonamental de rebre i acollir 'usuari (SEEUE, 1999).

Entenem, doncs, actualment, el triatge com un proceés de classificacio de
pacients en funcié de la seva urgencia i, depenent del lloc de la classificacio,

denominem el procés triatge durgéncia, d'emergéncia o de catastrofes. Es
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tendeix a utilitzar el terme triatge en l'atencié extrahospitalaria i s’adopta el
terme RAC com terminologia per al triatge hospitalari, tot i aixdo en el marc

d’aquesta tesi utilitzarem els dos termes com a sinonims.

L’objectiu ultim del triatge és gestionar I'afluéncia dels pacients per ser
atesos per la urgencia que presenten i no per ordre d’arribada i millorar, o si
més no adequar, el temps d’espera d’assisténcia (Sanchez Bermerjo, 2013;

lllescas Fernandez, 2006; Gémez Jiménez et al., 2004).

Per tant, podem definir els seglents objectius del Triatge/RAC (taula 3):

Objectius del Triatge/RAC

Identificar rapidament els pacients en situacio de risc vital.

Determinar I'area més adequada per tractar un pacient que acudeix al SUH.

Millorar el flux dels pacients en els Serveis d’Urgencies (SU).

Assegurar la reavaluacio periodica dels pacients.

Informar els pacients i familia del probable temps d’espera.

Prioritzar I'atencio segons el nivell de classificacio.

Contribuir amb informacié que ajudi a definir la complexitat del servei, eficiéncia i
satisfaccio de 'usuari.

El triatge/RAC estructurat permet millorar I'assisténcia als SU, gestiona els circuits
d’entrada i sortida de pacients i permet I'avaluacié continua.

Taula 3. Objectius del triatge (elaboracio propia).

Com no pot ser d’'una altra manera, hem de tenir en compte els principis
bioetics en tots els actes que duem a terme envers els nostres pacients.
Pensem que el professional que és davant del procés de triatge/RAC determina
qui entra, qui no entra al SU, qui té accés primer a |'assistencia; per tant, sén
conceptes que els professionals han de tenir sempre presents a I'hora de fer
gualsevol valoracié, daqui la importancia del nivell competencial del

professional que fa aquesta tasca (Aacharya, 2011).
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1.1.3 Infermeria de triatge/RAC

L’Emergency Nurses Association (ENA) defineix les cures urgents
d’aquesta manera: “Valoracio, diagnostic i tractament de problemes observats,
actuals o potencials, sobtats o urgents, fisics o psicosocials fonamentalment
amb caracter agut” (ENA, 2011).

L’American Nurses Association (ANA) descriu també els professionals
especialistes infermers com els que estan involucrats en camps especialitzats i

amb un enfocament limitat dins del camp global de la infermeria (ANA, 2010).

La SEEUE, davant de la controversia mantinguda dels professionals
sanitaris d’'urgéncies i emergeéencies sobre I'oportunitat de 'activitat infermera en
les arees que normalment es denominen triatge durgencies, fa una revisié
bibliografica i puntualitza que I'is del terme triatge, pel seu significat i aplicacié
historica, ha de quedar només en la classificacié de victimes produides per
catastrofes que reben atencid sanitaria i que es classifiquen per colors, sense
cap altre tipus de suport (SEEUE, 99).

Seguint la linea anterior, la SEEUE és la societat de I'especialitat
d’infermeria d'urgencies i, tot i que no esta reconeguda a I'Estat espanyol,
defineix dotze estandards basics per a l'exercici professional infermer en

urgencies i emergencies i cinc recomanacions cientifiques (taules 3 i 4):

Estandars

1-Teoria
2-Triatge/recepcid-acollida-classificacio
3-Valoracié

4-Diagnostic

5-Planificacié

6-Execucio

7-Avaluacié

8-Investigacio

9-Formacié propia i dels companys
10-Formacié del pacient/familia/comunitat
11-Comunicacio

12-Etica i valors humans

Taula 4. Estandards per a I'exercici professional del personal infermer d'urgéncies i
emergéncies (adaptat de SEEUE, 2003).
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Recomanacions Cientifiques

1-Recepcié- acollida-classificacio (RAC)

2-Informe d’infermeria a l'alta

3-Métode DOER (resolucions de dilemes étics)

4-Ulceres croniques en Urgéncies

5-Prevencié de riscos biologics

Taula 5. Recomanacions Cientifiques, (adaptat de SEEUE, 2003)

Aquesta societat entén que aquesta atencié no es déna en I'ambit de les
urgencies hospitalaries. Aixi doncs, el contacte del personal sanitari als serveis
d’'urgéncies tant hospitalaris com d’atencié primaria és entés i definit per la
SEEUE com la recepcio, acollida i classificacio dels pacients, mitjangant la qual
es fa una prioritzacio i ordenacié eficag de I'atencié sanitaria i de les cures
infermeres, d’acord amb els recursos materials i humans que disposa I'entitat
responsable, considerant sempre les estructures fisiques i espacials on
s’apliquen l'assisténcia i les cures. Sempre en funcié dels problemes dels
pacients, manifestacions, respostes humanes i necessitats derivades i
expressades pel mateix pacient i per la familia i detectades pel personal
d’infermeria que realitza aquesta valoracié (SEEUE, 99).

Les caracteristiques per considerar una RAC optima son:

- Millora la qualitat dels serveis d’'urgéncies i emergencies mitjancant una
resposta adequada a les necessitats dels usuaris, establint criteris homogenis,
cientifics i coherents sobre la necessitat d’atencid, que el pacient presenta i
aplicant les intervencions infermeres per garantir la seva seguretat.

- Ordena de manera efica¢ la demanda urgent mitjancant la valoracio

infermera inicial.
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- classifica i distribueix els pacients en funcié de les seves necessitats
assistencials segons 'organitzacié | I'estructura de la unitat.

- Aplica, si fa falta certes técniques, inicials i basiques, propies de
I'exercici professional.

- Presta als pacients i acompanyants una aproximacié humana i
professional al problema, i facilita estabilitat i confort en la mesura del que és
possible.

- Presta suport emocional per disposar el pacient cap una actitud

terapeutica positiva.

Leon (2008) defineix també quines sbén les accions o tasques

encomanades als professionals d’'infermeria d’urgéncies (Ledn, 2008):

e Recepcio: el personal infermer classificador ha de ser el primer que
rebi, classifiqui i dirigeixi atencié amb prioritat al pacient.

e Avaluacié: el personal d’'infermeria s’encarrega d’avaluar els signes i
simptomes que evidencia el pacient i de fer un diagnostic de les
veritables urgéncies i emergéencies. Per prendre la decisié correcta,
l'infermer ha de disposar de la capacitacié adequada en relacié6 amb
les principals afeccions que es poden presentar.

e Accio: Infermeria ha d’estar capacitada per executar les prioritats
vitals, segons els problemes que es presenten i poder orientar les

accions.
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Idees Claus sobre Triatge/RAC

Entenem el triatge com un procés de classificacié de pacients en
funcio de la seva urgencia, i depenent del lloc de la classificacié6 denominem
el procés triatge d’urgéncia, d'emergéncia o de catastrofes.

Existeixen diversos models de triatge, actualment tots es basen en
cinc nivells de classificacié. El model utilitzat a Catalunya és el MAT-SET.

Es tendeix a emprar el terme triatge en l'atencié extrahospitalaria i
S’adopta el terme de RAC com a terminologia per al triatge hospitalari.

La recepcio, acollida i classificacio del pacient és la prioritzacio i
ordenacio efica¢ dels pacients en els SUH, sota /'Optica de classificacio per
nivells, mitjancant una valoracié infermera inicial i tenint en compte les
respostes humanes i I'estructura del SUH (SEEUE, 2003).

El professional d’Infermeria d’urgencies i emergencies esta capacitat
per a dur a terme la RAC, avaluar els signes i simptomes del pacient i
prendre una decisié basada en el judici critic. Per tant, ha de disposar de la
capacitacio adequada per atendre els pacient i families en situacio de risc
vital.
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1.2 Marc teoric d’Infermeria

Hem de reconeixer la rellevancia que han tingut els models conceptuals
d’Infermeria en la nostra disciplina i, per tant, cal fer un incis de quina ha estat
la seva evolucioé per poder incloure un model especific en aquesta tesi com és

el model d'infermeria de Patricia Benner.

Burgos i Paravic (2009) en el seu article, referenciant a Ellis i Hartley,
van proposar set caracteristiques de les professions (taula 6), que son valides
per a la professio infermera. La descripcié d’aquestes caracteristiques a
continuacio pretén clarificar aquests conceptes seguint un model infermer o fent

referéncia a la nostra professio.

Caracteristiques de les professions

Tenir un cos definit i organitzat de coneixements intel-lectuals que poden ser

aplicables a I'activitat del grup

Utilitzacié del meétode cientific

Formar els professionals en institucions d’alt nivell educatiu

Funcionar amb autonomia en el control de les activitats professionals

Desenvolupament d’'un codi d’'ética professional

Reconeixement a la professio com una contribucio a la societat pels serveis

que es presten.

Realitzar esforgos per oferir compensacio als professionals mitjangant

'autonomia, el desenvolupament professional i la seguretat economica.

Taula 6. Caracteristiques de les professions (elaboracio6 propia).

Peplau va determinar la primera teoria de I'exercici professional infermer,
a partir de la qual es van establir diferents teories i models que ens han donat
consisténcia com a professio, ja que es poden adaptar a les activitats de
diversos col-lectius infermers. Els models conceptuals sén un eina primordial

per al pensament, la presa de decisions i el raonament critic (Mariner, 2007).
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La utilitzaci6 del metode cientific de forma sistematica ha permeés
fonamentar la practica de les nostres cures. Knowles (1966), va promoure el

gue coneixem com les etapes del procés d’infermeria

Formar els professionals d’'una forma organitzada ha permés millorar els
coneixements dels alumnes, o obtenir millors resultats en I'aprenentatge.
Florence Nightingale, 'any 1860, va dissenyar el primer programa organitzat de
formaci6 infermera (Mariner & Rayle, 2007), que va ser un punt d’inflexié en la

nostra professio.

Una altra de les caracteristiques ha estat el fet que desenvolupar teories
infermeres ens ha fet funcionar amb autonomia dins de I'ambit sanitari, en el
gual durant molts anys hi ha hagut dependencia jerarquica de I'estament meédic.
L’autonomia és sinonim d’independeéncia i aixd porta implicit el fet d’assumir
riscos i responsabilitats. A partir dels anys vuitanta, a Espanya, es creen les

Direccions d’'Infermeria i, per tant, més autonomia infermera.

L’elaboracié d'un codi d’'ética professional ha estat cabdal en la professié
infermera. En aquest ambit el paper que ha tingut el Consell Internacional
d’Infermeria (CIE, 2006) ha estat fonamental per unificar i difondre el codi étic

en 'ambit profesional per garantir els drets dels pacients.

La contribucié que els infermers han fet a la societat és palesa en tots
els ambits de I’ exercici professional. La relacio de cures es basa en una relacio
de confianga que I'individu deposita en les competéncies de l'infermer durant la

seva activitat assistencial.

Es basic doncs, per a la nostra professio, fer esforgos per reconeixer els
professionals que durant la seva trajectoria evolucionen en les seves
competéncies i milloren la professio contribuint a la prestacio de cures amb
gualitat i excel-lencia. Mostra d’aixd pot ser I'estudi de la carrera professional

basada en I'assoliment de formacié i competéncia.
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El Model de Cures Infermeres de Patricia Benner dona molta
importancia a la formacié, a I'adquisici6 de competéencies i a I'autonomia
infermera per a la presa de decisions, des de la vessant ética en la practica
infermera, amb una visio holistica de la persona i familia i tenint en compte
aspectes de gestid, seguretat i organitzacio del lloc de treball, entre altres
(Benner, 1984). Per aquests motius hem escollit aquest model com a fil

conductor de la tesi.
1.2.1 Model de Cures Infermeres de P. Benner

Patricia Benner (Virginia, 1942) teorica infermera i coneguda
mundialment per la seva teoria From Novice to expert, influenciada pel corrent
fenomenologic, té una amplia recerca sobre ['adquisici6 d’habilitats i
competencies i una dilatada experiéncia en arees medicoquirlrgiques,
d’urgencies i de cures intensives. Benner basa la seva teoria que I'experiéncia
és la clau per aplicar els coneixements i millorar les competéncies en

'administracié de cures.

Defineix la infermeria com una relacié de cura, una condicio que facilita
la connexid i linterés i la salut com alld que es pot valorar, mentre que el
benestar és la percepcid per part de lindividu i la seva familia (Benner &
Wrubel, 1989).

El model de prestacio de cures infermeres en I'ambit hospitalari de
Benner és el que defineix els nivells d’expertesa de la infermera, basat en el
model dels germans Dreyfuss (Dreyfus Hubert L. & Dreyfus Stuart E.),
professors de la Universitat de Berkeley), ells van desenvolupar el model
Dreyfuss d’adquisicié d’habilitats (MHA) (figura 1).

‘ Expert
‘ I Eficient I
‘ Competent
I Principiant avancat

Figura 1. Model d’adquisicié d’habilitats dels Germans Dreyfuss (elaboracio6 propia).
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Ells defineixen com a premises que adquirir expertesa és un procés, la
consecucié d’'un nivell competencial depén en gran part de les caracteristiques
individuals i del context, i que no tohom pot arribar a ser expert, que els nivells
més alts d’expertesa s’assoleixen amb la practica continuada i reflexiva i que la
distribucié d’aquesta expertesa sol seguir la corba normal en els professionals
(Juvé, 2007a; Mariner, 2007; Benner, 1987; 1988). Sobre aquestes linies

definiré les bases d’aquest estudi.

Aquest model no és tancat, depen de la situacié del professional, descriu
cinc nivells d’adquisicio i desenvolupament d’habilitats: principiant, principiant

avancgat, competent, eficient i avancat o expert.

L’evoluci6 cap a [I'expertesa professional depen primer dels
coneixements teorics i, posteriorment, de la incorporacié i integracié de
I'experiéncia assolida en les diverses situacions viscudes (Mariner, 2007; Juve,
2007a; Ebright, 2004; Annand, 1997; Ruth-Sahd, 1997; Benner, 1987).

Les principals caracteristiques dels diversos nivells son (Benner 1996;
Benner, Tanner & Chesla, 92; Benner, 1984):

Principiant: En el model de Dreyfuss el principiant no té experiéncia
previa a la situacié a la qual ha d’enfrontar-se. L’actuacié s’ha de guiar amb
normes i atributs objectius. Hi han dificultats per diferenciar entre els aspectes
rellevants i els gque no ho sén. Aquest nivell correspon als estudiants
d’infermeria pero també pot fer referéncia a infermers experts que s’han

d’enfrontar a una area nova o desconeguda.

Principiant avancat: Segons Dreyfuss, és la persona que, després
d’haver-se enfrontat a un nombre suficient de situacions reals, pot encarar i
dominar alguns aspectes de la situacio. Les infermeres en aquest estadi també
segueixen normes i encara tenen problemes per dominar la situacié des d’'una

perspectiva més amplia.
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En aquesta etapa les infermeres se senten molt responsables del control
de la cura del pacient perdo encara necessiten el consell d’infermers més

experts. Es 'exemple dels infermers acabats de graduar.

Competent: Es passa de principiant avancat a competent aprenent amb
la practica de les situacions reals, imitant les accions. Un és capa¢ de planificar
conscientment. Apareix la coheréncia, la previsio i la gestiéo del temps. Pot
comportar una hiperresponsabilitat cap al pacient. En aquest estadiatge
'aprenent ja comenga a determinar qué mereix atencié i qué no. Perqué un
professional infermer competent arribi a ser eficient cal I'ensenyament i

I'aprenentatge actius.

Eficient: En aquest estadiatge hi ha un salt qualitatiu. La persona és
capac¢ de reconeixer els principals aspectes i hi ha un domini intuitiu de la
situacid a partir de la informacié que coneix. Reconeix els canvis en una
situacio i té capacitat d’implantar respostes qualificades a mesura que
evoluciona la situaci6. Esta més segur dels coneixements i de les habilitats.

Esta més implicada també amb la familia.

Expert: En aquest nivell I'infermer presenta un domini intuitiu de la
situacio, és capag¢ d’identificar I'origen del problema sense perdre temps
innecessari. L’infermer coneix al pacient i els patrons de resposta, té una visio
general, preveu allo inesperat. Sap les preocupacions i les necessitats reals del
pacient.

Aquest estadiatge segons el model de Dreyfus s’aconsegueix quan la
persona experta ja no es basa en el principi analitic per justificar la seva
comprensio de la situacio i portar a terme 'accié adequada. D’aquesta manera,
per Benner, la infermera experta té un domini intuititiu de la situacié i és capag
d’identificar I'origen del problema sense perdre temps en solucions i diagnostics

alternatius.
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A continuacié es ressumeixen els trets diferencials de cadascun

d’aquests nivells competencials (taula 7):

Primer No té experiéncia, conducta només regida per les normes i regles, és

Principiant inflexible. S’han de donar directrius. Caracteristic dels estudiants
d’Infermeria, professionals de nova incorporacié o els que han canviat de
servei recentment.

Segon Execucié acceptable, professionals que han adquirit suficient situacions

Principiant practiques per observar els components significatius.

avancat

Tercer 2-3 anys d’experiéncia en el mateix lloc. Ja sap valorar les seves

Competent iniciatives, encara que no té prou flexibilitat. Té coneixements i preparacio
per afrontar les diverses situacions. En aquest nivell els exercicis practics i
les simulacions son (tils, ja que ajuden a planificar i coordinar.

Quart 3-5 anys. Ja preveu els diversos escenaris, situacions globals, es basa en

Aventatjat I'experiéncia i successos viscuts. Millora la presa de decisions de forma
autonoma

Cinquée 5 anys d’experiéncia. Mitjancant la intuicié capta la situacié i 'esséncia del

Expert problema.
No li calen els principis analitics, parteixen de la globalitat a la individualitat.
No tots els professionals hi arriben.

Taula 7. Descripcio del nivell d’expertesa segons Benner. Elaboraci6 propia a partir de
Brykczynski (2005) i Lleixa (2009).

En l'ultim esglad dels nivells competencials hi ha un salt qualitatiu, ja es
coneixen els patrons de resposta. Segons Benner, els principals aspectes de la
practica d'un infermer expert son demostrar domini clinic i, de la practica
basada en els recursos, assimilacié del saber practic, visio general i previsio

d’allo inesperat.

Segons Barnum (1994), les infermeres docents s’han adonat de la
necessitat d’enfocar la formacié segons l'estadiatge de I'alumne, ja que les
caracteristiques que envolten I'aprenentatge son diverses segons el nivell
d’expertesa i de com es du a terme I'aprenentatge en cadascuna de les etapes,

adoptant un cop més aquest model en I'adquisicio de I'aprenentatge.
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Els dominis que formen part dels nivells competencials sén (Benner,
1984):

1-Diagnosticar i controlar les funcions fisiologiques de suport vital en
pacients inestables.

2-Controlar una crisi mitjancant I'habilitat practica.
3-Proporcionar mesures de confort a pacients en estat molt greu.
4-Cuidar la familia del pacient.

5-Previndre els perills per causes tecnologiques.

6-Afrontar la mort: cures i la presa de decisions.

7-Comunicar les diverses perspectives i discutir-les.

8-Assegurar la qualitat i solventar la crisi.

9-Tenir el coneixement practic habil de lideratge clinic, la formaci6 i el

consell dels altres.

Hem de tenir en compte que els professionals d’'infermeria experts, quan
canvien de lloc o de servei, reinicien aquest aprenentatge pels diversos nivells
competencials perd d’'una forma molt més agil gracies a I'experiéncia i les
habilitats apreses (Benner, 1987a).

Novice

N

Proficient Competent

{%__

Figura 2. Nivells competencials (elaboracié propia)
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Benner amplia el seu treball presentat en From Novice to Expert (1984)
amb el treball Expertise in Nursing Practice (1996), en el qual fa un estudi que
dura 6 anys amb 130 infermeres d’hospital, basicament de cures intensives, en
el qual analitza com les infermeres adquireixen els coneixements fins a
convertir-se en expertes, examina la naturalesa del coneixement, la

investigacio, el judici clinic i el comportament étic expert.

Algun dels objectius plantejats en aquest treball van ser descriure la
naturalesa en I'adquisicié d’habilitats en cures intensives, identificar obstacles
per arribar a ser un professional infermer expert i determinar estrategies
educatives per afavorir el desenvolupament del coneixement expert. També en
aquest estudi relaciona I'expertesa de l'infermer amb I'habilitat per implicar-se i

relacionar-se aquest amb el pacient i la seva familia.

Aquest treball també va sentar la primera fase del projecte per descriure

la naturalesa de la practica de les cures infermeres a pacients greus.

Benner (1996), en la segona fase d'aquest projecte i desenvolupada
posteriorment en el llibre Clinical Wisdom in Critical Care, identifica nou dominis
de la practica infermera del cuidatge a pacients greus, intimimament relacionats
amb els objectius, caracteristiques i definici6 de la RAC i de la practica

assistencial diaria d’'un infermer al servei d’'Urgencies.

Lleixa (2010, 2009), es basa també en el model de Patricia Benner per
definir els nivells d’expertesa dels professionals i analitzar quins sén els factors
influients en els diversos nivells, assenyala la manca de discriminacio en el lloc
de treball amb relacid al nivell competencial del treballador i fa especial émfasi
en la necessitat d’adequar els llocs de treball segons I'expertesa professional

com a responsabilitat dels gestors de recursos humans.
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Idees Claus Model Infermeria Patricia Benner

Es basa en el model d'adquisicié d’habilitats dels germans Dreyfuss amb

cinc nivells: principiant, principiant avancat, competent, eficient i expert.

Aquest model és universal, és apte tant per a professionals de nova

incorporacio com per a professionals que canvien de servei.
No tothom adquireix el nivell superior d’expert.

La seva teoria identifica I'experiéncia com la clau per ampliar els

coneixements i millorar les competencies en I'administracio de cures.

La infermera experta presenta un domini intuitiu de la situacio i és capag
d’identificar I'origen del problema sense perdre temps. Tenen domini clinic,

visio general, assimila el saber practic i preveu allo inesperat.

Cal avaluar el nivell competencial per fer la programaci6 de la formacio en

funcié de l'estadiatge de la persona.
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1.3 Competencies Infermeres

1.3.1 Definicié de competéncies

L’interés per la competéncia professional va sorgir a la década dels anys
seixanta perdo és a partir de la decada dels noranta quan linterés per la

competéncia de la professio infermera comenca a tenir més importancia.

Existeixen moltes definicions de competéncia, una de les més utilizades
és la de Kane (1992). Ell defineix com a professional competent aquell que
utilitza els coneixements, les habilitats, les actituds i el bon judici associats a la
seva professio, amb la finalitat de poder-los desenvolupar de forma efica¢ en

les situacions que corresponen al camp de la seva practica.

Seguint el model dinfermeria que hem escollit, Benner defineix la
competéncia com una area definida, com una actuacié qualificada que es
coneix i es descriu segons la seva intencid, funcions i significats (Benner,
1984).

Bunk (1994) defineix les competéncies com les aptituds o capacitats que
permeten el desenvolupament adequat de la professié. Diferencia les
competéncies formals com aquelles que s’adquireixen mitjan¢ant la formacio
gue qualifica per a una professio i les reals com les que permeten resoldre els
problemes de I'activitat diaria. Per tant, per exercir el treball de forma
satisfactoria son necessaries els dos tipus de competencies. Aquest autor
exposa que, per adquirir la competéencia professional, calen els coneixements,
destresa i actituds necessaries per resoldre els problemes de forma autonoma i

flexible.

Blay (1998) defineix la competéncia com un procés dinamic i longitudinal
en el temps, pel qual una persona utilitza els coneixements, habilitats, actituds i
bon judici associats a la seva professié amb la finalitat d’exercir-la de forma

eficac en totes les situacions que correspongui al camp de la seva practica.
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D’aquesta manera, la competéncia s’assoleix mitjancant el coneixement,
gue és un concepte més ampli que assoliment d’'informacio: “el coneixement és

informacio en acci¢” (O’Dell & Grayson, 1998).

Altres autors defineixen la competéncia com el saber fer en un contexte
(Roe, 2002; Posada 2005) o com I'aptitud per afrontar de forma efica¢ una serie
de situacions analogues, mobilitzant conscientment i de forma rapida multiples
recursos com soOn el saber, les capacitats, les microcompetencies, les
informacions, els valors i les actituds (Perrenoud, 2004). Definicions molt
valides en els professionals de la salut a qui es demana fer accions en

situacions concretes i amb els recursos de qué disposa.

Si seguim amb la linia de Blanco (2008, 2007) podem definir la
competéncia com el conjunt d’habilitats, actituds i coneixements i els processos
complexos en la presa de decisions que permeten que I'actuacio professional
estigui en el nivell exigible en cada moment. El mateix autor diu que “amb
consequencia les persones amb més valor per a les organitzacions seran
aquelles que sapiguen aprofitar la inestabilitat laboral, es mostrin flexibles i
obertes davant del canvi i que s’adaptin permanentment a nous contextos i
procediments de treball”’, context que s’adapta en la seva totalitat a I'ambit de

treball infermer actual.

En la mateixa linia i, coincidint amb els nivells d’expertesa de Patricia
Benner, els autors Zabala & Arnau (2007), ens recorden que perque el
professional sapigua fer, ha de saber analitzar i identificar problematiques
complexes, amb el fi de trobar com actuar en funcio de les situacions que es

presentin.

Poblete i Villa (2007) defineixen la competéncia com el bon
desenvolupament en contextos diversos i autentics basats en la integracio i
activacid de coneixements, normes, técniques, procediments, habilitats i

destreses, actituds i valors. D’aquesta manera trobem que la formacié no
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només és teorica sind també practica o de procediments i sobre valors i

actituds, fonamental en la practica clinica assistencial.

Aquests autors (Villa & Poblete, 2004) diferencien les competéncies
generals en: instrumentals (habilitats manuals i cognitives), interpersonals
(capacitat d’objectivar, identificar i expressar sentiments propis i dels altres) i

sistemiques (a partir de les anteriors possibiliten canvis i millores).

Cano (2006), classifica les competéncies en: competencies transversals i
les entén com les necessaries per al desenvolupament individual optim. Les
classsifica en intel.lectuals, interpersonals, maneig de la

comunicacid/informacio, gestio, valors i ética professional.

A continuacié es mostren quines son les competéncies que pertanyen a

cadascun dels grups (taula 8).

Competencies transversals

Competeéncies Intel.lectuals Raonar, sentit critic

Competencies interpersonals Treball en equip, lideratge

Competencies de comunicaci6 B . 3
. ., Gestio de la informacié
/informacio

o » Planificacio, responsabilitat i
Competencies de gestio _ »
organitzacio

Competéncies en valors i etica _ o
_ Respecte, confidencialitat
professional

Competencies especifiques

Ambit de coneixements Teoria i practica de la professio

L _ Habilitats comunicacionals i
Ambit professional
saber fer

Ambit académic Recerca i saber com fer

Taula 8. Competéncies transversals i especifiques, a partir de Cano (2006).

Elaboracié propia.
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1.3.2 Competéncies relacionades amb I’educacio6 superior

La creaci6 de 'Espai d’Estudis Europeus Superiors (EEES) i la definicié
dels estandards de qualitat pel mateix organisme (ESG, 2015) ha suposat una
transformacio en I'educacio superior, i ha unificat les directrius per assolir des
de la universitat la millora de la tasca docent. Cal, per tant, una transformacio
radical sobre els aspectes essencials de I'educacié, de redefinici6 de rols
docents i d’alumnes com a agents principals del procés educatiu (Agencia
Nacional Espafiola Calidad, ANECA, 2005).

Aquest espai d’estudis superior junt amb el procés europeu Tuning
Educational Structures in Europe és el punt d’inflexié del canvi en la forma i el
contingut de l'aprenentatge universitari. Aquest Ultim defineix la competéncia
com la combinaci6 dinamica d’atributs relacionats amb els coneixements,
habilitats, actituds i responsabilitats que descriuen els resultats d’aprenentatge

d’un programa formatiu.

Aquest projecte planteja també una formacié universitaria basada en
competéncies, que es divideixen en competéncies generiques o competencies
transversals i especifiques (Gonzélez & Wagenaar, 2004), ja descrites en
I'apartat anterior.

L’EEES introdueix elements nous per crear plans d’estudis centrats en
lalumne per desenvolupar competéencies en la formacié universitaria
incorporant metodologies properes a la realitat professional i utilitzar I’avaluacié

del coneixement, habilitats i actituds (De la Horra & Beneit, 2010).
Seguidament presentem un resum del que ha estat la definicio dels

punts claus en 'EEES en els darrers anys, a partir dels tractats que hi ha hagut

com a consequeéncia de I'evolucié d’aquest procés (taula 9).
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Sorbona | Format per quatre paisos (Alemanya, Regne Unit, Franca i Italia), és

(1998) I'origen i defineix el que avui coneixem com I'EEES.

Bolonya | Defineix I'objectiu de millorar la capacitat de treball i mobilitat dels
(1999) ciutadans per millorar la competitivitat internacional de I'educacié

superior a Europa. Engloba 29 paisos.

Praga Va donar importancia a l'aprenentatge al llarg de tota la vida com a
(2001) garantia de la competitivitat, la igualtat d’oportunitats i la implicacié dels

estudiants en I'educacié superior. Aplega 32 paisos.

Berlin Importancia dels processos de qualitat mitjangant criteris compartits i
(2003) metodologies comunes. També la definicié de perfils i estructuracio de

carreres de primer grau, postgrau i doctorat. Acull 33 paisos.

Bergen Definici6 de les linies de treball per qualificar-se per la EHEA (European
(2005) Higher Education Area), per garantir la cooperacio internacional, recerca

i mobilitat d’estudiants, professors i investigadors. Inclou 45 paisos.

Budapest | Presentacié oficial de 'EEES, engloba professors, alumnes, autoritats,
(2010) institucions d’ensenyament, agéncies de qualitat i organitzacions

internacionals. Aplega 47 paisos.

Bucarest | Modernitzaci6 de I'EEES fomentant lintercanvi de graduats amb
(2012) I'estranger.

Taula 9. Punts clau en I'evoluci6 de 'EEES (elaboracio propia).

En la mateixa direcci6é, el model universitari ja no es basa en un
aprenentatge nomes teoric, inclou coneixements i habilitats necessaries per a
la practica professional. L’'aprenentatge d’aquests tres components (teoria,
habilitats i actituds) es pot donar en les diverses matéries dels plans d’estudi
pero té un pes important en les practiques cliniques assistencials (Martiafiez et
al., 2016).

Aquesta evolucié en I'aprenentatge ha derivat cap a un aprenentatge
basat en competéncies, que permet que les persones tinguin unes capacitats
amplies, que els permetin aprendre i desaprendre al llarg de la vida, sabent

adaptar-se a situacions canviants.

62



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS
D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

Perque la informacié es converteixi en coneixement, calen aquestes
competencies per poder evolucionar i poder adaptar-se a les necessitats que
es presentin en cada moment dins de la practica infermera diaria (Cuevas
Santos, 2006).

Es fonamental, per assolir aquests objectius, un canvi radical en el rol
del professor, que passa a ser un facilitador de I'aprenentatge, que ha de deixar
de banda les classes magistrals, adoptar nous metodes pedagogics orientats a
la solucié de problemes, i ha de possibilitar la participacié de I'alumne,
instaurant a la vegada un sistema d’avaluacié del que ha estat el resultat de
'aprenentatge (Martinez-Clares & Echevarria, 2010; Martinez-Clares, Martinez-
Juarez & Mufioz Cantero, 2008).

A partir del model de competencies, veiem que el model classic de
'ensenyament ha evolucionat cap a un nou paradigma, influenciat per multitud
de factors. L’estudiant és el centre del sistema educatiu, el qual formula una
serie d’objectius per potenciar les competéncies i habilitats que I'estudiant ha
d’adquirir i I'alumne en passa a ser un element actiu (Martinez-Clares &

Echevarria, 2010; Martinez-Clares, Martinez-Juarez & Mufioz Cantero, 2008).

Per fer front a les noves demandes en la formacié i en I'adquisicio
d’aprenentatges, s’ha evolucionat cap a un metode educatiu molt més flexiu,
molt més enfocat a I'alumne, en el qual aquest és el centre del projecte. Es molt
meés participatiu i bidireccional professor-alumne, en el qual el procés
d’avaluacié no només és per a I'alumne sin6 també del metode pedagogic, i de
'adquisicio de competéncies i, per tant, la formacio a partir d’ara passa a ser

també responsabilitat de I'alumne.

La National League for Nursing (NLN, 2003) fa un pas més i aborda la
necessitat de canvis, no només en l'aprenentatge dels alumnes, sind també
dels docents infermers que permetin el pensament critic i l'autoreflexié per
poder exercir de forma adequada en un entorn canviant i complex com és la

salut.
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A continuacio, comparem quines sén les principals caracteristiques del
gue ha estat la formaci6 tradicional i el nou model de formacié basat en

competencies (FBC) (Martinez-Clares & Echevarria, 2010; Martinez-Clares,

Martinez-Juarez & Mufioz Cantero, 2008). Vegeu taula 10.

FORMACIO TRADICIONAL

FORMACIO BASADA EN COMPETENCIES

Desconnectada de la realitat de I'entorn

Enfocada a les necessitats canviants de la
societat i professionals

Centrat en I'ensenyament

Centrat en I'aprenentatge i la gesti6 del
coneixement

Importancia de la transferéncia de la
informacio

Importancia de la formaci6 integral i
permanent

No es coneix l'interés de I'alumne i, per
tant, la potenciacié de capacitats i
habilitats

Es basa en la potenciacié de competéncies
generiques, transversals i especifiques del
alumnes

Curriculum poc flexiu i compartimentat

Curriculum flexiu i integrat

Classes magistrals

Metodologia participativa i multiple

Alumne passiu

Alumne participatiu del seu aprenentatge

Prioritari I'Gs del text escrit

Altres alternatives de treball

Taula 10. Diferencies entre la formacio tradicional i la FBC (adaptada de Martinez et
al., 2008).

1.3.3 Competencies del grau d’Infermeria
Tal com hem abordat en apartats anteriors, hi ha una serie de reflexions

Llibre blanc del
d’Infermeria neix amb I'objectiu d’elaborar una proposta que englobi totes les

sobre

les necessitats educatives, |'elaboracié del

grau
propostes marcades per 'EEES i convergeixin totes les declaracions anteriors.

Moltes son les referencies sobre I'obligacié del desenvolupament de les
competencies téecniques. La Llei de cohesio i qualitat del Sistema Nacional de
Salut (2003) enfoca aquest desenvolupament per millorar la qualitat del
Sistema de Salut. En l'article 36, sobre la formacio de pregrau, fa referéncia als
criteris d’adaptacio dels plans d’estudis en I'ambit de la salut per a I'adquisicio
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conjunta de coneixements, habilitats i actituds per millorar el treball en equip,

entre altres.

Els Estatuts de I'Organitzacié Col-legial d’'Infermeria Espanyola inclouen
un capitol relacionat amb la qualitat i I’excel-lencia professional infermera
(2001). Aquesta es basa en un ensenyament teoric per adquirir els
coneixements, aptituds i actituds professionals globals. Tanmateix,
'ensenyament clinic permet aquesta formacié dins d’un equip i en contacte
directe amb I'individu a partir dels coneixements i aptituds apresos (ANECA,
2007).

Seguint aquesta linia, els estudis d’infermeria de les universitats al
nostre territori també han anat evolucionant adaptant-se a aquestes noves
directrius, i s’ha treballat perqué l'alumne adquireixi unes competencies
basiques relacionades amb el saber, el saber fer i el saber estar, ja que
aguestes competéncies son basiques per al futur professional; aquestes

competéncies son I'eix del curriculum de I'estudiant d’Infermeria.

Al grau d’'Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili (URV) es planteja
actualment un quart curs dedicat majoritariament a les practiques cliniques i de
complexitat. A mode d’exemple, la Facultat d'Infermeria de la URV i, en el Pla
d’Estudis d’Infermeria (URV, 2016), inclou I'assignatura Atencié d’Infermeria al
Pacient Critic, que engloba els cuidatges als pacients des de ['atencid
extrahospitalaria, passant per urgéncies fins als cuidatges tan complexos com
la medicina intensiva. Aquesta mena de pacient requereix un nivell d’expertesa
i competencial elevat, tal com descriu la bibliografia i, garanteix, d’aquesta
manera, I'aprenentatge de les competéncies necessaries i obligatories per
esdevenir un professional infermer amb uns dominis reconeguts (Lleixa 2009,
Lleixa 2009a).

A continuacié es desenvolupa la capacitacio que per la nostra titulacio
se’ns atorga segons el CIE (CIE, 2006), quines son les competéncies generals,
transversals i especifiques de la nostra professi6 (ANECA, 2005) del titol de

Grau en Infermeria, diversos sectors professionals, els Estatuts de
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'Organitzacié Col-legial d’Infermeria (Reial decret 1231/2001), linforme
elaborat pel grup Tuning de Infermeria, la Llei d’ordenacio de les professions
sanitaries (LOPS, Llei 44/2003), i les directrius propies dels plans d’estudis. Es
conclou que la titulacié d’Infermeria déna cabuda a un perfil d'infermeria de
cures generals, que exerceix les seguents funcions (taula 11) i amb les

seguents competéncies (taula 12).

Funcions

1.Treballar en 'ambit general de I'exercici de la infermeria, incloent la promoci6 de la salut, la
prevencio de les malalties i les cures integrals a persones malaltes o incapacitades de totes
les edats i en totes les situacions, institucions de salut, sociosanitaries o de la comunitat.

2. Preparar educaci6 sanitaria.

3. Participar plenament com a membre de I’equip de salut.

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

5. Iniciar i elaborar programes i projectes de recerca i participar-hi.

Taula 11. Funcions infermeres (elaboracié propia).

Competéncies generals

Les associades amb els valors professionals i la funcié infermera. Proporcionar cures en un

entorn que promou el respecte dels drets humans, valors, costums i creences.

Les associades amb la practica infermera i amb la presa de decisions cliniques sobre el
subjecte que han de basar-se en valoracions integrals aixi com en l'evidéncia cientifica.

Significa també mantenir aquesta competéncia mitjangant la formacié continuada.

Capacitat pet utilitzar habilitats, intervencions i activitats per proporcionar cures optimes i fer
valoracions i utilitzar procediments i tecniques amb coneixement, destresa, habilitats i amb la

maxima seguretat per al pacient.

Coneixement i competéncies cognitives; significa actualitzacié de coneixements i avengos

tecnologics que siguin compatibles amb la seguretat, el dret i la dignitat de la persona.

Competeéncies interpersonals i de comunicacid; proporcionar informacié adaptada per al

pacient i utilitzar sistemes de registre adequats que garanteixin la confidencialitat del pacient.

Competéncies relacionades amb el lideratge, la gestié i el treball en equip.

Taula 12. Competéncies generals d’infermeria (elaboracié propia a partir del Llibre blanc de

grau).
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A continuacié es descriuen quines son les competéncies transversals per
a les practiques cliniques en Ciencies de la Salut (Ministeri de Ciéncia i
Innovacié, 2008; Ministeri d’Educacié i Ciencia, 2007; ANECA, 2005) i que
convergeixen també amb les descrites al projecte europeu Tuning. Les
subratllades van ser escollides entre totes per la seva importancia en I'entorn

assistencial (Martiafiez et al., 2016; Terron, Velasco & Garcia, 2012) (taula 13).

Instrumentals Interpersonals Sistémiques

G1: Capacitat danalisi i| G12: Capacitat critica i | G2: Capacitat  d’aplicar

sintesi

temps

basics

la professid

G3: Planificacio i gestié del

G4: Coneixements generals

Gb5: Coneixements basics de

G6: Comunicacié oral

G11: Habilitats de gestio de

G16: Presa de decisions

autocritica

G17: Treball en equip

G18: Relacions, habilitats
interpersonals

G20: Capacitat de treballar
en un equip interdisciplinari

G21: Capacitat per

un context internacional

etics

coneixements a la practica
G9: Habilitats d’investigacio
G10: Aprenentatge autonom
G13: Capacitat d’adaptacio a
noves situacions

G14: Creativitat

G19: Lideratge

G25: Habilitat per al treball

escrita comunicar-se amb altres no | autbnom

G7: Coneixement experts G26: Disseny i gesti6 de
segona llengua G22: Interculturalitat, | projectes

G8: Habilitats basiques en | diversitat G27: Iniciativa i esperit
informatica G23: Habilitat per treballar en | emprenedor

G29: Preocupaciéo per la

la informacié G24: Coneixement d’altres | qualitat
G15: Resolucio cultures G30: Motivacio
problemes G28: Consciencia dels valors

Taula 13. Competéncies transversals en les practigues cliniques (elaboraci6 propia).

Crec interessant destacar quines sén les 15 competéncies transversals
considerades més importants per a infermeria que ha identificat el grup de
treball (docents, assistencials i gestors) del Llibre blanc del grau en Infermeria
amb el percentatge que els han donat per ordre d'importancia (taula 14) i les
competencies especifiques per a infermeria, dividides en sis grans grups i que
determinen tot un seguit de capacitats infermeres (taules 15-20).

67



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS
D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

COMPETENCIA Importancia (%)
Capacitat d’aplicar els coneixements a la practica 86
Treball en equip 83
Motivacio 82
Compromis étic 79
Resolucié de problemes 77
Capacitat per aprendre 76
Preocupacié per la qualitat 76
Capacitat per treballar en equip interdisciplinar 74
Presa de decisions 73
Capacitat per adaptar-se a noves situacions 72
Coneixements generals sobre I'area 69
Capacitat critica i autocritica 60
Capacitat per comunicar-se 59
Habilitats interpersonals 58
Capacitat d’analisi i sintesi 56

Taula 14. Competéncies transversals (elaboracié propia a partir del Llibre blanc de
grau).

Com podem veure, algunes de les competencies amb més ponderacio
sén precisament les que es desenvoluparan més endavant com a molt
importants en I'ambit de la infermeria d’'urgéncies i emergencies, com poden
ser el treball en equip, la resoluci6é de problemes, la capacitat d’adaptaci6

a situacions noves i I'aplicacio de coneixements a la practica.

GRUP I: Competéncies associades amb valors professionals i paper infermer

1. Capacitat per treballar en un context professional, étic i de codis reguladors i legals,
reconeixent i dilemes i temes étics 0 morals en la practica diaria i responent-hi.

2. Capacitat per treballar d’'una forma holistica, tolerant, sense judicis, curosa i sensible,
assegurant que els drets, creences i desitjos dels diversos individus o grups no es vegin
compromesos.

3. Capacitat per educar, facilitar, donar suport i animar la salut, el benestar i el comfort
de les poblacions, comunitats, grups i individus, les vides de les quals estan afectades
per la mala salut, patiment, malaltia, incapacitat o la mort.

4. Capacitat per reconeixer els diversos rols, responsabilitats i funcions d’'una infermera.

5. Capacitat per ajustar el propi paper per respondre efectivament a les necessitats de
la poblacié o als pacients. Quan sigui necessari i apropiat, ser capa¢ de desafiar els
sistemes vigents per cobrir les necessitats de la polacié i els pacients.

6. Capacitat per acceptar la responsabilitat del mateix aprenentatge i
desenvolupament professional, utilitzant I'avaluacio com a mitja per reflectir i millorar
'actuacio i augmentar la qualitat dels serveis prestats.

Taula 15. Competéncies associades als valors professionals infermers (adaptat lllibre
de grau).
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GRUP II: Competéncies associades a la practicainfermerai la presa de
decisions cliniques

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

8. Capacitat per reconéixer i interpretar signes normals o canviants de salut-
mala salut, patiment, incapacitat de la persona (valoracid i diagnostic).

9. Capacitat per respondre a les necessitats del pacient planificant, prestant
serveis i avaluant els programes individualitzats més apropiats d’atencié juntament
al pacient, cuidadors i families i altres treballadors sanitaris o socials.

10. Capacitat per questionar, avaluar, interpretar i sintetitzar criticament un
ventall d’informacid i fonts de dades que faciliten I'eleccié del pacient.

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

Taula 16. Competéncies associades a la practica infermera (adaptat Llibre blanc de
grau).

GRUP lll: Competéncies per utilitzar un ventall d’habilitats, intervencions i
activitats per proporcionar cures optimes

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

13. Capacitat per posar en practica principis de salut i seguretat, com la
mobilitzacié i maneig del pacient, control d’infeccions, primers auxilis basics i
procedimentsd’emergéncia.

14. Capacitat per administrar amb seguretat farmacs i altres terapies.

15. Capacitat per considerar les cures emaocionals, fisiques i presonals, incloent
satisfer les necessitats de comfort, nutricio i higiene personal i permetre el
manteniment de les activitats quotidianes (utilitzant les habilitats).

16. Capacitat per respondre a les necessitats personals durant el cicle vital i les
experiencies de salut o malaltia.

17. Capacitat per informar, educar i supervisar pacients, cuidadors i families.

Taula 17. Competéncies associdades a proporcionar cures optimes (adaptat Llibre
blanc de grau).

GRUP IV: Coneixement i competéncies cognitives

18. Coneixement rellevant de/i capacitat per aplicar teories d’infermeria i practica
infermera.

19. Coneixement rellevant de/i capacitat per aplicar ciéncies basigues i de la vida.
20. Coneixement rellevant de/i capacitat per aplicar ciéncies socials, del
comportament i de la salut.

21. Coneixement rellevant de/i capacitat per aplicar ética, legislacié i humanitats.
22. Coneixement rellevant de/i capacitat per aplicar tecnologia i informatica a les
cures de salut.

23. Coneixement rellevant de/i capacitat per aplicar politica nacional i
internacional.

Taula 18. Competencies associades al coneixement (adaptat Llibre blanc de grau).
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GRUP V: Competencies interpersonals i de comunicacio (incloses les TIC)

26. Capacitat per a una comunicacié efectiva (incloent I's de tecnologia de la
informaid i comunicacié, TIC): amb pacients, families i grups socials; inclosos els
gue tenen dificultats de comunicacio.

27. Capacitat per permetre que els pacients i cuidadors expressin les seves
preocupacions i interessos i que puguin respondre adequadament.

28. Capacitat per representar adequadament la perspectiva del pacient i actuar per
evitar abusos.

29. Capacitat per usar adequadament les habilitats de consell (técniques de
comunicacié per promoure el benestar del pacient).

30. Capacitat per identificar i tractar comportaments desafiants.

31. Capacitat per reconéixer I’ansietat, I’estrés i la depressié.

32. Capacitat per donar suport i identificar quan so6n necessaris el consell d’un
especialista o altres intervencions.

33. Capacitat per informar, enregistrar, documentar i derivar cures utilitzant les
tecnologies adequades.

Taula 19. Competéncies interpersonals i de comunicacio (adapat Llibre blanc de grau).

GRUP VI: Competéncies de lideratge, gestio i treball en equip

34. Capacitat per adonar-se que el benestar del pacient s’assoleix mitjancant la
combinacio6 de recursos i accions dels membres de I’equip sociosanitari de cures.
35. Capacitat per dirigir i coordinar un equip, delegant cures adequadament.

36. Capacitat per treballar i comunicar-se en col-laboraci6 i de forma efectiva amb
tot el personal de suport per prioritzar i gestionar el temps eficientment mentre
s’assoleixen els estandards de gualitat.

37. Capacitat per valorar el risc i promocionar activament el benestar i la
seguretat de tota la gent de I’entorn de treball.

38. Utilitza criticament les eines d’avaluacié i auditoria de les cures segons els
estandars de gualitat.

39. Dins del context clinic, capacitat per educar, facilitar, supervisar els estudiants
de cures de salut i treballadors sociosanitaris i donar-los suport.

yr s

40. Ser conscient dels principis de financament de cures sociosanitaries i de I'"Us dels

recursos de forma eficient.

Taula 20. Competéncies de lideratge, gestio i treball en equip (adaptat Llibre de grau).

Seguidament descrivim les competencies especifiques a les quals els
participants en l'elaboracié del Llibre blanc donen més importancia en la
formacié de postgrau. Presentem les 10 competéncies que van obtenir més

puntuacio (taula 21).
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Molt important
Competéncies especifiques formaci6 postgrau
%

Capacitat per mantenir la dignitat, privacitat i

: . . 79
confidencialitat del pacient.
Capacitat per educar per a la salut el pacient, familia i 29
comunitat.
Capacitat per acceptar la responsabilitat del mateix
aprenentatge i desenvolupament professional amb 77
l'autoavaluacio.
Capacitat per aplicar resolucions de problemes i la presa de o
decisions.
Ser conscient dels diversos rols del personal infermer. 76
Capacitat per reconéixer i interpretar signes normals o 76
canviants de salut.
Capacitat per respondre a les necessitats de salut de 76
I'individu o familia planificant cures.
Capacitat per administrar amb seguretat farmacs i altres 75
terapies.
Capacitat per posar en practica principis de salut i
seguretat, primers auxilis basics | procediments 75
d’emergeéncia.
Capacitat per a una comunicaci6 efectiva (inclosa TIC) amb 73
pacient o familia i els que tenen dificultats de comunicacio.

Taula 21. Prioritzacié de competéncies especifiques (elaboracié propia, a partir Llibre
blanc del grau d’Infermeria).

Cal destacar que les competencies relacionades amb el vessant étic de
la professié son les més puntuades per tots els estaments. D’altra banda, ens
adonem que totes aquestes competéncies responen a capacitats no técniques i

si més conductuals, comunicacionals, de relaci¢ i d’autoaprenentatge.

1.3.4 Competéncies d’infermeria d’urgéncies. Perfil d’infermeria

d’urgencies

El RD 1231/2001, de 8 de novembre, pel qual s’aproven els Estatuts
Generals de I'Organitzacié Col-legial d'Infermeria a Espanya, del Consell
General i d’'ordenacid de I'activitat professional d’infermeria, en el titol tercer
ordena els professionals dins de I'Organitzacid Col-legial en l'ordenacié de
l'activitat professional infermera, i en l'article 56.1 i, per extensio, la SEEUE
assumeix la responsabilitat de definir i desenvolupar les competencies propies

del personal infermer d’urgéencies i emergencies, basant-se també que I'exercici
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de la professié abraca el desenvolupament de les funcions assistencials, de

recerca, gestio i docéncia (art. 52.1).

La SEEUE elabora i aprova les competencies del personal infermer en
urgencies i emergencies dins del projecte d'especialitat d’Infermeria Clinica
Avancada i son ratificades pel Consell d’Infermeria. Veiem que aquestes
competéncies segueixen la linia de les competencies anteriors i estan dirigides
a 'ambit de la urgéncia. Per primera vegada apareix el terme triatge com a
competéncia especifica propia dins del nostre ambit professional. Es presenten

a continuacio (taula 22).

Competéncies especifiques infermeria urgéncies i emergéncies

1. Utilitzar els conceptes teorics i el coneixement de les cures d’infermeria com a

base per a la presa de decisions en la practica infermera d’'urgéncies i emergéncies.

2. Impulsar linies d’investigacié que siguin rellevants per al diagnostic, les

intervencions i els resultats en urgéncies i emergencies.

3. Adoptar actituds concordants, en la presa de decisions étiques i en la seva

aplicacié amb el Codi deontologic d’infermeria.

4. Fer la recollida i ’analisi de dades de salut o malaltia de la persona, familia o
comunitat, de forma continua i sistematica, d’acord amb el marc conceptual
d’infermeria adoptat per a la prestacié de cures infermeres en I'ambit d’'urgéncies i
emergéncies i, segons el coneixement cientific, la concepcié dels cuidatges
infermers, els components de la situacié i la percepcié del pacient i el seu

ecosistema.

5. Elaborar els pertinents plans d’atencié d’Infermeria estandarditzats per a la seva
posterior aplicacié mitjancant plans d’atenci6é d’infermeria individualitzada basats
en els diagnostics infermers i, avaluar de forma rapida i eficag les respostes humanes
gue es generin davant de problemes de salut reals o potencials que amenacen la vida

0 no la permeten viure-la amb dignitat.

6. Avaluar i modificar, si pertoca, els plans de cures basant-se en les respostes del

pacient, de la consecucié d’objectius i de resultats mesurables.

7. Proporcionar atenci6 integral a la persona per resoldre individualment o com a
membres de I'equip multidisciplinari els problemes de salut que afecten en qualsevol

estadiatge de la vida amb criteris d’eficiéncia i qualitat.

8. Sotmetre a triatge els pacients als quals es presten cures en situacions

72



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS
D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

d’emergéncia i catastrofes i, aplicar la RAC (recepcié-acollida-classificacio) als que
s’administren cures urgents en I'ambit hospitalari i d’atencié primaria de salut i, en
'ambit de Il'atencié urgent extrahospitalaria, determinant la prioritat de les cures
basant-se en les necessitats fisiques i psicosocials i en els factors que influeixin en el

fluxila demanda de pacients.

9. Utilitzar amb destresa i seguretat els mitjans terapéutics i de suport al diagnostic

gue es caracteritzen per la seva tecnologia complexa.

10. Establir una relaci6 terapeutica eficag amb els usuaris per facilitar I'afrontament

adequat de les situacions que pateixen.

11. Participar activament amb I'equip aportant la visié d’expert en l'area que i

pertany.

12. Formular, implementar i avaluar els estandards, guies d'accié i protocols

especifics per a la practica de la infermeria d’'urgéncies i emergencies.

13. Gestionar els recursos assistencials amb criteris d’eficiéncia i qualitat.

14. Assessorar com a expert en el marc sanitari global i en tots els nivells de presa
de decisions.

15. Proporcionar educaci6 sanitaria als usuaris perque adquireixin coneixements de

prevencié de riscos i estils de vida saludables.

16. Assessorar I'equip de salut en tots els aspectes relacionats amb urgéncies i

emergéncies.

17. Assumir responsabilitats i compromisos pel que fa a la formacié dels futurs

infermers.

Taula 22. Competéncies en infermeria d’urgéncies i emergéncies (SEEUE, 2010).

Una vegada establertes les competencies especifiques per als
professionals d’urgéencies i emergéncies, diverses associacions determinen
quina formacio ha d’estar relacionada amb aquest nivell d’atencio especific.
Comencem a introduir ja el terme de curriculum especific o perfil curricular per
a una area determinada de treball infermer. L’ENA, per exemple, recomana que
les infermeres de triatge tinguin certificaci6 de cursos en infermeria
d’emergencies pediatrica, atencio al trauma greu, suport vital avancat i, si pot
ser, un certificat d’'infermeria d’urgéncies. Recomana també tenir experiéncia
d'un a dos anys en urgencies o emergencies i de sis mesos a un any
d’experiéncia al Servei d’'Urgéncies; i com a minim un curs de triatge de quatre
a vuit hores (ENA, 2011).
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L’Institut Catala de la Salut (ICS), pioner en la definicio dels perfils
competencials, reconeix el perfil d’infermeria de triatge. Els requisits en
formacié soén: tenir coneixements sobre aplicaci6 de codis i de sistemes
d’'informacié clinics, programes informatics de triatge i és valorable la formacio
reglada en mestratge o postgrau en urgéncies i emergéncies, suport vital i
emergencies integrals, o en cures del malalt critic, formacié en patologia i cures
medicoquirdrgiques, suport vital basic i avancat, ventilaci6 mecanica invasiva i
no invasiva, electrocardiografia basica, farmacologia en situacions critiques,
monitoratge en gestio de I'estres, assertivitat i treball en equip, seguretat i
gualitat assistencial.

Es demana expertesa en el maneig de les diverses técniques i cures que
s’apliquen als pacients d’'urgéncies (critics i semicritics). Es demana
experiencia previa de dos anys en unitats assistencials del Servei
d’Emergéncies Mediques (SEM), serveis d’urgencies o unitats de cures
intensives, i com a perfil de competéncies especifiqgues: planificacio,
reorganitzacio i prioritzacié, treball en equip i cooperacid, gestio de les
emocions, capacitat resolutiva i presa de decisions, millora i aprenentatge
permanents (ICS, 2014).

La creacié d’aquest perfil ha estat un punt clau i molt positiu en la
seleccié dels professionals que han de dur a terme les seves funcions en
aquest lloc tan especific. Malgrat aixo, ens adonem que encara ens queda
recorregut per a la seva implantacio definitiva en tots els centres hospitalaris
gue atenen urgencies. Aquest perfil també ha de marcar el cami a seguir per
tots els professionals que volen treballar en I'ambit de les urgencies i veure

guines son les mancances individuals per poder millorar les competencies.
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Idees clau sobre les competéncies infermeres

La competéncia es defineix com una area definida, com una actuacio
gualificada que es coneix i es descriu segons la seva intencio, funcions i
significats (Benner, 1984).

Un professional és competent quan utilitza els coneixements, les
habilitats, les actituds i el bon judici associats a la seva professié, amb la
finalitat de poder superar de forma eficag les situacions que corresponen al
camp de la seva practica (Kane, 1992).

Hi ha un canvi en la forma docent, el rol del tutor és més facilitador,
I'alumne té un paper participatiu amb responsabilitat en el seu aprenentatge, es
busca l'adquisicié de competencies transversals i especifiques i s'infrodueixen
novetats tecnologiques en la docencia.

El treball en equip, la resolucié de problemes, la capacitat d’adaptacio a
situacions noves, l'aplicacio de coneixements a la practica, la presa de
decisions, la motivacio, el compromis étic, les capacitats comunicacionals i de
relacio, l'interes per la qualitat, la seguretat i 'autoaprenentatge, son algunes de

les competéncies transversals i especifiques de la professié infermera que

caracteritzen la infermeria d’urgéncies.
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1.4 Avaluacio de la competéncia professional

Les competéncies fan referéencia al “com” del desenvolupament, sén de
naturalesa qualitativa (encara que es poden mesurar sobre indicadors
guantitatius) o descriuen els comportaments que es demanen en cada funcio.
Es important definir-les en termes de comportaments observables, Gnica via per
la qual poden ser identificades en algu i mesurar-ne el nivell de preséncia
(Cuevas Santos, 2006).

De la competéncia dels professionals en depén també la qualitat dels
serveis sanitaris; per tant, és imprescindible definir i avaluar-la. Amb aixo
podem assegurar la qualitat, millorar-ne la formacié i gestionar millor les
nostres unitats, organitzant els treballadors segons el nivell competencial, pero
per definir i avaluar les competencies cal analitzar alld que es fa en cada lloc de

treball de manera minuciosa.

L’avaluacio dels professionals té diversos objectius, depenent de les
etapes de la vida professional, segons si s6n postgraduats o no, segons les
especialitats i segons les tasques assistencials. Hi ha diversos metodes per
avaluar, pero les institucions responsables dels professionals tenen la
responsabilitat de tenir uns professionals capacitats i amb unes competencies
determinades. Sovint es pensa que la competencia professional s’adquireix
amb I'experiéncia i que depén també d’altres caracteristiques personals
determinades, per0 aquestes competencies s’han de desenvolupar; és
responsabilitat del mateix professional adquirir aquestes competéncies i la
formacié és la millor manera de fer-ho (Llibre blanc, 2005; Sola, 2005; Kane,
1992).

Segquint la piramide de Miller (1990), observem que hi ha diversos tipus
de proves d’avaluacio de la competéncia clinica segons el nivell en que ens
trobem (Lleixa 2009a; Juvé, 2007; Durante, 2006; Sola, 2005; Pulpén, 1997,
Blay, 1995; Kane, 1992).
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FA=PRACTICA

MOSTRA
COM=DEMOSTRAR

SAP COM =COMPETENCIA

Fig. 3: Piramide d’aprenentatge de Miller (elaboracio propia).

Com a consequencia de l'adquisicié de l'aprenentatge, per valorar la

competéncia cal que s’avalui en l'accié (Fernandez, 1996); per tant, aquestes

activitats d’avaluacié s’han de dur a terme i han dintegrar coneixements,
habilitats i actituds (Durante, 2006).

El métode d’avaluacié depén de l'estadiatge (Miller, 1990). Es poden

utilitzar diversos metodes, ja que apareix el concepte de multidimensionalitat.

Per tant, s’han d'escollir métodes fiables i objectius. Aixi els tipus de proves

segons el nivell de competéncia son (taula 23):

Dimensioé

Proves d’avaluacio

Coneixements (saber)

Preguntes escrites, especialment d’eleccié multiple

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

L’actuacié (demostra | Simulacions que intenten reproduir situacions reals en

com) condicions estandard

Practica professional
(fer)

Escales d’avaluacié global, revisié d’histories cliniques,
revisié de decisions, observacio, enquestes de satisfaccid de
malalts i familiars, opini6 d’altres membres de I'equip,
indicadors de problemes a la practica, dossiers o la qualitat

de les prescripcions terapéutiques

Taula 23. Métodes d’avaluacié segons la dimensié de I'aprenentatge (elaboracié

propia).
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A partir del tercer esglad les proves escrites ja no serveixen, s’han de
valorar altres metodes, com ara jocs de rol, simulacions, observacié directa,
avaluacio per diversos actors (Miller, 1990). A mes, si afegim que per avaluar
de forma més efectiva s’hi ha de donar autenticitat i realitat, com meés
s’aproxima l'aprenentatge i I'avaluacié a la realitat del context clinic, millors

resultats i més adhesio a I'aprenentatge (Schuwirth & Van der Vleuten, 2004).

A continuacié, les diverses fases i objectius de [l'avaluacio de

competéncies amb els tipus de proves d’avaluacio (figura 4).

L actituds

= Competéncies

Ob]ecl:lus
dldéctlcs

Objectius
* Recursos e slmpacte sobre el
adq-.,urlts B funcionament i

Dhjethuﬁ
operatlus

N -

Com: Testos, simulacions Observacions

Matesixes proves
Cui: Formadors i participants Comandaments
. avaluatives

Coavaluacio

Cuan: Durant al curs i al final En difarit

Figura 4. Nivells d’efectes de la formacio. Adaptacié de Le Boterf (2001).

Segons Mateo i altres (2008), hi ha una serie de fases en el procés

d’avaluacié amb uns objectius especifics en cada una (taula 24).

Fases Objectius

Diagnostica Detectar punts febles i punts forts per poder dissenyar

modificacions

Formativa o de procés Informar de l'evolucié de l'aprenentatge i implantar
millores
Sumadora Avaluar la consecucio dels objectius de I'aprenentatge

Taula 24. Fases i objectius de I'avaluacio competencial (elaboracio propia a partir de
Mateo et al., 2008).
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Pretendre avaluar la competéncia significar ser capacos d’observar i
mesurar aquesta practica a fi de fer-ne una analisi i, en funcié dels resultats,
prendre les millors decisions, bé en termes d’acreditacié (avaluacié de suma),
bé en termes diagnostics de febleses (avaluacié formativa). L’alt compromis
gue suposa pretendre avaluar la competéncia dels professionals, implica la
cerca de metodes que siguin acceptables, valids, fiables, factibles i que
impliquin un impacte educatiu positiu (Sola, 2014; Carreras, 2009; Mateo,
2008).

A partir de Norcini (2007) i la Guia per a I'avaluacié de competéncies en
medicina (Carreras, 2009), es conclou que hi ha procediments d’avaluacié de
competencies molt Gtils. Son I'observacio, I'analisi de documents elaborats pels
estudiants i les preguntes a diversos actors implicats en la practica
professional, entre altres. L’analisi d’aquests tres metodes ens permet avaluar
d’'una forma més global i de forma concreta diversos aspectes de la practica

clinica real (Martiafiez et al., 2016).

L’observacio és un dels métodes més utils per a l'avaluacié de
competéncies a temps real. Es pot fer de forma directa o per mitja
d’enregistraments de video. Aquestes Ultimes permeten que l'estudiant es
pugui observar i fomenten I'autoreflexié. Perdo s’ha de disposar de les eines i
també es consumeix molt temps. Les observacions soén Utils per a I'avaluacio
de conductes i es poden utilitzar registres oberts o tancats com poden ser
llistes de verificacié o checklist, en els metodes oberts es poden emetre judicis
mentre que en els tancats només es verifica la presencia o no de diverses

caracteristiques predeterminades (Martiafiez et al., 2016).

En lanalisi de documents elaborats pels estudiants és indispensable
parlar del dossier d’aprenentage. S’hi acumulen els resultats obtinguts per totes
les activitatsdutes a terme, registres d’activitat, tot acompanyat d’'un procés de
reflexio durant un periode de temps. La validesa i la fiabilitat depenen de
lautenticitat de les reflexions i de I'estandarditzacié de les dades que s’han

d’analitzar respectivament (Martiafiez et al., 2016).
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Les preguntes a diversos actors impliquen la relaci6 amb altres

professionals com poden ser directius, familiars, altres estudiants. Com més

opinions, menys distorsions. S'utilitzen les avaluacions de 360° que
consisteixen en l'avaluacio de diversos aspectes de l'activitat per multiples
persones. Seria Util també el poder incloure pacients, encara que és molt dificil

(Martiafiez et al., 2016).

A continuacio resumiré els diversos tipus d’avaluacié utilitzats a partir de
la bibliografia revisada (Martiafiez et al., 2016; Martinez-Clares & Echevarria
Samanes, 2010; Carrillo & Calvo, 2008; Lara, Zafra, Coronado & Vacas, 2008;

Quesada et al., 2007; Durante, 2006; Martinez, 2005) (taula 25).

Meétode d’avaluacio

Definici6 i caracteristiques

Dossier d’'aprenentatge

Es el conjunt de documents, anotacions, analisis, reflexions

que fa I'estudiant i n’avalua el progrés.

Diari reflexiu

Es una técnica en qué els estudiants poden reflexionar de les

activitats i forma de fer, companys, tutors, etc.

Proves objectives

Es poden utilitzar testos, preguntes, casos. Permeten la
correccié i feedback a I'estudiant molt rapida. Avaluen el

contingut, no la forma.

Proves de

desenvolupament

L’alumne elabora la resposta amb total llibertat. Es valoren el

vocabulari i el raonament.

Proves orals

Valoren coneixements, capacitat de comunicacio i resolucio
de problemes i el pensament critic. Comporten el judici de

'avaluador.

Rubrica/llista de

comprovacio

Es util per valorar practiqgues, ajuda a [lavaluacié i

autoavaluacio, constata el nivell de competencies adquirit

segons una escala objectiva.

Avaluacié competencial
objectiva i estructurada
(ACOE)

Una prova molt valida i fiable, dura entre 3 i 4 hores, es
poden tenir pacients simulats, cada estacié ha de durar entre

10 i 30 minuts i no poden haver-hi més de 20 participants.

Simulacio clinica

Permet I'aprenentatge i avaluacié d’habilitats técniques i no
técniques. Se sol recrear un escenari, el més real possible,
en condicions estandards i permet que I'alumne resolgui un

cas clinic. S’analitzen les diverses actuacions.

Taula 25. Métodes d’avaluacié. Elaboracié propia a partir de la bibliografia.
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Lleixa (2009), en una publicacié sobre l'avaluacié de la competencia,
comenta que els sistemes d’avaluaci6 de competencia han de servir per
establir nivells competencials ben definits aixi com, per a la deteccid6 de
mancances, per poder establir millores, afirma que la competencia s’ha
d’avaluar, que existeixen diversos metodes d’avaluacié segons s’avalua el

saber, saber allo qué fas, com ho fas i poder demostrar-ho.

L’avaluaci6 de la competéncia ha de ser un objectiu de totes les
institucions relacionades amb la formacié i la contractacié de professionals
sanitaris. Aquestes avaluacions han de servir, a més d’avaluar, per poder fer un
diagnostic de la formacid necessaria i introduir millores, per seleccionar
professionals per exigir competencies i per al reconeixement professional i que
permetin assegurar la seguretat del pacient (Ordre SSI/81/2017; Sanchez
Bermejo, 2013; Fernandez, 2008; Llibre blanc de les professions sanitaries,
2003).

Perqué els procediments d’avaluacié de competéncies siguin adequats,
cal complir els criteris de validesa i fiabilitat, la viabilitat de la realitzacio de la
prova i I'impacte sobre l'estudiant i el procés formatiu. La validesa esta
determinada per les caracteristigues de la mateixa prova aixi com les
relacionades amb [l'alumne, el context, entre d’altres (Agéncia Qualitat
Universitaria, 2009; Institut Ciéncies de I'Educacio-Universitat Politecnica de
Catalunya, 2008).

Aixi, es pot inferir que un procediment és valid quan permet detectar
millores en els resultats en finalitzar el periode d’aprenentatge corresponent,
guan hi ha correlacio entre els resultats i certs indicadors externs (per exemple,
guan els resultats sén diferents segons el grau d’expertesa de la persona
avaluada) i quan permet preveure l'actuacié en la practica real (ICE-UPC,
2008).

La fiabilitat de la prova esta determinada per la consisténcia, I'estabilitat i

la reproductibilitat dels resultats, aixo vol dir que en un mateix grup de persones
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guan s’aplica de forma repetida, per avaluadors diversos o amb formes
alternatives de la prova els resultats sén similars, si hi ha discrepancies entre la
validesa i la fiabilitat d’'un procediment d’avaluacié, es considera com a criteri
mes rellevant la validesa (ICE-UPC, 2008).

A continuacié descriurem alguns dels metodes d’avaluacié

competencials.

1.4.1 Projecte COM_VA®. Definicié i avaluacié de competéncies

assistencials del personal infermer en I’ambit hospitalari de I’ICS

L’ICS va posar en marxa I'any 2005 un projecte de definicié i avaluacié
de competéncies assistencials en I'ambit hospitalari, que conceptualitza la
vessant infermera dins de lI'ambit de responsabilitat professional i com a
sinonim de competéncia a I'expertesa o competéncia clinica atribuible a cada
infermer. Es va elaborar un document que proposa 6 competéncies

transversals i inclou 30 elements competencials (Juvé, 2007).

Es va validar aquest instrument mitjancant un sistema d’avaluacié per
part del superior amb 'autoavaluacio feta pel professional avaluat per veure la
concordanca entre les dues. També es proposa una tercera avaluacié en cas

de discordanca important entre avaluacié del superior i I'autoavaluacio.

Aquesta eina és la que s’anomena COM_VA® i avalua tant la
competéncia gestora, I'assistencial de les infermeres i de les llevadores.

Els hospitals participants van ser els vuit hospitals de I'lCS, que inclouen
'hospital on es planteja el nostre projecte d’estudi, 'Hospital Verge de la Cinta
de Tortosa (Juvé, 2007).

Lleixa (2009), en la seva tesi doctoral, fa referéncia a I'is del COM_VA®
com una eina validada i fiable per dur a terme I'avaluacio de les competéncies
dels professionals sanitaris, tant a novells com no, en atencid hospitalaria, per
tal de millorar-ne la insercio laboral i adequar el lloc de treball. Aquest
instrument s’utilitza de forma sistematica per avaluar el nivell competencial dels
infermers de I'ICS, tant per a l'avaluacié temporal com per a la carrera

professional.

82



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS
D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

Juvé (2009a) publica un article en el qual analitza el pes que té cada
domini competencial de l'instrument COM_VA® segons I'area assistencial en
gue el professional treballa, els professionals que presten atencio als serveis
d’urgencies, en prioritzar el pes competencial, assenyalen la competéncia num.
2, “Valorar, diagnosticar i abordar situacions cliniques canviants” com a
prioritaria, seguida de la competéncia 1, “Tenir cura”, i la competéncia 3,
“Ajudar el pacient en el tractament”. Detallem els resultats d’aquest estudi a

continuacio (taula 28).

Tenir Valoracié pg;g?; gln Seguretat i Treball

AREA cura diagnostic ol asgirstgﬁiial Enfrontament eeSi
tractament quip

URGENCIES 22 26 19 15 7 11

Taula 28. Pesos competencials (elaboracié propia a partir d’E. Juvé, 2009a).

La competéncia num. 2, “Valorar, diagnosticar i abordar situacions
canviants”, engloba aspectes com identificar I'estat basal del pacient i planificar
'estat del observar

les cures, detectar canvis significatius en pacient,

precocment senyals dalarma per prevenir complicacions, executar
correctament actuacions en cas d’extrema urgencia i abordar de forma eficient

situacions greus o “en cadena” en diversos malalts.

Un altre estudi elaborat per Juvé (2009b) reflecteix que la competencia
gue requereix més domini competencial és la competéncia 5, facilitar els
processos d’adaptacio i enfrontament amb un percentatge d’'un 3,4%, seguida
de la competéncia 2: “valorar, diagnosticar i abordar situacions cliniques
canviants” (3,38%). Dins d’aquesta competéencia es valoren uns elements que
corresponen amb continguts que requereixen una gran habilitat de judici clinic,
amb una alta capacitat analitica, coneixement disciplinar i una important

capacitat de judici intuitiu.
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El COM-VA®, per tant, és un instrument validat que serveix per avaluar
les competéncies infermeres, especific per a infermers assistencials
hospitalaris i, en concret, dels SUH (Juvé, 2008). Aquest instrument és el que
hem emprat en el nostre treball de camp per avaluar el nivell competencial dels

SUH de les TE i, en el qual aprofundirem en I'apartat de metodologia (taula 29).

Competéncia 1 Cuidar

Competéncia 2 Valorar, diagnosticar i abordar situacions canviants
Competencia 3 Ajudar el pacient a fer el tractament

Competéncia 4 Contribuir a garantir la seguretat i el procés assistencial
Competéncia 5 Facilitar el procés d’adaptacio i enfrontament
Competéncia 6 Treballar en equip

Taula 29. Competéncies questionari COM_VAZ® (elaboracié propia).

ELEMENT COMPETENCIAL: COMPETENCIA NUM. 2

Identificar I'estat basal del pacient i planificar les cures necessaries.

Identificar canvis significatius en I'estat del pacient.

Identificar precogcment senyals d’alarma: previsi6 de complicacions abans que es

confirmin clarament les manifestacions.

Identificar i executar correctament i, a temps, actuacions en casos d’urgéncia amb risc
per a la vida del pacient o, en cas d’una crisi o complicacié6 greu o sobtada, fins a

I'arribada del metge.

Preparar amb antelacio i abordar de forma ordenada i eficient el desencadenament de
situacions greus o d’alta intensitat de cures quasisimultanies o “en cadena” en diversos

pacients.

ELEMENT COMPETENCIAL: COMPETENCIA NUM.6

Integrar-se en I'equip de treball.

Crear cohesio i facilitar el treball en equip, dins I'equip d’infermeria.

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

Delegar tasques al personal auxiliar o de suport partint de les normatives assistencials,

el pacte en el servei i la valoracio de la capacitat per a la realitzacio d’aquestes tasques.

Participar en el procés d’aprenentatge propi, dels nous membres de I'equip i dels

alumnes d’'Infermeria.

Taula 30. Elements competencials de la competéncia 2 i 6 del COM_VA® (elaboracié

propia).
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D’entre totes les competencies treballades, relacionades amb els
professionals d’infermeria d’'urgéncies que van validar 'eina, destaquem la
competéncia numero 2 i la competencia 6. En la taula anterior detallem els

elements que es valoren dins d’aquestes competencies (taula 30).

Tal com descrivim en la bibliografia revisada, aquests elements estan
relacionats amb les competéncies d’infermeria d’urgencies i triatge, resultats
qgue justifiguen I'expertesa que han de tenir els professionals infermers
d’Urgeéncies.

1.4.2 Avaluacio competencial objectiva i estructurada (ACOE)

La prova davaluaci6 competencial objectiva i estructurada és
determinada per Harden, I'any 1975, que la defineix com una metodologia molt
planificada i estructurada per poder avaluar els diversos components que

formen la competencia clinica (Harden, 1975).

Aquesta prova ha d’estar molt ben dissenyada per poder ser un
instrument valid i fiable d’avaluaci6 medica i infermera. La bibliografia el
presenta com un instrument més valid que altres formes d’avaluar les

competencies (Sola, Martinez, Molins & Pulpon, 2011).

Des del 1994 a Catalunya es duen a terme projectes d’avaluacié de la
competéncia professional (amb proves ACOE) que permeten valorar les
competéncies en diversos nivells (pregrau, postgrau i treball independent) i en
diversos estaments professionals (personal medic, infermer, técnic, etc.). A
Catalunya des del 1994 s’estan realitzant més de 150 projectes que confirmen
la validesa, fiabilitat i utilitat d’aquests métodes d’avaluacié per tal de
seleccionar i acreditar professionals (Sola, 2014). Durant 'any 2009, I'Institut
Estudis de la Salut (IES) va dur terme un seguit de proves d’avaluacio de la

competéncia professional sota el format de les ACOE.
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Aquestes sOn proves que simulen diversos escenaris clinics i
professionals que formen part del constructe propi de les competéncies dels
professionals que hi treballen. S’han realitzat, entre altres, en diverses facultats
de medicina de Catalunya, escoles d’infermeria com la de Lleida, Vall d’Hebron
i escola Verge de la Cinta de Tortosa, i s’han incorporat dins del pla curricular

en alguna d’aquestes facultats.

Entre els anys 2002 i 2009 es van realitzar ACOE anuals a 1.803
alumnes en escoles dinfermeria catalanes, organitzades per I'IES. La
competéncia que va avaluar la capacitat comunicativa fou la que va obtenir els
millors resultats, aixi també les xifres de fiabilitat obtingudes van superar el

valor minim recomanat pels estandards internacionals (Sola, 2011).

Sola, en el seu estudi sobre I'avaluacié de les competéncies cliniques
infermeres (2011), afirma que la qualitat dels serveis sanitaris depén de la
competencia dels professionals i que, per tant, és imprescindible definir i
avaluar-la per assegurar la qualitat i gestionar-los correctament. De tal manera
menciona també la formaci6 com a element clau i la responsabilitat de les
institucions en aquesta avaluacid. EI Comite de Proves de les ACOE per a
infermeria, de la qual forma part I'autora, engloba en un 53% les competencies
assistencials seguents: valoracio i recollida de dades (11%), deteccié de
problemes (10%), planificacié d’activitats (12%), execucié d’aquestes activitats,
Us de procediments i protocols (10%) i la comunicacio (10%).

La mateixa autora detecta una serie de punts forts (rigor) i febles (cost)
de les ACOE que s’han de corregir i, per tant, com una eina de millora de les
competencies. Fa referencia també a I'oportunitat d’avaluacié de competencies
gue considera l'espai superior al final dels estudis de grau (Sola, 2014).
L’autora fa referencia també a I's de les simulacions per poder avaluar

'actuacio infermera (Sola, 2011).
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Segons els estudis revisats, les ACOE tenen les seglents fortaleses i
punts febles que resumim a continuacio (taula 26 i 27):

FORTALESES

Permet l'avaluaci6 de moltes habilitats, en molts alumnes i, en un temps
relativament curt.

Es objectiu, ja que utilitza escales consensuades.

Es veu reduida la variabilitat de pacient i observador.

Es pot utilitzar com a avaluacio formativa o de suma.

Es flexible, ja que poden variar el nombre, les competéncies a avaluar i la duraci6 de
les estacions.

Taula 26. Fortaleses de les ACOE (elaboracio propia).

DEBILITATS

De vegades, les estacions poden allunyar-se de la realitat.

El fet d’avaluar ampliament cadascun dels passos a fer pot alterar la visié global.

Es pot veure disminuit el tipus de pacients per simular.

Taula 27. Debilitats de les ACOE (elaboracio propia).

Altres estudis internacionals també donen suport a aquest tipus de
proves d’avaluacié i els resultats s6n comparables als realitzats a les

universitats catalanes (Bartay, 2004).

Nieto (2008) presenta en el seu estudi els métodes utilitzats per avaluar
els coneixements adquirits de tipus conceptual i procedimental abans de la
incorporacio dels alumnes a les practigues a les institucions sanitaries. En
aquest projecte es va utilitzar, per fer l'avaluaci6 competencial, l'assaig
modificat i per avaluar els procediments de les ACOE.

La Generalitat de Catalunya aposta per la dinamitzacié d’'una xarxa
integradora d’'un centre de simulacions que garanteixi la qualitat de
'accessibilitat a procediments complexos i que estigui atent a la innovacié.
Aquest centre de simulacions hauria de tenir simuladors de pacients, i

entrenadors, a més d’escenaris que permetessin fer les ACOE.
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Finalment, un altre aspecte fonamental és el programari i les tecnologies
de la informacié i de la comunicacié per integrar tota la xarxa i facilitar
'accessibilitat a aquest tipus d’aprenentatge i poder-lo implantar ja des de la

formacio pregrau.

Hem cregut convenient especificar aquest tipus d’avaluacions, ja que
aguestes proves sé6n ampliament reconegudes dins de I'avaluacié competencial
de lestudiant i poden ser Uutils també per a l'avaluacid competencial de
professionals d’Infermeria postgraduats. A més, aquestes proves utilitzen les

simulacions com a base dels seus escenaris.

1.4.3 La simulaci6 clinica

Podem definir la simulacié com l'intent d’imitar aspectes essencials de la
situacié clinica, amb l'objectiu de comprendre i manejar la situacié en la
practica real de la millor manera (Jeffries, 2006), sense posar en perill la vida

del pacient i, per tant, garantint la seguretat del pacient.

La simulaci6 engloba l'aprenentatge tant d’habilitats simples com
d’habilitats complexes, com poden ser les habilitats comunicatives, utilitzant I’Gs
d’actors (Vazquez-Mata, 2008). La simulacio en la formacio dels professionals
sanitaris actua com un element clau en I'adquisicié d’habilitats i coneixements,
garanteix la seguretat dels pacients i, per tant, ha de ser un element essencial
de la formacié sanitaria (Ordre SSI/81/2017; Carrillo & Calvo, 2008; Quesada et
al., 2007). Es fonamenta en I'aprenentatge de técniques i procediments, també
en models organitzatius i sobretot en allo que fa referencia al treball en equip,

comunicacio.
Les simulacions que es fan amb actors tenen molt d’impacte en les

relacions interpersonals; per tant, poden ser molt utils en I'entrenament

d’habilitats comunicacionals com poden ser la realitzacié d’entrevistes cliniques
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en les consultes d’'Infermeria, ja que permet, entre altres, I’'assaig amb pacients

agressius o familiars demandants (Vazquez-Mata & Guillamet-Lloveras, 2009).

Les simulacions amb jocs de rol sén una variant del model anterior, en la
gual els participants sén tots els alumnes. Cada participant representa el seu
paper de forma totalment autonoma, d’aqui que lI'espontaneitat té un paper
fonamental i enriquidor per al cas. Aquest metode permet un entrenament
multicompetencial en que l'analisi d’errades per tot I'equip ha de permetre
dissenyar accions de millora. Els mateixos participants, a més, son observadors
de les simulacions, interactuen entre si i amb els instructors per tal d’assolir els

objectius (Dieckmann, 2009; Vazquez-Mata & Guillamet-Lloveras, 2009).

Allinier, en el seu estudi, afirma que la simulacié optima inclou un
simulador de pacient que “sobre la marxa” va introduint els canvis o parametres
necessaris (I'instructor ha de tenir molta preparacio). Aquesta autora defensa
també que la llibertat de participacié de cada alumne, tant per a la preparacio

de I'escenari com per a la resolucié, és enriquidora (Allinier, 2011).

Podem classificar les simulacions segons si sén de complexitat baixa, en
qgué es practiqguen habilitats basiques aillades (p. ex. extraccid venosa), de
complexitat mitjana, en qué es poden adquirir habilitats cliniques com
I'elaboracio d’una historia clinica, exploracions, formulacié d’entrevistes. | les de
complexitat alta, en qué cal la interaccié del professional amb la realitat
(Bradley, 2006).

Els escenaris simulen una sequéncia d’activitats d’aprenentatge que
impliquen la presa de decisions, la resolucié de problemes, el raonament critic i
les habilitats cognitives. El disseny del cas clinic és el procés d’una situacio

clinica especifica (Nadolski et al., 2008).

El debrifing és el moment de la simulacié en quée es posa en comu tot
allo que ha succeit durant la recreacié i en qué I'aprenentatge adquireix més
importancia. Ha d’estar dirigit per un instructor i és molt important fer la revisio

del cas des d’'una perspectiva autocritica. Per tant, en finalitzar I’escenari, cal
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fer un pensament reflexiu i critic per tal de complimentar la retroaccié amb els
alumnes (Vazquez-Mata & Guillamet-Llovera, 2009; Simon, Rudolph & Raemer,
2009).

L’Gs de tecniques com el debrifing, junt amb un professorat preparat,
milloren I'aprenentatge dels estudiants de pregrau i postgrau (Wayne i col.,
2008). L’instructor ha de fomentar l'intercanvi d’'idees i la reflexié dels alumnes,
ha de facilitar la discussio del cas, és important també fomentar un ambient
favorable que permeti I'expressio lliure d’idees (Simon, Rudolph & Raemer,
2009).

Per tant, I'escenari i el debrifing formen el cos d’aprenentatge de les
simulacions (Jeffries 2008, 2005; Decker, 2007). A continuacié exposem les

€ssio
informativa
prévia
. . Introduccio
Finalitzacio )
a I'ambient

fases de la simulacio (figura 5):

.
r

Reunio

Escenari

Figura 5. Fases de les simulacions (elaboraci6 propia a partir de Dieckman i col.,
2009).

La simulacio repetitiva ens facilita 'aprenentatge i ens permet millorar-ne
la qualitat, tant en alumnes pregraduats com postgraduats, serveix per a
gualsevol tipus d’aprenent, des del novell fins a I'expert, utilitzant escenaris

apropiats a cada grup d’aprenents i introduint I'aprenentatge reflexiu.
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Permeten [I'aprenentatge del coneixement intuitiu, procediments,

accions, resolucié de problemes i comunicacié efectiva, entre altres.

Possibilita a I'estudiant realitzar una practica controlada d’'un escenari
similar al que trobara en la practica real de la seva professio. El fet de poder
repetir de forma continuada aquestes practiques ens faran adquirir una serie

d’habilitats per poder disminuir errades en la nostra practica clinica diaria.

El fet de realitzar aquestes practiques controlades ens permet, entre
d’altres coses, millorar la seguretat del pacient, ja que s’intenten resoldre
escenaris clinics d'una forma organitzada compartint técnigues com soén
sessions en l'aula, practigues amb ninos, exercicis de jocs de rol i aquestes
practiques es poden avaluar. Per fer simulacions, podem fer servir des de
tecniques virtuals fins a escenaris quasi reals, sense posar cap pacient en risc

de seguretat.

Es poden fer servir gravacions per tal de poder fer una analisi exhaustiva
de les simulacions, que ens han de servir per poder introduir millores en

I'aprenentatge dels alumnes.

L’Us de diversos tipus de simulacié al mateix temps, com poden ser les
aplicacions informatiques o els escenaris quasi reals ens poden portar a la

combinacié d’'un millor aprenentatge, des de diversos angles.

La simulacié com a eina d’aprenentatge permet repetir tantes vegades
com es vulgui un procediment (fins que s’assoleixi la destresa convenient) en
un ambient controlat i sense cap impacte sobre la persona malalta, i, a més,
permet dissenyar situacions poc frequents en que, en condicions reals, no

sempre es podria garantir la supervisié de qui apren.
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A continuacio es resumeixen els avantatges (taula 31) i les limitacions

(taula 32) de les simulacions.

AVANTATGES
1. Permet accelerar el procés d’aprenentatge i millorar-ne la qualitat (Vazquez-Mata
& Guillamet Lloveras, 2009).

2. Possibilita I'entrenament d’actituds o habilitats no técnigues: comunicacio,

informacio, treball en equip, etc. (Valler-Jones, Melchor & Jones, 2011).

3. Permet I'entrenament programat i no queda sotmes a la disponibilitat clinica
(Galindo-Visbal, 2008; Amaya, 2008).

4. Augmenta la seguretat dels pacients disminuint les errades i les utilitza com a

ensenyament (Carrillo & Calvo, 2008; Quesada et al., 2007).

5. La seva utilitat és molt elevada, ja que disminueix les molésties tant per a

pacients com als serveis de salut (Fort, 2010).

6. Millora la presa de decisions i les habilitats en 'alumne (Biese et al., 2009).

7. Utilitzada com a avaluadora permet la seleccié de professionals i detecta déficits

en formacié entre altres (Martinez, 2005).

8. Es poden fer individualment o en grup.

Taula 23. Avantatges de les simulacions (elaboracio6 propia a partir de la bibliografia).

LIMITACIONS

1. Es costosa quant a temps i recursos (ICE, 2008).

2. Poden requerir la presencia d’avaluadors o observadors auxiliars (ICE, 2008).

3. Hi pot haver subjectivitat en I'avaluacié si no es defineixen bé els estandards
(ICE, 2008).

4. Cal la capacitaci6 dels professors (Simon, Rudolph & Raemer, 2009).

5. Han de ser grups petits (Vazquez-Mata & Guillamet-Llovera, 2009).

6. Pot haver-hi falta de realisme en I'escenari (Good, 2003).

7. L'estudiant por patir ansietat (De la Horra, 2010).

8. Hi ha alumnes que poden veure limitacions en aquesta mena d’aprenentatge
(Good, 2003).

Taula 24. Limitacions de les simulacions (elaboracio propia a partir de la bibliografia).
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La innovacié docent té diverses vessants. Durant els ultims anys s’ha
treballat en el camp de les simulacions, en la formacié de formadors i en la
virtualitzacié de continguts docents. El sistema classic d’aprenentatge, que
nomeés té en compte I'entrenament in vivo amb el pacient, cada cop esta més
guestionat. Hi ha raons etiqgues (preocupacié per la seguretat clinica) i
d’eficiencia formativa (minimitzacié de la corba d’aprenentatge) que fan palesa
la necessitat de basar I'adquisicié d’habilitats en la simulacié abans d’actuar
directament sobre el pacient (Ordre SSI/81/2017).

La recerca en simulacié esta avancant. Destaquen en I'ambit
internacional la Society for Simulation in Healthcare (SSIH, 2014), la Society in
Europe for Simulation Applied to Medicine (SESAM, 2014), i en I'ambit
nacional, la Societat Espanyola de Simulacié Clinica i Seguretat del Pacient
(SESSEP, 2014).

La SSIH planteja I'any 2011 una série d’objectius, alguns sén descriure
les simulacions relacionades en la investigacido, ampliar I'ambit de la
investigacié en l'is d’aquesta tecnica o0 proporcionar orientacid en aquest

ambit.

Les principals conclusions derivades d’'un informe técnic que elaboren
els centres que utilitzen sistematicament la simulacié és que el 50% I'utilitzen
en 'ambit de les urgencies i emergéncies. Aixi, també la majoria dels masters i
postgraus en que la simulacié té un paper prioritari estan dirigits a I’atencio al
malalt en situacié critica, d’'urgéncia i emergencia (Institut Estudis de la Salut,
1994-2003). L’avaluacié d’aguesta capacitat és determinant per al nostre estudi
atesa la importancia de les habilitats comunicatives que ha de tenir el personal
infermer que dugui a terme la RAC. La formacié continuada té un paper clau en

'educacio dels professionals de la salut (Muro, 2011).

El model educatiu basat en les simulacions hauria de fonamentar-se en

'aprenentatge a partir de la practica.
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La simulaci6 en xarxa hauria de dirigir-se als estudiants en ciencies de la
salut, als professionals en formacié especialitzada, al suport a la formacié
continuada dels professionals en exercici i a I'adquisicié d’habilitats quan es
planteja la introduccié de noves técniques en la practica assistencial (Allinier,
2011).

Es obvi que en els primers anys d’aprenentatge la simulacié és una eina
basica. Pero no hem d’oblidar que la introduccié de noves tecnologies o el
manteniment de les habilitats en procediments poc freqgients fa que la
simulacié sigui una eina que cal tenir present al llarg de tota la vida
professional. L’Us de les simulacions hauria de ser necessari en tots els

docents en matéria de salut (Fort, 2010)

Per tant, I'is de la simulaci6 per poder formar i avaluar els infermers que
s’ocupin de la RAC, inclus als pregraduats, pot ser de molta utilitat, ja que
proporciona una millora continua en I'aprenentatge de determinades habilitats i

actituds que garanteixen la seguretat del pacient.

94



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS

D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

Idees clau sobre avaluacié de competéncies

L’avaluacio de la competencia professional permet detectar punts forts i
punts febles per dissenyar modificacions i implementar accions de millora,
informaci6 de l'evolucié i avaluacio de la consecucio dels objectius de
I'aprenentatge en I'assoliment de la competéncia. Es responsabilitat dels
gestors i del mateix professional.

Per avaluar el saber son utils les proves escrites (test, cas clinic), per
avaluar el saber fer son utils les simulacions i els jocs de rol, i per avaluar el fer
son utils les enquestes de satisfaccio i les observacions.

Les ACOE son un instrument valid per a l'avaluacié de competencies.

El COM_VA?® és un instrument validat d’avaluacié de competéncies per a
la infermeria d’ambit hospitalari que, engloba 6 competencies: 1) tenir cura; 2)
cuidar, valorar, diagnosticar i abordar situacions canviants; 3) ajudar el pacient
a fer el tractament; 4) garantir la seguretat del pacient; 5) facilitar el procés
d’adaptacio; 6) treball en equip.

La simulacié clinica imita aspectes essencials de la situacié clinica amb
l'objectiu de comprendre la practica real, disminuir les errades i afavorir la
seguretat del pacient.

Permet I'aprenentatge d’habilitats técniques i no tecniques com la presa
de decisions, la resoluci6 de problemes, el raonament critic i les habilitats
cognitives i de comunicacio.
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1.5. Seguretat clinica

No podem acabar aquest capitol sense parlar de la seguretat clinica en
'abordatge de les competéncies infermeres. En una societat com I'actual en la
gual es parla cada cop més de les errades en l'ambit sanitari, les
organitzacions han de ser conscients de les limitacions existents i de la

formacio que es proporciona als estudiants i professionals, i aprendre’n.

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS, 2015) defineix la seguretat
clinica com l'abséncia d’'un dany innecessari real o potencial associat a
I'atencio sanitaria. Es reconeixen com a tals el conjunt d’elements estructurals,
processos, instruments i la metodologia basada en evidencia cientifica que
minimitzen el risc de sofrir un esdeveniment advers en el procés de I'atencié

sanitaria proporcionada al pacient.

Un dels primers estudis que es van fer sobre seguretat To Err is human
va fer pales que els errors evitables en la practica clinica provocaven més
morts que els accidents de transit, el cancer mamari i la SIDA junts (Kohn,
Corrigan & Donaldson, 2000).

Maddox i Cols (2001) van descriure també que les distraccions, la
manca de comunicacio i les errades en medicacio eren les principals causes
d’errades evitables (Maddox, Wakefield & Bull, 2001).

En la mateixa linia, diversos estudis demostren que el treball en equip i
l'entrenament d’aquesta competéncia disminueixen el risc greu, ja que
l'intercanvi d’'informacié entre els membres de I'equip és una practica habitual i
necessaria en el nostre entorn i que s’ha de treballar aquest aspecte per
disminuir els incidents relacionats (Morey et al., 2002; Salas, Burke, Bowers &
Wilson, 2001).
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La Joint Comission on Acreditation on Healthcare Organization (JC) va
descriure també que les errades en comunicacié estaven relacionades amb el
70% dels casos sentinella descrits (JC, 2007).

En l'estudi sobre efectes adversos als SU (EVADUR) es descriuen
guines soén les errades que es produeixen als serveis d’'urgéencies, aixi com la
implicacié dels gestors hospitalaris en la cultura de la seguretat i la importancia
de la formacioé per poder-les evitar o, si més no, minimitzar. Es tracta d’un
estudi multicéntric sobre la seguretat al pacient als serveis d’urgencies
espanyols, i conclou que un 12% dels pacients que acudeixen a Urgencies
pateixen un esdeveniment advers, anomenat com a condicions latents de risc
entre els factors humans dels professionals, I'experiéncia, la formacio
heterogenia del personal, els problemes de comunicacid, les condicions de
treball, la pressio assistencial, canvis en les ubicacions del pacient, entre altres,
com condicions latents perque succeeixin esdeveniments adversos al pacient.
Aquest estudi conclou que el 80% dels efectes adversos estan relacionats amb
la formacio, la medicacio i la comunicacid, i els dos factors causals principals
son el maneig inadequat del pacient i el retard en el diagnostic. Alguns dels
avencos cap a la millora soén la implantacio dels sistemes de triatge
estructurats, i s’especifiquen estrategies per millorar la seguretat, com sén la

formaci6 especifica i I's de les simulacions (Tomas S. et al., 2010).

Un estudi posterior elaborat per Johnson i altres descriu que les
interrupcions durant el triatge interfereixen en la concentraci6 a I’hora de
realitzar aquest procediment i, per tant, afecta la seguretat del pacient. Les més
comuns sén obrir continuament portes, preguntes i demandes de pacients o
acompanyants a les sales d’espera, entre d’'altres (Johnson, Motavalli, Grey &
Kuahn, 2014).

En la mateixa linia, la recerca feta per Kallberg (2015) afirma que sovint
les errades en el triatge s’originen bé en el seu diagnostic, tractament o
procediments fets durant el triatge. També determina que les errades en la

comunicacié son els principals motius aixi com les interrupcions, la pressio
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assistencial, I'experiéncia professional i les demores en el temps d’espera
(Kéllberg, 2015).

Les habilitats no tecnigues també es poden aprendre (Shepert,
McCunnis & Brown, 2010; Cant i Cooper, 2009) i tenen un gran impacte en el
grup pero sempre son més dificils d’ensenyar, aprendre i avaluar, i no es dona
la formacié adequada malgrat la necessitat d’aquestes competencies en I'ambit
de la urgencia i I'emergencia per augmentar la seguretat del pacient al SUH.
Cal adaptar aspectes relacionats amb la seguretat en la formacio d’infermeria
d’'urgéncies utilitzant les simulacions com a métode d’ensenyament (Garbee et
al., 2013).

S’ha d’oferir als alumnes i als professionals la formacié en les habilitats
necessaries per poder minimitzar les errades, ja que les causes,
fonamentalment, son mancances o déficits de les habilitats tecniques i les
habilitats no tecniques, dels sistemes i procediments i dels factors humans
(Martiafez et al., 2016).

No s’ha de caure en el parany de justificar I'errada, hem de formar

professors i professionals competents que garanteixin la seguretat clinica dels

pacients que cuidem cada dia.
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Idees clau sobre seguretat clinica

La seguretat clinica és 'absencia d’un dany innecessatri real o potencial
associat a l'atencio sanitaria.

Les distraccions, la manca de comunicacio i les errades en la medicacio
son les principals causes evitables que intervenen en l'aparicio d’incidents en
seguretat.

Als SUH intervenen els factors humans, I'experiencia professional, la
comunicacio, la formacié heterogénia, les condicions de treball i la pressié
assistencial com a condicions latents en I'aparicié d’errades.

En el procés de triatge es defineixen les interrupcions, les demandes dels
pacients i families, 'alta pressio assistencial, I'experiencia professional i les
demores en el temps d’espera com a principals factors que intervenen en
I'aparicié d’esdeveniments adversos.

La formaci6 i I'entrenament de les diverses competencies d’infermeria i
especifiques en el procés de triatge disminueixen I'aparicié d’incidents
relacionats en l'atencié que proporcionem als nostres pacients.
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1.6 Antecedents de I’estudi

A continuacié es descriuen els estudis consultats a partir de la revisio
bibliografica de la literatura existent, tant des del punt de vista nacional com
internacional. La recerca s’ha dut a terme en les principals bases d’ambit
nacional i internacional: PubMed, CINAHL, SCOPUS, CUIDATGE, CUIDEN i
Google Academic. En l'estrateégia de recerca hem utilitzat les paraules clau
segons la guia MeSH: infermeria, urgéncies, triatge, competencies i habilitats,
adaptant el llenguatge a cada base de dades. S’ha utilitzat el llenguatge
controlat i el lliure en diverses estrategies de cerca combinant les diverses
paraules clau amb els booleans i truncaments necessaris en cada base de

dades.

Presentem a continuacié un resum dels articles referents al rol especific
d’'infermeria d’'urgéncies i emergéencies i triatge i sobre I'Gs de les simulacions

en l'aprenentatge del triatge en infermeria.

1.6.1Triatge i rol professional infermer

Hem dut a terme una cerca bibliografica tant des del punt de vista
nacional com internacional d’estudis relacionats amb el triatge als SUH i el rol
del professional infermer, tenint en compte aspectes com la formacio, I’actitud,
les habilitats i les competencies que presenten aquests professionals. Hem
exclos d’aquesta cerca els estudis relacionats exclusivament amb el triatge

pediatric.

Segons Powers i Daily (2010), els professionals d’infermeria que fan
triatge en catastrofes han d’atendre un gran nombre de pacients de forma
rapida i eficag, i els han de classificar segons la prioritat per poder ser atesos,
han de coordinar la distribucid6 apropiada de material i fer una distribucio
adequada per maximitzar I'atenci6. Com que hi ha un excés de demanda, és

molt important que els professionals d’infermeria sapiguen determinar qué és
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allo important i necessari per a cada pacient segons els recursos disponibles
(Powers & Daily, 2010).

En els serveis d'urgéncies el professional s’enfronta a nivells elevats
d’estrés, treball continu sota pressié (Carrillo et al., 2013), condicions
emocionals inestables que han de saber gestionar per poder oferir un impacte

positiu al pacient i a la seva familia (Toranzo, 2010).

A més els infermers dels SU han de tenir capacitat de lideratge,
immediatesa, rapidesa, eficacia i assertivitat per poder oferir al pacient
solucions rapides i immediates. També han de prendre decisions i assumir
responsabilitats per assolir bons resultats en el marc de les seves
competencies (Toranzo, 2010; Carrillo, 2013).

En l'assistencia a Urgencies el professional infermer ha de fer Us dels
seus coneixements aixi com de la seva expertesa, ja que la vida del pacient
depen en molts casos de la decisié presa per aqguests professionals. Han de
confluir en aquests professionals dinamisme, treball en equip, resolucio de
conflictes i presa rapida de decisions en un entorn de satisfaccio i qualitat per al
pacient (Carrillo et al.,, 2013; Toranzo, 2010; Andersson, 2006; Spichiger,
Wallhagen & Benner, 2005).

A més de tenir una formacio integral i coneixements generals, I'infermer
d’urgencies ha de tenir una série d’habilitats i destreses que I’han de convertir
en expert, d’aguesta manera augmenta la qualitat en I'atencié al pacient.
Segons Fernandez et al. (2008), el professional infermer d’'un SUH ha de fer
una valoracio inicial que ha de determinar I'actuacio a seguir davant d’aquest

pacient.

Continuant la linia anterior, Lopez Martin (2010), en el seu treball,
analitza els resultats d’'una enquesta a I'equip del seu hospital, en total a 147
professionals de la salut d’'un hospital de tercer nivell: metges, supervisors i
infermers; volia determinar quines eren les actituds, els coneixements i les

habilitats que ha de tenir el professional infermer d’Urgéncies. L’estudi conclou
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gue el perfil basic de l'infermer assistencial és que tingui les seglients actituds:
capacitat de treball en equip, resolutiva i visionaria, que mostri seguretat i
confianca, que tingui flexibilitat i polivalencia. Entre els coneixements més
importants ha de saber diferenciar una patologia urgent d’'una d’emergent, ha
de tenir coneixements de suport basic i avancat, també del funcionament intern
del servei com de totes les tecnigues que es duen a terme i de les eines
disponibles del servei i, entre les habilitats, la capacitat d’observacio,
d’anticipacio i improvisacio, de resposta rapida i la capacitat de treball en equip
(Lopez Martin, 2010).

Després de revisar articles sobre les competéncies del personal
d’infermeria d’'urgéncies, en trobem un en el qual I'autora fa referéncia a 'ordre
d’'infermeria del Quebec que recomana que els professionals d’infermeria que
duguin a terme activitats de triatge en un servei d’urgencies hospitalaris,
mostrin empatia, donin prova de tenir judici clinic, tinguin aptituds per a les
relacions interpersonals i habilitats per comunicar-se en pacients que pateixin
situacions critigues, que se sapiguen adaptar a situacions que canvien
rapidament, tingui habilitats en la resolucié de conflictes, tingui coneixements
del funcionament de les urgéncies, conegui els protocols i els procediments,
tingui coneixements dels problemes de salut dels infants, dels adults i dels
ancians, i conegui les estrategies d’adaptacié de I'estrés. Aixo suposa, per tant,
competéncies per exercir un judici clinic clar, fet que suposa una bona formacio
i experiencia professional, ja que té moltes responsabilitats amb I'objectiu que

el pacient rebi al més aviat possible I'atencié necessaria (Peya, 2009).

Seguint en la linia de l'expertesa professional en aquesta area i la
importancia de les habilitats en comunicacid, trobem estudis com els que han
dut a terme Fry i Burr (2001), Considine, Ung i Thomas (2000) i Considine
(2007), que analitzen la complexitat de les estratégies per part dels
professionals de triatge a I'hora de prendre decisions amb judici clinic. En
aquest sentit, Noon (2014) i Smith (2013) fan una revisio del model
d’aprenentatge o coneixement continu en el procés de triatge per entendre
guines soén les caracteristiqgues associades als professionals que influeixen en

les decisions preses durant el triatge. Aquests autors veuen necessari entendre
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aguests processos de pensament per poder aplicar métodes de formacio

adequats.

Estudis com el de Goransson (2006) sobre quines caracteristiques
poden incidir a I'hora de fer millor el procés de classificacid, troben nomeés

relacio amb els anys d’experiencia als SUH.

Forsman et al. (2012) continuen en la mateixa linia de I’expertesa
professional, afegint que aquesta expertesa contribueix a mantenir la seguretat
del pacient als SUH i que els models de triatge s6n un suport en aquest procés

i no un substitut de les competencies infermeres.

Un estudi fet al Servei d’'Urgéncies de I'Hospital de Cabuefies (Principat
d’Asturies) al personal d’infermeria conclou, entre altres, que el 94,7% dels
enquestats consideren necessaria la formacié sobre triatge i, també, que
nomeés un 5,3% va rebre formacié sobre triatge per part de I’hospital. El 94,7%
dels entrevistats creuen necessari per al pacient que I'infermer que s’ocupi del
triatge sigui expert, manyoés i domini un llenguatge clar, sigui amable i de bon
tracte; més del 50% assenyala que I’experiencia, la formacio i les habilitats aixi
com ['agilitat mental han de ser caracteristiques que ha de tenir I'infermer que
fa el triatge. Aquest estudi també determina que el 98,8% de les valoracions
inicials que du a terme el professional infermer coincideix amb I'informe a l'alta
(Alvarez Baza, 2008).

Segons un estudi descriptiu realitzat a 123 hospitals espanyols, es
constata que el professional que s’ocupa del triatge/RAC prové, en el 75% dels
casos, d’infermeria, i que és el professional més adequat per la seva formacio i
competencies. Aixi mateix, aquest estudi conclou que per fer el triatge cal una
formaci6 especifica i, a més, s’exigeix una experiéncia minima de treball en el
servei, tal com recomanen les societats cientifigues perd aquestes varien
segons el centre (Sanchez Bermejo et al., 2013, 2015). Aquest estudi fa evident
gue tant la formacié especifica com I'experiencia minima en el servei son els
pilars fonamentals per a la sostenibilitat del sistema. Perd no unifica criteris a
'hora de definir quina ha de ser I'experiencia ni la formacié minima que es

requereix.
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L’estudi de Fathoni (2013) confirma els resultats anteriors i conclou que
la formacio i 'experiéncia tenen relacié amb les competéncies necessaries per

dur a terme el triatge (Fathoni, Sangchan & Songwathana, 2013).

Altres estudis també defensen la formacié especifica en el triatge per
millorar la classificacié dels pacients i la capacitat infermera, sense trobar
diferencies significatives si ens comparem amb els facultatius, veient que hi ha
bona concordanca entre les valoracions fetes per infermers i metges, tant amb
la revisié d’histories com amb les valoracions posteriors (Lim et al.,, 2014;
Jorsboe, 2010; Dong, 2007; Aranguren, 2005; Gémez Jiménez, 2003; Parrilla,
2003; Considine et al., 2000, 2001; Beveridge et al., 1999).

Soler (2010) conclou que el triatge d’'infermeria amb suport médic és
més eficient que el triatge aillat d’infermeria, sobretot en casos d’alta urgéncia i
complexitat. En canvi, altres models defineixen com a efica¢ I’execucio del
professional d’infermeria d’algun procés o I'administracio de farmacs d’acord
amb unes directrius mediques. Cheng (2013) conclou que el triatge fet en
conjunt amb equips metge-infermer milloren els temps d’espera i els retorns als
SuU.

Estudis elaborats en diversos hospitals amb implantacié de triatges
infermers milloren la qualitat percebuda pels pacients, la seva satisfaccio i
també el temps despera entre altres. Els factors que poden afectar la
satisfaccio dels pacients que atenem a triatge sén les habilitats per
proporcionar cures, habilitats comunicacionals, competéencies per poder dur a
terme els “diagnostics” o administrar tractaments (Rehman & Ali, 2015;
Scrofine, 2014).

Cone i Murray (2002) estudia i defineix quines son les caracteristiques
personals necessaries de I'equip infermer, inclou la figura dels gestors i docents
com a part fonamental per adquirir competéncies i millorar aquest procés.
Aquesta autora especifica el temps minim per dur a terme el triatge d’'un any de

forma segura per al pacient.

Garcia Gonzalez (2003) va analitzar el temps minim d’experiéncia en 39

infermers que treballaven en serveis d’urgéncies hospitalaris amb una mitjana
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d’estancia al servei de 7 anys, amb una experiéncia mitjana de 14,6 anys de
professio, i va concloure que el perfil d’idoneitat ha de ser de més d’'un any
d’experiéncia a urgencies i que cal també formacié especifica en processos

urgents, comunicacié i treball en equip (Garcia Gonzalez, 2003).

Souza (2014) entén que, ates que la majoria de pregraduats no tenen
cap formacié en triatge, cal que hi hagi experiéncia prévia al servei per poder
dur a terme la RAC adequadament. Malgrat que la majoria d’estudis defensen
la necessitat de fer formacié abans d’iniciar triatge, observem que en molts
centres hi ha mancances en aquesta formacié (Aloyce, Leshaban &
Brysienwicz, 2014; Corujo & Molina, 2014; Alvarez Baza, 2008).

Dateo i Boston (2013) afirmen que, a més de la formacid i entrenament
necessari i el model com a eina complementaria, creuen basica la figura d’'un
“‘mentor” o “tutor” que acompanyi el novell en la seva etapa inicial. Aquests

autors reconeixen I'infermer de triatge com una figura cabdal en els SUH.

Per tant, i, en consonancia amb la bibliografia, les principals societats
cientifiques de referéncia recomanen que infermeria ha de liderar el triatge i
formar part dels requisits d’acreditacié dels SUH (SEMES, 2008; SEEUE,
2004). Diverses lleis regulen l'activitat de recepcio, acollida i classificacio
dels pacients a Urgencies com a propia dels infermers d’urgéncies, a
lempara de la seva titulaci6 acadéemica; els articles 52, 53 i 54 del RD
1231/2001, de 8 de novembre, pel qual s’aproven els Estatuts generals de
'Organitzacié Col-legial d’Infermeria d’Espanya, del Consell General i
d’ordenacioé de l'activitat professional d’Infermeria, i la Llei 44/2003, de 21 de
novembre, d’ordenacio de les professions sanitaries, i també quan es compleixi

en els procediments o protocols d’unitats o centres assistencials.
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Tot seguit presentem la taula resum dels estudis anteriors (taula 23):

Instruments o

Autor, any Mostra i tecniques
., . . . Resultats
i pais tipus estudi recollida de
dades
Factors que influeixen en la
. satisfacci6 al pacient soén les
Abdul Rehman 18 estudis, o p . .
L habilitats comunicatives, habilitats
(2015), Iran revisio

per al diagnostic i tractament per
part d’infermeria.

Aloyce et al
(2014),
Tanzania

60 infermers
de triatge

Questionaris,
observacions i
revisions

Déficits en  coneixements i
competencies en fer triatge,
determinen que cal formacio,
experiencia i implicaci6  de
responsables.

Alguraini et al.,

10 infermers

160 escenaris

Utilitzar el model de triatge CTAS

(2015), Arabia . basats en per infermeria fora de I'ambit té una
h de triatge .
Saudi casos reals bona acceptabilitat.
Alvarez Baza . - .
(2008) 108 Es basica la formacié en triatge,
Espan;/a professionals malgrat que la majoria no en té.
Estudi Conclou que els coneixements, junt
Andersson 45 infermers qualitatiu amb la intuicio i I'experiéncia, son
(2006), Suécia observacional, alguns dels factors que influeixen
entrevistes en la presa de decisions a triatge.
Aranguren Estudi Hi ha bona concordanca entre el
(2005), 2.104 casos L nivell de triatge fet pel metge i per
descriptiu . .
Espanya infermeria.
302 . e .
Beng et al . . No hi ha diferéncies entre el triatge
pacients, 8 Estudi . .
(2014), ) . . fet per metges o infermeria
. infermers i observacional
Singapur entrenada.
20 metges
Catrrillo (2013). L . Dinamisme i treball en equip, esta
Questionaris . N .
Espanya sotmes a estrés continu.
Cheng et al 17.034 Milloren els temps d’espera dels
(2013), Iy Casos-control pacients atesos amb un equip
. pacients .
Ontario entrenat metge-infermer.

Estudi So6n necessaris l'experiéncia, la
Cone, Murray . o L L
16 infermers qualitatiu, formacio i unes -caracteristiques
(2002), EUA L . ) .
guestionaris determinades per fer el triatge.

- Hi ha articles que conclouen el
Considine, lligam entre formacié i experiéncia
(2007), Revisio g . N b

g amb un triatge optim i altres que
Australia

no, o molt lleus.

Considine et
al. (2000),
Australia

31 infermers

Escenaris

El triatge és un procés complex.
Les habilitats del personal infermer
de triatge necessiten un acurat
judici clinic, no hi ha diferéncies
entre I'experiéncia a triatge o SUH i
la classificacio.
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Dateo (2013),

El personal infermer de triatge

EUA Revisio requereix entrenament, eines i
formacié continuada precises.

. Hi ha relaci6 entre les
Fathoni et al. 266 competéncies en triatge
(2013), infermers de Questionaris ) P o o gs,

" . l'experiencia, la formacido i els
Indonésia triatge . .

coneixements en triatge.
Fernandez El professional de triatge ha de
(2008), Teoric tenir habilitats i coneixements
Espanya d’expert.

Forsman et al.

74 infermers

Questionaris

Cal experiéncia infermera |

habilitats a I'hora de fer triatge, el

(2012), Suécia de triatge model és un suport addicional.
El triatge requereix un model
complex d’habilitats comunicatives,
Fry M. et al. 900 p S o
. L . adquisici6  d’informaci6 i molta
(2001), infermers de Questionaris L
< . expertesa. So6n importants els
Australia triatge .
programes educatius per preparar
infermers de triatge.
Garcia )
. El perfil ha de ser un any al SU per
Gonzélez . R . . .
(2003) 39 infermers Questionaris fer triatge, habilitats de
' comunicaci6 i treball en equip.
Espanya
Goransson . Només es troba relacié entre els
423 Escenaris , S .
(2006) . . anys dexperiencia al SUH i
. infermers simulats ) - : .
Suécia 'adequacio del nivell de triatge.
Jorshoe,
Schroder & : I Bona concordanca entre els nivells
5 infermers Revisio e . o
Anderson o de classificacio fet per infermeria i
100 casos histories -
(2010) la revisio.
Suécia
. . El professional ha de tenir habilitats
Lopez Martin o .
147 L . de comunicacio, rapidesa,
(2010), . Questionaris . . .
infermers coneixements en urgencies i
Espanya

emergencies.

Peya (2009),
Espanya

Questionaris

El professional ha de tenir empatia,
judici clinic, formaci6 i experiéncia.

Sanchez
Bermejo et al.
(2013, 2015).
Espanya

123 hospitals

Questionaris

Infermeria fa triatge en el 75% dels
casos, cal formaci6 i experiéncia,
encara hi ha mancances en
formacié..

Smith (2013).

El nivell competencial i les

Revisi6 caracteristiques individuals

EUA . . .
influeixen en la presa de decisions.
El triatge dinfermeria junt amb
directrius médiques és més eficag,
Soler (2010). . d neag
Teoric sobretot en casos complicats,

Espanya

malgrat que majoritariament el du a
terme infermeria

Taula 32. Resum resultats revisio bibliografica sobre competéencies i perfil d'infermeria

de triatge/RAC (elaboraci6 propia).
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1.6.2 Us de simulacions en infermeria d’urgéncies i triatge/RAC

S’ha fet una cerca bibliografica especifica nacional i internacional sobre
les simulacions i el seu Us en el triatge. L’analisi dels resultats reflecteix que hi
ha escassa bibliografia nacional. Tots els articles revisats accepten la simulacio
com a eina per a I'aprenentatge en el triatge i crida I'atencié que son valids per

a tots els models de triatge emprats.

Alinier va determinar que les simulacions per si mateixes no poden
reemplacar els meétodes tradicionals, sobretot en els alumnes pregraduats i es
continuen necessitant els pacients reals malgrat que les simulacions ajuden a
aprendre tant habilitats técniques com no tecniques i a preparar-se abans
d’actuar o intervenir en situacions reals (Alinier, 2004).

Worster en el seu estudi va voler comparar la relacié entre els resultats
de 'aprenentatge mitjancant els escenaris en paper i escenaris reals, i va veure
gue malgrat que hi havia una bona concordanca entre els dos metodes, en els

casos reals els nivells de triatge eren més alts (Worster et al., 2007).

Gerdtz i Bucknall van utilitzar el metode de les simulacions en
'aprenentatge del model ATS per veure si hi havia concordanga entre els
resultats de les classificacions i les caracteristiques individuals del professional.
Es va veure que hi havia poca concordanca entre les variables estudiades,
malgrat que van acceptar les simulacions com un meétode valid d’aprenentatge
pero amb millores com podia ser una participacio més elevada del professional
(Gerdtz & Bucknall, 2007).

Laschinger va revisar els estudis publicats sobre I'is de les simulacions.
Aquesta revisid, que compren 23 estudis, conclou que els resultats indiquen
gue hi ha més satisfaccié amb I''s de simulacions per aprendre competencies |

habilitats cliniques (Laschinger, 2008).
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Wolf, en la seva revisié bibliografica, es va adonar que en els processos
de triatge hi havia una infravaloracié dels pacients, va administrar pretestos per
determinar la classificacié dels pacients, després va fer una prova
d’aprenentatge en formaci6 en ESI amb escenaris simulats, utilitzant els
debrifings i, posteriorment, va tornar a fer els testos. Els resultats van ser molt
positius, ja que van millorar molt els infratriatges i no van haver-hi sobretriatges,
a meés de millorar els registres. Tots els participants van veure aquest metode

com una oportunitat de millora (Wolf & Mass, 2008).

Bowers va dissenyar un métode d’aprenentatge utilitzant un “joc” que
simulava escenaris de triatge i, en els resultats del seu estudi, es veu que tots
els participants que van utilitzar el joc van desenvolupar competencies en
comunicacid, presa de decisions, organitzacid, prioritzacié i van millorar els

coneixements (Bowers, 2011).

Aghababaeian (2013) va fer un estudi en que van participar 144
professionals d’emergencies, utilitzant dos métodes d’aprenentatge, la
simulacié amb jocs de rol i 'aprenentatge amb Us de videos. Va veure que no
hi havia diferencies entre els diversos tipus d’aprenentatge pero si millors

resultats quan s’utilitzaven simulacions.

Smith (2013) va concloure que les diverses metodologies d’aprenentatge
milloren les competencies, sobretot en la presa de decisions d’infermers

novells.

Hernandez et al. van validar un model pedagogic fent Us de les
simulacions en el model ESI de triatge. Ells utilitzen les observacions en
pacients actors i es treuen resultats positius amb un index de concordanca bo.
Aquest model obre una via de formacio en aquest sentit (Hernandez, Adanez,
Diaz, Garcia & Leal, 2015).
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A continuacié presentem un resum dels articles revisats (taula 33):

Autors, any i Estudi Metode Resultats
pais

Alinier, (2004). | Descriptiu Utilitza el metode de les | S6n superiors els resultats
Regne Unit | observacional | simulacions i el meétode | en l'aprenentatge els fets
(RU) de cohorts tradicional en la formaci6é | amb simuladors.

d’alumnes d’Infermeria i

mitjancant les ACOE.
Worster, Sardo, | Multicéntric, Observacions  durant 4 | Moderada correlacié entre
Eva, Fernandes | observacional | mesos [ administrant | els casos reals i els casos
& Upadhye, de cohorts glestionaris postobservacié | en paper. Els reals tenen
(2007), Canada que préviament havien triat, | nivells superiors.

90 casos.
Gerdtz & | Estudi Determina la concordanca | Resultats bons quant al
Bucknall, descriptiu entre la classificacié | métode d’aprenentatge,
(2007). pilot utilitzant el model ATS | associacio bona.
Australia emprant escenaris en papetr,

10 participants experts.
Laschinger et | Revisio 23 estudis Hi ha alta satisfacci6 amb
al. (2008). I'aprenentatge mitjancant
Canada simulacions.
Wolf, Mass, | Estudi Formacié de 13 infermers, | Millora en els infratriatges i
(2008). EU descriptiu Us de pretest, formacio, | registres.

debrifing i posttest.
Bowers, (2011). | Estudi 4 grups destudiants son | Resultats positius en el
RU qualitatiu preguntats informalment | desenvolupament

sobre I'is d'un métode | d’habilitats, coneixements i

d’aprenentatge amb “joc”. competéncies.
Aghababaeian Estudi Utilitzen dos metodes amb | No hi ha  diferencies
et al., (2013). descriptiu simulacions i amb videos significatives pero

estadisticament millor amb

Iran les simulacions.
Smith,  Lollar, | Estudi Utilitzen els pretest i posttest | Millora de resultats quan els
Mendenhall, experimental | per avaluar els resultats | métodes es combinen que
Brown, Johnson utilitzant aprenentatges | per si sols.
& Robert, combinats.
(2013). EUA
Hernandez, Estudi En 3 fases, participacié amb | La simulacié és una bona
Adéanez, Diaz, descriptiu teoria, amb simulaci6 amb | eina docent en formacié en
Garcia & Leal, transversal, actors i observacions reals triatge ESI
(2015). pilot
Espanya

Taula 33 . Resultats revisi6é estudis simulacions i triatge/RAC (elaboraci6 propia).

110




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS

D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

Malgrat que la limitaci6 d’aquesta cerca ha estat relacionar I'is de les
simulacions amb I'ensenyament-aprenentatge del triatge, veiem que aquesta
tecnica és efectiva per a I'aprenentatge de diverses habilitats i competencies i,

els resultats, tant en I'aprenentatge com en la satisfaccio dels alumnes ha estat
positiva.
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Capitol 2: Justificacié de I’estudi
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2. Aportacions i interés de I'estudi. Justificacio

Quasi tots els serveis d'urgéncies catalans i estatals actuals disposen
d'un sistema de triatge fet per un infermer o infermera. Amb aquest sistema
s’intenta gestionar millor I'entrada de l'usuari, i evitar aixi la saturacié del servei,
gestionant la demanda del pacient per la gravetat de la seva simptomatologia,
segons les seves caracteristiques, amb una bona valoracio i enfocament
global. Tot aquest proceés té lloc en un temps curt i amb una pressié continuada

com és I'entrada als serveis d’urgéncies hospitalaris.

El personal d’infermeria d’'urgéncies, segons la Societat Cientifica, ha de
saber detectar les necessitat dels pacients que atén, fent una valoracio inicial
per tal de fer una correcta comprensio del problema de salut del pacient i, des
de l'optica d’atencié per nivells de gravetat, ha de donar una resposta
adequada a les necessitats dels usuaris, establint criteris homogenis, cientifics i
coherents per tal d'ordenar la demanda d'una manera eficag, segons les
necessitats dels pacients i I'estructura de la unitat i organitzaci6. També ha
d’aplicar, si escau, certes tecniques basiques, propies de I’exercici professional
i prestar atenci6 als pacients i acompanyants des d’'una aproximacié humana,
facilitant el comfort en la mesura que sigui possible per tal de portar el pacient

cap a una actitud terapéutica positiva (SEEUE, 2009).

El paper de l'infermer o infermera que s’ocupa de la RAC és determinant
per al bon funcionament i drenatge del servei, és fonamental fer una
classificacio adequada del pacient després d’haver realitzat una correcta
valoracio segons la simptomatologia i les caracteristiques individuals. Crec que
aquest proceés hauria de ser encarregat al personal infermer expert, ja que en
depén I'organitzacio i la ubicacié del pacient, la seva assisténcia posterior i la
seguretat de l'individu; per tant, moltes vegades el temps d’espera al servei i la
seva percepci6 d’entrada al sistema d’hospitalari.
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Des de I'any 1997, quan vaig acabar els meus estudis d’Infermeria, he
treballat sempre al Servei d’Urgéncies, on hem dut a terme el triatge de
diverses formes. Al principi, preguntavem al pacient, familia 0 acompanyants i
era el nostre judici clinic i la nostra experiéncia professional el que ens feia
classificar els pacients amb més o menys gravetat i ubicar-los al lloc

corresponent.

L’any 2005 vam implantar al nostre centre un sistema informatitzat i
avalat cientificament que ens ajudava i ens donava suport en les nostres
decisions, és el que coneixem com a Model Andorra de Triatge (MAT). Per
implantar-lo, els infermers que treballavem al servei ens vam formar i acreditar.
Vam ser pioners entre els hospitals de I'ICS, 'HTVC i 'Hospital de Viladecans.
Posteriorment es va actualitzar la versié d’aquest model i només vam tenir la
possibilitat de formar-nos alguns dels professionals que vam ser els

transmissors del coneixement a la resta de companys.

Actualment i, sota el moment de crisi que pateix la sanitat, veiem que la
formacio és la millor oportunitat per millorar les competéncies dels nostres
professionals, per0 de vegades aquesta formacid6 no arriba a tots els
professionals, ni tots els professionals necessiten el mateix tipus de formacio.
Creiem que els professionals de nova incorporacié haurien de poder ser
tutoritzats quan exerceixen determinades tasques, sobretot a linici i aixo
requereix un entrenament i formacié especifics per poder garantir les

actuacions professionals.

Ja han passat vint anys des del meu inici com a professional infermera,
he estat supervisora del Servei d’'Urgéncies de 'HTVC, i com a tal he tingut la
responsabilitat d’avaluar i fomentar el desenvolupament dels coneixements,
actituds i habilitats dels professionals que treballen al servei per garantir a la

poblacié una atenci6 sanitaria adequada.

Actualment soc professora associada a la URV i responsable de
Recursos Humans i Desenvolupament del personal infermer i, des de la
vessant docent i gestora, m’adono que hi ha escletxes entre la vessant teorica i

la practica infermera.
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Des de les universitats tenim la responsabilitat de formar els alumnes de
pregrau en les competencies necessaries per dur a terme de forma eficient el
seu rol com a infermer generalista, i des de les Institucions, la responsabilitat

d’avaluar i garantir la competéencia professional.

Sempre he pensat que el personal infermer ha de tenir unes
competéncies determinades, capacitat de comunicacio, empatia, judici clinic,
lideratge i de gestié. Sota el meu punt de vista, habilitats que ha de tenir
infermer o la infermera que fa els seus cuidatges als serveis d’urgéncies i, en
concret, el que s’ocupa de la RAC, ja que, sobre les seves decisions

s’organitza el servei.

La RAC la du a terme el personal infermer dels serveis d’urgencies. Per
fer aguestes tasques, tots els infermers haurien d’estar formats i haurien de
tenir una experiéncia professional i al servei durant un temps determinat, que
fins ara s’estableix segons la valoracié de I'equip gestor depenent dels recursos
dels quals es disposa, I'organitzacio del servei o altres protocols especifics
d’aquestes unitats. Cal millorar les técniques d’ensenyament-aprenentatge en
triatge/RAC per poder assegurar la seguretat i la qualitat dels cuidatges que

oferim.

Actualment als hospitals de I'ICS existeixen els perfils curriculars de
Triatge en Urgéncies, perd no tenim cap document que avali que els infermers
d’aquests serveis han de tenir unes competéencies minimes per dur a terme les
funcions de forma correcta i garantint sempre la seguretat clinica i la qualitat

dels nostres serveis envers els pacients que atenem.

Des de la vessant docent vull dur a terme també un projecte formatiu
atractiu, innovador, que englobi tecniques senzilles, millorar la vessant practica
i de resoluci6 de problemes i que englobi diverses metodologies
d’aprenentatge. La simulacié permet un entrenament individual i col-lectiu de
gualsevol situacid, el maneig de situacions critiques i dificils com és la RAC.

Crec que aquest metode facilitara I'aprenentatge.
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Amb aquest estudi pretenc justificar les decisions que es prenen des de
la gestio infermera per tal de poder decidir qui s’ocupa de la RAC als serveis,
quin nivell competencial han de tenir, quin hauria de ser el perfil curricular dels
infermers que duguin a terme la seva activitat professional als serveis
d’'urgencies dels hospitals, de tal manera que puguem unificar criteris a I’hora
de definir els recursos dels SUH i repartir els rols de la unitat sempre tenint en

compte les competencies de cada professional.

Es determinant avaluar quin nivell competencial ha de tenir el
professional infermer d’Urgéncies i quines activitats formatives s’han de dur a
terme per millorar aquest nivell competencial i, sobretot, basar aquestes
decisions en quelcom més que un pur pensament subjectiu, fonamentat en una
trajectoria professional i poder-lo evidenciar cientificament. Hem de cercar
criteris objectius per poder garantir la seguretat als nostres pacients i millorar la

gualitat de la nostra atencio.

Amb aquestes idees emprenem aquest estudi sobre els nivells
competencials dels professionals que s’ocupen del triatge, formulant les

seguents preguntes orientadores per a la recerca:

-Es requereix un nivell competencial minim per fer la RAC de forma

segura?

-Es important la formacio especifica prévia per poder garantir la RAC

amb qualitat i de forma segura per al pacient?

-Podria ser efectiu un programa de formacié especific amb I'is de les

simulacions?
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Capitol 3. Objectius i hipotesi
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3. Objectius i hipotesi de larecerca

Fase 1. Diagnostica
3.1 Objectiu general

Identificar el nivell competencial dels infermers que s’ocupen de la RAC
als serveis d'urgencies hospitalaris (SUH) de les Terres de I’'Ebre (TE).

3.2 Objectius especifics

1. Descriure les caracteristiques sociodemografiques i psicosocials dels

infermers que treballen als SUH de les TE.

2. ldentificar el nivell d’expertesa dels professionals dinfermeria que
treballen als SUH de les TE.

3. Identificar la percepcié de seguretat que tenen els infermers quan
s’ocupen del triatge/RAC a les TE.

4. Identificar si existeix relacié entre les variables sociodemografiques i
psicosocials i el nivell competencial dels infermers/es que duen a terme el
triatge als SUH de les TE.

Fase 2. Intervenci6 en formacio6
3.3 Objectiu general

-Dissenyar, implementar i avaluar l'efectivitat d’'un programa formatiu
dirigit a millorar les competencies infermeres dels professionals que s’ocupen
del triatge/RAC en els SUH de les TE.

-Explorar I'opini6 dels experts i participants per determinar el nivell minim

competencial per poder dur a terme la RAC de forma segura per al pacient.
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3.4 Objectius especifics

5. Dissenyar un programa formatiu per millorar les competéencies dels

infermers que s’encarreguen del triatge/RAC.

6. Descriure les caracteristiqgues sociodemografiques i psicosocials dels
infermers que han fet la prova pilot de formacié en triatge.

7. Comparar el nivell competencial pre i post a la realitzacié del

programa formatiu.
8. Identificar si hi ha millores en la RAC posterior a la formacio.
9. Valorar el grau d’estres i de seguretat percebut pre i postformacio.

10. Analitzar el nivell minim competencial que han de tenir els

professionals per fer la RAC de forma segura per al pacient.

11. Explorar I'opinio en la satisfaccio dels participants amb relacié a la

intervenci6 en formacio.

3.5 Hipotesi

-El nivell competencial minim exigible per ocupar-se de la RAC de forma

optima és el nivell de competent.

-Els professionals que participen en el programa formatiu milloren les

competéencies infermeres.

-Els professionals amb més formacié académica i experiencia al SU

tenen més nivell competencial.
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Capitol 4. Metodologia
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4. Metodologia

Per al desenvolupament i assoliment dels ojectius plantejats es va dividir
l'estudi en dues fases, la fase 1 o Diagnostica i la Fase 2 o de disseny,
implementacio i avaluaci6 de la intervenci6 en formacié que detallem a
continuacié. A partir daqui a la fase 2 'anomenarem fase 2 d’intervencié

Seguirem aquest esquema per al desenvolupament de la metodologia.

4.1 Disseny

Per a aquesta primera fase vam utilitzar una metodologia quantitativa,

amb I'Us de questionaris per poder analitzar i descriure variables.

Es un estudi descriptiu transversal multicéntric en el que intervenen
guatre centres hospitalaris, I'Hospital Verge de la Cinta de Tortosa (HTVC),
I'Hospital Comarcal D’Amposta (HCA), I'Hospital Comarcal de Mdra d’Ebre
(HCM) i la Clinica Terres de I'Ebre (CTE).

A partir dels resultats obtinguts a la primera fase vam decidim dissenyar i
posar en practica una prova pilot formativa en un dels centres per veure si
aquests resultats eren concloents. Aquesta intervencié en formacié s’ inclou en

la segona part de la tesi doctoral.

Per dur a terme la segona fase, es va dissenyar un estudi
guasiexperimental pre i postintervencio, i la metodologia utilizada ha estat mixta

amb 'us de questionaris i grups focals.

4.2 Ambit de I'estudi

L’estudi es va dur a terme als centres hospitalaris d’aguts de la Regi6
Sanitaria de les Terres de I'Ebre. Aquest territori esta situat al sud de
Catalunya, té una poblacié de 183.194 habitants i una extensio de 3357,2 km?.
Engloba les comarques del Baix Ebre, el Montsia, la Ribera d’Ebre i la Terra
Alta (Catsalut, 2015).
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Fig.6. Regions Sanitaries de Catalunya (foto extreta de Gencat:

http://catsalut.gencat.cat/ca/catsalut-territori/

L’Hospital Verge de la Cinta de Tortosa (HTVC) és un hospital de
categoria 2b, és I'hospital de referéncia de les Terres de I'Ebre, disposa de 219
llits, és de titularitat puablica, gestionat per I'lCS. L’any 2015 va atendre 43.000
urgencies, amb un index d’'ingrés del 17%. El SU disposa de 13 boxs d’adults
(dos per a pacients critics), 4 de pediatrics, dos sales de consulta rapida, una
sala de tractaments ambulatoris i una sala de triatge/RAC. Hi treballen 4

infermeres en el torn ditirn i tres en el torn nocturn.

La Clinica Terres de I'Ebre (CTE), de titularitat municipal i gestionada per
SAGESSA, disposa de 38 llits, i 'any 2015 va atendre unes 18000 urgéencies.
Actualment disposa de 7 boxs d’urgencies i una sala de triatge. Treballen 2

infermeres en torn ditirn i 1 en torn nocturn.

L'Hospital Comarcal de Méra d'Ebre (HCM), de la Xarxa d’Hospitalitzacié
d'Us Public (XHUP) i gestionat per SAGESSA, és un centre de nivell general
basic, que actualment té 72 llits oberts per a pacients aguts, atén
aproximadament 17.723 urgéncies a I'any, de les quals ingressen un 11,7 %. El

SU disposa de 7 boxs (un per a pacients pediatrics i un per pacients critics) i 2
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consultes rapides, sala de tractament ambulatoris i sala de triatge. Hi treballen

dos infermers al mati i a la nit, i 3 infermers al torn de tarda.

L’'Hospital Comarcal d’Amposta (HCA), de la XHUP i gestionat per
SAGESSA, disposa de 22 habitacions i 41 llits, va atendre l'any 2015
aproximadament 35449 urgencies, de les quals van ingressar un 1,5% (Regi6
Sanitaria, 2015). Consta d’11 boxos (un per pacient pediatric, dos per pacients
critics), 4 consultes rapides i la sala de triatge. Hi treballen tres infermers al torn

ditirn i dos infermers en torn nocturn.

4.3 Poblacié i mostra

En la Fase 1 o diagnostica la poblacié objecte d’estudi van ser tots els
professionals d’infermeria que treballaven als Servei d’'Urgéncies dels hospitals
HTVC, HCM, HCA i de la CTE durant el periode comprés entre 2014-2015.

En la fase 2 dintervenci6 es va fer una prova pilot només als
professionals que duien a terme triatge/RAC a I'Hospital Verge de la Cinta de

Tortosa durant el mes de maig i juny de 2016.
Poblacio

Al servei d’'Urgencies de I'HTVC treballen un total de 28 professionals

infermers.

Al Servei d’'Urgéncies de I'Hospital de Mora hi treballen 14 professionals

infermers.

Al Servei d'Urgencies de [I'Hospital d’Amposta hi treballen 15

professionals infermers.

Al Servei d'Urgencies de la Clinica Terres de I'Ebre hi treballen 11

professionals infermers.

Total de la poblacid, N: 68 infermers/es.
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Per a la realitzacié de la prova pilot de la segona fase vam escollir els
professionals sanitaris del SUH de 'HTVC, atesa la facilitat per a la recollida de
dades, i ja que era el centre que tenia més mostra, 28 infermers. D’aquests,

durant la recollida de dades feien triatge/RAC 25 infermers (89,2%).

4.3.1 Seleccio6 de la mostra

Per a la fase 1, la mostra que es volia estudiar era el total dels
professionals que hi treballaven; per tant, el mostreig era intencional no
probabilistic. Tots els professsionals que estaven interessats i complien els

criteris de seleccié van formar part de la mostra de I'estudi.

La segona fase es va centrar en tots els professionals que feien triatge a
'HTVC i que es van inscriure al curs de formacié continuada. Aquest curs es va
obrir a tots els professionals d’'infermeria d’'urgencies que treballaven en aquest
centre. Sobre tots els inscrits, vam administrar els questionaris (dades

sociodemografiques i COM_VA®, els tests pre i post) i I'enquesta de satisfaccio.

Per a escollir la mostra a I'atzar dels professionals que havien de formar
part de I'observacid, vam triar tots els professionals que es van inscriure a la
formacio i que la setmana anterior a la formacio havien fet triatge/RAC al SUH.
Durant aquesta setmana anterior, eren 8 persones les que realitzaven triatge
en diferents torns i que van patrticipar en la primera part de la tesi doctoral;

sobre aquests professionals vam basar les observacions.
4.3.2 Criteris d’inclusié i exclusié.
e Inclusio:

-Els professionals que van signar el consentiment informat i, per tant,

volien participar voluntariament en I'estudi.
-Dur a terme el triatge als SUH anteriorment descrits.

-Per a la fase 2: realitzacié del curs de formacio.

128



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS
D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

e Exclusio:

-Professionals que estaven de baixa laboral o de vancances en el

moment de realitzar I'estudi

-Renuncia o no consentiment a la participacio.

4.4 Variables

En la fase 1 o diagnostica, les variables objecte de I'estudi es van
agrupar en les sociodemografiques i d’'interés del professional, les relacionades

amb el nivell competencial i les que recull el giiestionari COM_VA®,

Variables sociodemografiques:

e Edat: variable quantitativa oberta que respon a la xifra actual.

e Sexe: variable qualitativa amb la possibilitat de resposta home, dona.

e Lloc de treball: variable qualitativa amb les possibilitats de resposta
HTVC, HCM, HCA, CTE.

e Temps d'experiéncia laboral: variable quantitativa estratificada (menys
d’1 any, entre 1i 5 anys, entre 5i 10 anys, més de 10 anys).

e Temps d’experiéncia al SU: variable quantitativa estratificada (menys d’1
any, entre 115 anys, entre 51 10 anys, més de 10 anys).

e Formaci6o en triatge: variable qualitativa amb resposta afirmativa o
negativa.

e Percepcié de formacié insuficient en triatge: variable qualitativa amb
resposta afirmativa o negativa.

e Tipus de formacio en triatge: variable qualitativa dicotomica amb les
possibilitats de resposta formacio acreditada i formacio interna.

e Triatge com a funcié dinfermeria: variable qualitativa amb resposta
afirmativa o negativa.

e Formacio en pacient critic: variable qualitativa amb resposta afirmativa o

negativa.

129



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS
D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU

Estrella Martinez Segura

Tipus de formaci6 en pacient critic: variable qualitativa amb

lesmpossibilitats de resposta mestratge, postgrau, formacié continuada.

Variables relacionades amb el nivell competencial i les 6 competéncies

descrites en el qiiestionari COM_VA®:

Percepcié en seguretat en fer triatge: variable quantitativa numerica,
puntuable en una escala tipus Likert de I'1 al 10, en qué el 10 és la
puntuacio maxima.

Respecte per I'equip en dur a terme el triatge: variable qualitativa amb
les possibilitats de resposta: afirmativa, negativa o de vegades.

Habilitats comunicacionals: variable qualitativa amb les possibilitats de
resposta judici clinic, empatia, habilitats comunicacionals, treball en
equip, altres, puntuable en una escala tipus Likert de I'1 al 5, en qué el 5

és la puntuaciéo maxima.

Les variables dependents son les puntuacions obtingudes en el
questionari COM_VA®: variable quantitativa numérica, puntuable en una

escala tipus Likert de I'1 al 10.

C1: Tenir cura

C2: Valorar, diagnosticar i abordar situacions canviants
C3: Ajudar el pacient a fer el tractament i fer-lo particip
C4: Contribuir a garantir la seguretat i el procés asistencial
C5: Facilitar el procés d’adaptacio i afrontament

C6: Treball en equip
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DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU

En la fase 2, dintervencié en formacid, a més de les variables

anteriors vam incloure les seguents:

Necessitat de programar formacié periodica al SU: variable qualitativa
amb resposta afirmativa o negativa.

Percepci6 de tenir prou formacié en triatge: variable qualitativa
dicotomica amb resposta afirmativa o negativa.

Percepcio de tenir prou competéncia o expertesa per fer triatge: variable
gualitativa amb resposta afirmativa o negativa.

Motius per no sentir seguretat en fer el triatge: variable qualitativa de
resposta oberta.

Percepcio d'estrés en dur a terme el triatge: variable qualitativa amb
resposta afirmativa o negativa.

Motius per sentir estres: variable qualitativa de resposta oberta.

Variables relacionades amb les observacions (fase 2):

Sexe: variable qualitativa amb la possibilitat de resposta home, dona.
Torn: variable qualitativa amb la possibilitat de resposta mati, tarda i nit.
Salutacio pre i postformacio: variable qualitativa amb resposta afirmativa
0 negativa.

Presentacio pre i postformacié: variable qualitativa amb resposta
afirmativa o negativa.

Acomodacio del pacient i familia pre i postformacié: variable qualitativa
amb resposta afirmativa o negativa.

Nivell de triatge correcte pre i postformacio: variable qualitativa amb
resposta afirmativa o negativa.

Ubicacio del pacient pre i postformacié: variable qualitativa amb resposta
afirmativa o negativa.

Mesures de tractament inicial pre i postformacié: variable qualitativa amb
resposta afirmativa o negativa.

Registre d’Infermeria pre i postintervencié: variable qualitativa amb

resposta afirmativa o negativa.
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e Identificacié del pacient pre i post intervencio: variable qualitativa amb
resposta afirmativa o negativa.

e Informacio al pacient i familia pre i postintervencio: variable qualitativa
amb resposta afirmativa o negativa.

e Informaci6 a I'equip pre i postintervencio: variable qualitativa amb
resposta afirmativa o negativa.

e Temps d’entrada-triatge: variable quantitativa.

4.5 Fonts d’informaciod i Instruments de mesura

En aquest apartat descriurem quines van ser les fonts d’informacio i les
tecniques de recollida de dades emprades per obtindre les dades de les dues
fases de I'estudi.

4 5.1 Instruments de recollida de dades de la fase 1.
45.1.1 Full de recollida de dades 1.

El full de recollida de dades sociodemografiques i psicosocials del
participant es va elaborar ad hoc per al present estudi i es van incloure les
variables sociodemografiques i d’interés que s’han descrit en I'apartat anterior

(annexe 1).

4.5.1.2 Questionari d’avaluacié de competéncies: COM_VA®

Per a poder avaluar les competéncies del professional d'infermeria vam
utilizar el questionari COM_VA® (annex 2), vam escollir aquest questionari
perque és un instrument validat i que s'utilitza a I'lCS, tant per a I'avaluacioé de
seleccio temporal com per a la carrera professional. Aquest questionari va estar
dissenyat per la Dra. Juvé, conjuntament amb professionals de tots els
hospitals publics de Catalunya, entre els quals, professionals dinfermeria

d’'Urgencies.
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Consta de 6 competéncies generals: 1) proporcionar cures; 2) valorar,
diagnosticar i abordar situacions canviants; 3) ajudar el pacient a complir i fer-lo
participant del tractament; 4) garantir la seguretat i el procés assistencial, 5)
facilitar el procés d’adaptacié i afrontament; 6) treballar en equip i adaptar-se a
un entorn canviant. Aquestes competéncies, a la vegada, es divideixen en 5
elements competencials cadascuna. Per tant, es valoren 30 elements

competencials en cada questionari.

L’instrument s’utilitza puntuant cada element competencial en una escala
de 0 a 10 (0 és molt deficient i 10 excel-lent), tenint en compte la conducta o
execucio habitual de la persona avaluada.

Amb la intencié de millorar linstrument, s’ha inclos la possibilitat
d’'informar que un element competencial sigui no avaluable. Es tracta de
situacions que tenen lloc de forma excepcional. Aquesta opciéo nomeés s’inclou a
titol informatiu i, per tant, també cal puntuar numéricament I'element. El métode
d’avaluacié inclou l'avaluacio del cap (el supervisor avalua a un infermer

assistencial) i 'autoavaluacié (el propi professional té I'opcié d’avaluar-se).

El professional, amb aquest questionari ha de fer una autoavaluacié
(autoavaluacio), i I'immediat superior (supervisor), una avaluacié. La puntuacié
final o index d'expertesa s’obté fent la mitjana de les dues puntuacions
(autoavaluacio i avaluacié del cap), sempre que la diferéncia entre ambdues

puntuacions sigui igual o inferior al 20%.

En cas de discrepancia (>20%), intervindria un tercer avaluador (també
anomenat avaluador extern), designat per la Comissid6 dExperts. Es
recomanable que el tercer avaluador tingui un perfil més técnic (assistencial)

que jerarquic, i ha de tenir un index d’expertesa alt.
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Amb la intencié d’aconseguir la maxima conformitat en la identificacié del
tercer avaluador, és molt important que aquest professional no conegui la
puntuacié del cap ni la autoavaluacio. Un cop feta I'avaluacié per part de
'avaluador extern, la puntuacié final s’obté amb la mitjana de les 2 puntuacions

més concordants.

4 5.2 Instruments de recollida de dades de la fase 2.
45.2.1 Full de recollida de dades 2.

Els questionaris de dades sociodemografiques i d’interés del participant
per a la segona fase es va elaborar ad hoc per al present estudi i es van
incloure les variables sociodemografiqgues i d’interés que s’han descrit en
'apartat anterior de definici6 de variables, partint del questionari de dades
sociodemografiques 1 i ampliant les variables rellevants per a I'estudi (annexe
3).

4.5.2.2 Test de coneixements pre i postintervencio.

Per poder avaluar el nivell de coneixements teorics sobre el triatge, es va
administrar un pre i posttest de 20 preguntes per avaluar coneixements
relacionats amb el triatge, seguint el temari del curs d’instructor en triatge

impartit pels formadors en triatge de 'HTVC I'any 2015 (annexe 4).
4.5.2.3 Questionari d’avaluacié de competéncies: COM_VA®

En la fase 2 es va administrar un qliestionari d’autoavaluaci6 COM_VA®

posterior a la formacié només als participants de I'observacio.
4.5.2.4 Observacio6 participant

Als participants de la prova pilot se’ls va realitzar una observacio directa.
Se’n va encarregar la investigadora principal a la consulta de triatge pre i
postcurs. Es va observar el procés de triatge aplicat a 10 pacients reals en
diversos torns de treball, especialment pel que fa a aspectes relacionats amb
les competencies infermeres (annexe 5). Vam utilitzar aquest metode ja que

ens permet entendre millor el fenomen que haviem d'estudiar en el seu
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contexte natural (Fry, 2017). A partir d'aquestes observacions podiem incloure
aspectes per millorar en la intervenci6. També es va dur a terme una
observacid durant la formaci6 mentre es realitzaven els casos simulats per

treballar-los durant el debrifing.

Aquestes observacions es van fer en el torn habitual del professional
escollit quan exercia la tasca de triatge. S’observaven 10 triatges aplicats a
pacients reals utilitzant una graella d'observacié codificada a cadascun dels
participants que formaven part de la mostra. Aquesta plantilla treballava totes
les competéncies representades en el qiestionari COM_VA® i havia estat
validada pel grup d'experts. Aquestes observacions es van dur a terme durant

el mes de maig de 2016.

La seleccié de I'escenari, tal com indica Guasch (2002), ha de permetre
la preséncia d’'un observador i, moltes vegades, allo desitjable no és possible.
Taylor i Bogdan (1987) recomanen que no s’estudiin els escenaris en els quals
hi ha participacio personal directa. Per aquests motius, va sorgir el dubte de si
havia de ser només un observador o dos i si havia de ser del mateix centre.
Aquest dubte es va traslladar al grup d’experts i es va arribar al consens que,
malgrat que dos observadors era millor, aquest fet podia influir i coaccionar el
pacient o familia dins de la sala de triatge; per tant, es va optar per només un
observador i, si només hi havia un observador, aquest havia de ser sempre el
mateix per no tenir biaixos. A més a més, es va acordar que I'observador havia

de ser expert en triatge i del funcionament del SU.

Les observacions han de tenir una fase descriptiva, focalitzada i
selectiva (Patton, 1987), que passa per la fixacio en dades generals fins a les
meés especifiques i es poden utilizar estratégies diverses entre si, les notes de
camp i registres (Callejo, 2002). A partir d’aqui, les observacions les van dur a
terme la investigadora principal i valoraven aspectes com: la salutacio,
presentacio, acomodacio al pacient o familia, adequacio del nivell correcte de
triatge, ubicacio al box correcta, aplicacié mesures terapéutiques, Us adequats
del registres d’infermeria, identificacié oportuna del pacient, informacié
necessaria al pacient o familia i transmissié adequada d'informacié als altres

professionals.
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Si sorgien dubtes en I'assignacio del nivell de triatge en I'assignacio de
boxs o en l'aplicacié de mesures terapéutiques, es contrastava amb un segon

expert en triatge que formava part del grup i treballava al mateix centre.

4.5.2.5 Grup focal d’experts.

Tal i com defineix Casadd Marin i Delgado-Hito (2015), hi ha diverses
tecnigues grupals per obtenir dades qualitatives, entre les quals, els grups
focalitzats, nominals, grups d'experts, Delphi, grups de discussié. Aguestes
s’utilitzen de forma intercanviable aquestes nomenclatures. Aquests s’utilitzen
per obtenir informacié sobre una area definida dinterés (Lleixa-Fortufio &
Montes6-Curto, 2015).

Per definir quin ha de ser el nivell competencial minim requerit per fer el
triatge de forma segura per al pacient, vam utilitzar el grup focal d’experts
online (Donaduzzi et al, 2015) i vam organitzar un grup presencial amb els

participants.

Aquest grup va estar composat per 10 persones més la investigadora
principal d’aquest estudi, que en va ser la conductora. Els experts han estat 4
infermers amb tasca assistencial, 4 infermers supervisors i 2 infermers amb
tasca docent, malgrat que alguns supervisors i infermers assistencials també

fan tasca docent en triatge, adjuntem curriculum vitae reduit (annexe 6).

Vam utilitzar aquest meétod, ateses les oportunitats que té en la
disminucié de costos, la facilitat que dona els participants per a la resposta en
'objecte d’estudi (Rolls, Hansen, Jackson and Elliot, 2016; Cory, Woodyatt,
Finperan & Stephenson, 2016; Boydell, Fergie, McDaid & Hilton, 2014; Abreu,
Baldanza & Guedes, 2009).

Els requisits que es demanaven a aquests experts eren: tenir rol
assistencial, docent o gestor relacionat amb el moéon de les urgencies i
emergencies, amb un nivell competencial elevat. Havien d’haver treballat cinc
anys o meés a algun SU i haver fet triatge 2 anys o més, independentment del

model emprat.
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Es va fer una serie de preguntes als participants per arribar a un consens sobre
el nivell competencial requerit. Vam utilitzar el model de cinc nivells d’expertesa
de Benner (annexe 7). Intentem evitar esbiaixar les respostes dels individus
fent preguntes obertes i permetre que ells facin els judicis pertinents. Vam
recuperar totes les dades fins que es van saturar i podiem garantir la credibilitat

d’aquesta recerca (Saumure & Guiven, 2008; Morse, 2003).

En la fase 2 vam utilitzar la técnica de grups de discussioé d’experts en
aspectes metodologics rellevants per a la tesi com la validacié dels casos

clinics simulats i la validacio de les plantilles d’'observacio.

Durant la sessié formativa vam utilitzar aquesta técnica amb els
participants per tal d'explorar quines eren les principals competéncies o
habilitats del professional infermer que fa triatge i els principals factors
estresssants. Es van distribuir tres grups focals, un per sessio, entre 4 i 8

participants per grup.

Aquestes sessions es van dur a terme en una aula comfortable, lliure de
sorolls externs, que permetia la comunicacié entre els participants. Les
sessions tenien una duracid6 maxima d'una hora, i aquesta aula ja té la

disposicié en cercle per facilitar la interaccié amb el grup.

Es va orientar al grup per permetre I'expressio de tots els participants i
les respostes eren recollides pels tres tutors de la formacié. La investigadora
principal era qui conduia la sessio i formulava preguntes del tipus: Quins son
els factors que us estressen quan realitzeu triatge? Expliqueu alguna situacio

gue us hagi estressat”.

La investigadora principal ha estat la conductora dels grups focals i ha
requerit la col-laboracio de dos observadors més per poder recollir totes les

aportacions fetes pel grup.
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4.5.2.6 Temps d’entrada fins al triatge

Per a valorar el temps d’entrada fins al triatge, vam sol-licitar les dades a
Secretaria Tecnica de 'HTVC mitjangant un informe que proporciona el

Business Object.
4.5.2.7 Enquesta de satisfaccié

A tots els participants de la intervencié en formacio es va administrar un
guestionari ad hoc de valoracié i de satisfacci6 de la formacié impartida,
mitjancant la plataforma Moodle dissenyada per a la formacio (annex 8). També

es va demanar una valoracio global al curs.

4.6. Aspectes etics
4.6.1 Consideracions generals

Es va demanar l'autoritzacié al Comité d’Etica i Investigacio de I'hospital
de referéncia de 'HTVC (CEIC Joan XXIII) (annex 9) i als altres tres centres

vam obtenir autoritzacio de la Direccié d’Infermeria (annexos 10, 111 12).

Previ a l'inici de I'estudi, es va demanar autoritzacié a l'autora del
questionari d’avaluacié competencial, la Dra. E. Juvé, per poder administrar-lo

a altres institucions no gestionades per I'lCS (annex 13).

Es va presentar el projecte a les respectives direccions d’'infermeria i als
supervisors/es d’infermeria d’'urgencies dels quatre centres per demanar la

col.laboracio en I'administracié i en I'avaluacio dels professionals participants.

Per a la Fase 2, es va demanar col-laboracio a la Direccio del Centre de
'HTVC aixi com a la Unitat de Formacié Continuada Territorial en la realitzacio
de l'estudi.

Per a les observacions, la investigadora principal es va presentar com
infermera al pacient o familia, no es va gravar cap situacio, no s’ha registrat cap
dada que pugui associar-se a cap pacient, ni ha participat en cap presa de

decisio.

138



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS
D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

4.6.2 Full d'informacié i formulari de consentiment

Als professionals infermers se’ls va proposar participar en ['estudi
explicant-los el procediment i se'ls va entregar un document (en catala o
castella, segons preferencia) que contenia la informacio rellevant i necessaria

perqué decidis sobre la seva participacié en I'estudi (annexos 14 i 15).

Els professionals van exposar els dubtes i preguntes i, d’acord amb la
normativa, vam obtenir el consentiment per escrit de la participacio a I'estudi. El
participant podia rebutjar la participacio a I'estudi en qualsevol moment sense

perjudici per a si mateix.

4.6.3 Confidencialitat de les dades

Amb la finalitat de garantir la confidencialitat de les dades de I'estudi,
gueda establert que només hi tenien accés a les dades la investigadora

principal i col-laboradors que participaven en la recollida i analisi de les dades.

Les dades es van introduir en un fitxer, que es va tractar d’'acord al que
disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de

caracter personal, exclusivament per a I'elaboracio de I'estudi.

La identificacio dels subjectes va ser mitjan¢ant un codi. La dels centres
s’ha fet mitjancant la nomenclatura centre 1, 2, 3 i 4 per mantenir la
confidencialitat de les dades. Tots els documents i questionaris estan

custodiats per la investigadora principal.

4.6.4 Avaluacio risc-benefici

Es va avaluar el risc-benefici en les dues fases de I'estudi tant per als
participants, avaluadors, grup d’experts, com en els pacients en els que

s’observava el procés de triatge.

En la primera fase de I'estudi I'inica incomoditat que vam trobar va ser el

fet d’haver de respondre als questionaris, tant de dades com de competéncies
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amb el que suposa haver de fer una autoavaluacid. Aquest questionari pot
suposar uns 30 minuts. Per als avaluadors superiors, el temps variava

depenent dels professionals que havien participat en els respectius centres.

En la segona fase, vam trobar com a factor estressant el fet que en el
procés de triatge hi hagués un observador valorant el procés. Malgrat aixo,
'observador en cap cas questionava les intervencions dutes a terme ni

intervenia per tal de no interferir en el procés.

De la mateixa manera, els pacients podien sentir-se estressats pel fet
d’haver-hi dos professionals a la sala, malgrat que aquest es presentava com

infermer.

També es va valorar el fet que en les simulacions hi podien haver
participants que se sentissin estressats pel fet d’actuar o que testiguin
observant. Malgrat que sempre va quedar explicit la llibertat de participacié en
els casos.

4.7 Procediment i recollida de dades

Primer es va presentar el projecte a les direccions d’infermeria dels
centres i amb la seva autoritzacié es va presentar també a I'equip supervisor
d’aquests serveis i a tot el personal d'infermeria que treballaven als serveis
abans esmentats. Després que I'estudi fos avaluat per les comissions d’ética i
recerca de les institucions que participavenn en l'estudi, es van recollir les

dades.

El treball de camp de la fase 1 o diagnostica es va realitzar durant I'any
2015 i hi varen participar els professionals infermers dels quatre centres de les
TE que complien els criteris d’inclusio. Es va entregar el full informatiu, es van
aclarir en tot moment els dubtes que varen sorgir I'equip supervisor del centre
gue va participar com a col-laborador en la recollida dels guestionaris dels
professionals de cadascun dels centres. Posteriorment, es varen aplegar les

dades sociodemografiques i d’interés mitjancant el formulari dissenyat ad hoc
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per a I'estudi i es va avaluar el nivell competencial als participants mitjangant el
questionari COM_VA®,

El consentiment informat, el lliurament i la recollida de questionaris va
anar a carrec de la investigadora principal de l'estudi junt amb el personal
supervisor dels centres corresponents, amb previa autoritzacid descrita

anteriorment de les institucions implicades.

En la fase 2 trobem subfases: en una primera subfase i, per fer una
avaluacio de l'estat previ de les competéncies, valorar els resultats obtinguts
després de la formaci6 i determinar si aquesta mena de formacié millorava les
competencies infermeres, vam fer unes observacions previes als professionals
participants en escenaris reals de triatge/RAC en el seu entorn natural de
treball. L’escenari d’observacio, tal i com descriu Casado i Delgado-Hito (2015),
és el context natural al que accedeix l'investigador/a amb I'objectiu d’obtenir

informacio per donar resposta la pregunta d’'investigacié.

Vam utilizar el grup focal format per experts en diversos apartats de la
fase 2, s€'ls va preguntar de forma oberta sobre els nivells competencials de
P.Benner i definir el nivell competencial minim exigible per al personal que du a

terme RAC als SUH aixi com en aspectes metodologics i formals de I'estudi.

També vam elaborar un full de dades sociodemografiques mitjangant un
guestionari confeccionat ad hoc, per veure si hi havia relacié entre aquestes

dades i els resultats de I'aprenentatge.

En una segona subfase, vam fer la intervencié formativa;, aquesta
formacio constava d'una part tedrica en la que s’explicaven les bases i els
conceptes sobre el triatge basat en el MAT/SET i, sobre competéencies en

infermeria.

Prévia a la formacio, tots els alumnes que van participar, vam
administrar un test de coneixements. Mitjancant la tecnica del grup focal vam
explorar quines son les principals habilitats/competencies dels professionals
gue fan RAC i els principals factors estressants que es troben quan realitzen

aquesta funcié infermera. També vam tractar exemples de simulacio, basats en
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casos clinics de triatge/RAC extrets del programa de formacié en triatge del
MAT/SET en el qual els participants van ser actors i a la vegada els triadors.

En aquests casos simulats es va demanar al participant que fes una
valoracié d'infermeria, amb I'Us de I'entrevista personal, i determinés una
classificacio i ubicacio al Servei, es va observar també la realitzacio de

procediments basics entre altres.

Aquesta intervencio formativa pilot constava, també, d’'una part en linia,
mitjancant una plataforma Moodle en la que es va treballar la resolucio de
casos de triatge, conflictes étics, resolucié de problemes, presa de decisions i
adaptacio a I'entorn natural de treball. Durant aquesta part formativa, els tutors
o formadors van recollir mitjangant la técnica de I'observacio els aspectes que

s’havien de millorar i es van treballar en el debrifing.

Per analitzar I'efectivitat de la prova pilot en formacié i en una tercera
subfase, es van fer observacions posteriors a la formacié, es va administrar un
autoquestionari COM_VA® i, al superior d’Infermeria, per veure i comparar

resultats i, el test de coneixements postintervencio.

A més, es van obtenir les dades relacionades amb el temps de triatge
pre i postintervencio real durant els mesos anteriors i posteriors a la intervencié
formativa, que ens va ajudar a determinar si havia millorat la seguretat del

pacient.

En acabar la formacié, es va administrar també un questionari de
satisfaccio envers la formacid, que incloia també la puntuacié que s’atorgava a
la formacio de forma numerica. Mitjancant la técnica de grup focal en linia es

van explorar aspectes vivencials relacionats amb la intervencio.
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A continuacié es presenta un esquema de la recollida de dades de la
primera i segona fase (figures 7 i 8).

Compleix

Participants

criteris T " —
b [
=> inclusid —= — nformacio

Consantiment
informat

Fora de l'estudi

Administracio

I 1 glestionaris
FORMULARIS COM_VA® (auto) COM_ VAR (Superv.)

Fig 7. Procediment de recollida de dades fase 1 (elaboraci6 propia)

! Compleix criteris

" _— . R CURSFORMACIO
INCIusIo

PARTICIPANTS

OBSERVACIONS
[pre-duramt-post)

Fora de Festudi
ADM TEST

COM_VA [A+5)

QUESTIONARIS

GRUF FOCAL

Fig 8. Procediment recollida de dades fase 2 o de disseny i implementacié de la

formacio (elaboracié propia).
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4.8. Analisi dades

4.8.1 Analisi quantitativa

Es va dur a terme una analisi descriptiva dels questionaris ad hoc per a
'estudi a les dues fases i s’ha elaborat I'analisi inferencial per veure si hi havia
relacions entre variables i el nivell competencial resultant del COM_VA®.
També s’ha fet un analisi multivariant per identificar si existeix alguna dada

sociodemografica que millora el nivell competencial.

Per analitzar el nivell competencial, vam administrar el guiestionari COM-
VA®. Perqué aquest qlestionari tingui validesa s’ha de contrastar amb la
valoracié feta pel propi professional i, si hi ha la diferéncia descrita
anteriorment, s’ha de demanar que una altra persona faci una tercera
avaluacio, és una avaluacio triangular per donar fiabilitat i consisténcia al

guestionari.

Les dades es van analitzar mitjancant el programa informatic
d’estadistica SPSS v 22.0. Per a la descripcio de les variables qualitatives, vam
utilitzar la frequéncia i el percentatge; per a les variables quantitatives, la
mitjana i la desviacié estandard (DE) o el rang.

En l'analisi bivariant, entre dues variables qualitatives la prova utilitzada
és khi quadrat (¥?). Entre una variable qualitativa i una altra quantitativa, la
prova t-student o la prova U de Mann-Whitney i ANOVA. Entre dues variables

guantitatives vam utilitzar el coeficient de correlacié d’'Spearman.

Per veure la relacié que hi ha entre els testos pre i postintervencio, entre
el COM_VA® pre i post, el nivell d’estres pre i post i el grau de seguretat pre i

postintervencio, s’ha utilitzat la prova t-student per a mostres aparellades.

Per analitzar la conformitat entre les observacions pre i postintervencio

s’ha utilitzat la prova de khi quadrat (y?).
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Es va fer un estudi multivariant mitjancant una regressié logistica
introduint totes les variables que créiem podien influir en tenir un nivell

competencial >7.

Vam treballar amb un nivell de confianca del 95% i vam considerar que
la diferéncia entre variables era significativa quan el grau de significacio (p) era
<0,05.

4.8.2 Analisi qualitativa

Per a I'analisi de les dades, segons Morse (2005), hi ha una série de
procesoss:. comprendre, sintetitzar, teoritzar i recontextualitzar (Morse, 2005).
Després s’ha de fer transcripcié de tot el material (entrevistes, diari de camp,
observacions, analisi de contingut) per poder fer inferéncia i que sigui aplicable
a altres grups. A partir de les dades obtingudes es poden categoritzar les dades

en categories i subcategories (Delgado-Hito & Icart-Isern, 2012).

Cal que totes les aportacions hagin estat recollides per poder després fer
un analisi exhaustiva d’aquestes dades. En l'analisi de les dades es va
classificar el material per nivells competencials, que era I'objectiu de 'estudi, de
forma que s’aproximen totes les dades a aquestes categories i subcategories

per extreure’n els resultats (Casadé-Marin & Delgado-Hito, 2015; Bardin, 2009).

Es van explorar les aportacions fetes pel grup focal dels participants
estructurant aguestes en quatre categories que son la valoracié global, les

aportacions, els dubtes, els agraiments i la valoracio del tipus de formacié.
També vam explorar mitjancant aguest metode sobre quin hauria de ser

el nivell competencial minim requerit per fer triatge de forma segura tant en el

grup de participants com d’experts.
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Capitol 5. Resultats
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5. Resultats
Fase 1-Diagnostica

Resultats de I’objectiu 1: descriure les caracteristiques sociodemografiques i

d’interés dels infermers que treballen als SUH de les Terres de I'Ebre.

Han participat 54 professionals, que representen un 80% del total de la
poblacid. De tots els professionals de la mostra, el 44.4% de la poblacié treballa

al centre 1, el 14.8% al centre 2, el 22,2% al centre 3 i el 18,5% al centre 4.

Sexe
Femeni n (%) 46(85,2)
Masculi n (%) 8(14,8)
Edat
(X+DE) 38,8+8,4
(rang) (24-58)
Centre de treball
Hospital 1 n (%) 24(44,4)
Hospital 2 n (%) 8(14,8)
Hospital 3 n (%) 12(22,2)
Hospital 4 n (%) 10(18,5)
Anys experiéncia laboral  (X+DE) 14,2+8,4
Anys experiéncia Urgéncies (X+DE) 9,04£6,3
Formaci6 en triatge n (%) 42(77,8)
Tipus formacio en triatge
Formaci6 acreditada n (%) 29(69,0)
Formacié no acreditada n (%) 13(30,9)
Percepcio formacié insuficient en triatge n (%) 33(56,9)
Percepcid triatge com funcié Infermeria n (%) 45(83,3)
Grau seguretat al fer triatge ~ (X+DE) 7,2+£1,3
(rang) (6,9-7,6)
Respecte de I'equip al realitzar triatge
Sempre n (%) 38(70,4)
De vegades n (%) 15(27,7)
Mai n (%) 1(1,8)
Formaci6 en pacient critic n(%) 38(70,4)
Tipus formacio en pacient critic
Mestratge n (%) 5(13,1)
Postgrau n (%) 27(71.1)
Altres n (%) 6(15,8)

Taula 34. Caracteristiques dels professionals participants.

149



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS
D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU

Estrella Martinez Segura

Tal i com mostra la taula 34, la mitjana d’edat és de 38,8+8,4 anys. El

professional més jove 24 anys i el més gran, 58 anys. El 84,5 % de la mostra

sén dones.

L’ experiéncia infermera és de 14,2+8,4 anys i I'experiéncia al servei

d’'Urgéncies és de 9,0+£6,3. No hi ha diferéncia significativament estadistica per

a l'edat i experiéncia laboral total i al SU entre centres (taula 35).

Experiéncia Experiéncia
Centres Infermera Urgencies Edat
(X+DE) (X+DE) (X+DE)

Centre 1 14,0+7,5 8,3%+4,7 38,7+7,4
Centre 2 18,819,6 10,949,5 43,045,7
Centre 3 13,6%7,4 10,445,3 37,0+10,4
Centre 4 12,1+11.2 7,448,9 37,949,7
Total 14,2+8.4 9,0+6,3 38,848,4

p 0,449 0,584 0,466

“ANOVA

Taula 35. Caracteristiques demografiques i d’'interés per centres

Un 77,8% de la poblaci6 té formacié en triatge, dels quals un 69% és

formacié acreditada. Si relacionem el tipus de formacié que tenen en triatge

amb els diversos centres enquestats,

veiem que hi ha diferencia

estadisticament significativa, ja que hi ha centres que només tenen un tipus de

formacio, i hi ha centres que no tenen cap formacio acreditada (taula 36).

Curs acreditat Formaci6 interna altres p*
Centre 1 95,0% 5% 0%
Centre 2 0% 100% 0% <0,0001®
Centre 3 41, 7% 58,3% 0%
Centre 4 83,3% 0% 16,7%
Total 69% 28,6% 2,4%

*Khi-quadrat de Pearson

Taula 36 . Comparaci6 de tipus formacié en triatge per centres
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Del total un 56,9% té la percepcié de formacio insuficient en triatge/RAC
enfront del 43,1%, que creu que s’ha format suficientment.

Un 70,4% de la poblacié té formacio en pacient critic. Malgrat que hi ha
diferencia entre la formacié que tenen els professionals dels diversos centres,

aguesta no és estadisticament significativa (grafica 1).

Tipus de formacio segons centres

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
Centre 1 Centre 2 Centre 3 Centre 4

Mestratges Postgraus Altres Cap

Grafica 1. Distribucié de tipus de formacio per centres.

El 83,3% dels professionals creuen que el professional d’'infermeria és
qui ha de realitzar triatge. El 16,7% afirma que no ha de ser qui ha de tenir
aquesta funcié. Alguns dels motius que han mencionat els qui creuen que no
ha de realitzar el triatge sén que el facultatiu té més criteri, 0 pensen que a

Infermeria se li poden “escapar” aspectes o0 bé per problemes legals.

El 70,4% de la poblacio enquestada se sent respectada sempre per
'equip quan realitzen triatge/RAC, un 27,7% de la poblacio se sent respectada
de vegades, i un 1,9% de la poblacié no se sent respectada en exercir aquesta
funcié (grafica 2), no sent estadisticament significatiu la diferéncia per centre,
és a dir, la majoria dels participants es senten respectats quan realitzen

aguesta funcio.
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Respecte per I'equip al fer triatge

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

ESempre MDevegades M Mai

Grafica 2. Percepci6 de respecte per part de I'equip en fer triatge

Es valora mitjancant una escala likert les habilitats o competéncies
necessaries gue ha de tenir un professional que realitza RAC, sent el 5 el valor
meés alt, els professionals prioritzen en primer lloc el judici clinic, seguit de les

habilitats comunicacionals, el treball en equip i I'empatia (grafica 3).

Habilitats/capacitats del professional

”

1 EMPATIA = JUDICI CLINIC ® TREBALL EN EQUIP ® HABILITATS COMUNICACIONALS
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafica 3. Habilitats o capacitats del professional que realitza triatge
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Resultats de I'objectiu 2: identificar el nivell dexpertesa dels

professionals d’'infermeria que treballen als SUH de les Terres de I'Ebre.

En la fase 1 o diagnostica identifiquem els seguents nivells d’expertesa

per centres (taula 37).

La mitjana del qliestionari COM_VA® ha estat de 7,8+0,6. Només ha
calgut triangular aquest questionari amb un tercer avaluador en 5 casos; per
tant, coincideix I'autoavaluacio i I'avaluacié del superior en un 91,6% del total
de la poblacié. Hi ha diferéncia significativament estadistica entre la puntuacio
d’aquest questionari entre els diversos centres, es podrien definir dos grups

amb similar nivell competencial, sén els centres 1 i 3iel 2 4.

Centres COM-VA® p*
(X+DE)
Centre 1 8,0+0,5
Centre 2 7,1+0,6
Centre 3 8,1+0,4 <0,0001
Centre 4 7,2+0,4
Total 7,8+0,6
"ANOVA

Taula 37. Puntuacio del glestionari total COM_VA® per centres

Si analitzem la relacié entre la mitjana de les diverses competéncies
veiem que hi ha diferéncia significativa entre si, i la millor puntuada és la
competencia que fa referencia a treballar en equip (taula 38). Vam comparar la
relacié que hi havia entre totes les competéncies i vam veure que existeix una

relacio positiva, quan una augmenta I'altra també augmenta (p<0,0001).

A continuaci6 mostrarem la puntuacié obtinguda en les diferents
competéncies per centres en la totalitat dels seus participants. La primera
puntuacio és la mitjana de l'autoavaluacié i la segona puntuacio és la mitjana

feta per 'immediat superior del servei (taules 38-41).
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CENTRE 1

COMPETENCIA 1-TENIR CURA

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Establir una relacio terapeutica i ser present 8,1 8,2
2-Adequar les actuacions als principis bioétics 8,0 8,3
3-Preservar la dignitat, la confidencialitat i la intimitat, malgrat les 82 86
limitacions estructurals i organitzatives ' '
4-Suplir ajudar o supervisar el pacient en la realitzacié d’activitats que
o : . . 8,2 7.9
contribueixen a mantenir o millorar el seu estat de salut (0 una mort digna).
5-Proporcionar informacié i suport emocional. 8,0 8,2
TOTAL 8,1 8,2

COMPETENCIA 2- VALORAR, DIAGNOSTICAR | ABORDAR SITUACIONS

CANVIANTS
ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Identificar I'estat basal del pacient i planifica les cures adients. 7,9 8,3
2-Identiﬁ<‘:ar. canvis significatius en l'estat del pacient i actua en 8.1 8.4
conseqliéncia
3-Identificar precogment senyals d’alarma: previsi6 de complicacions 8.0 8.1

abans que es confirmin clarament les manifestacions

4-Identificar i executar correctament i a temps, actuacions en casos
d’extrema urgéncia amb risc per a la vida del pacient o en el cas d’una crisi 7,8 8,0
o complicacioé greu sobtada, fins a I'arribada del metge.

5-Preparar amb antelaci6 i abordar de forma ordenada i eficient el

desenvolupament de situacions greus o d’alta intensitat de cures quasi- 7,8 8,0
simultanies o en cadena en diferents pacients.
TOTAL 7,9 8,1

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

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO

1-Realitzar de forma adequada procediments basics. 8,4 8,7
2-Realitzar de forma adequada procediments complexes 7,8 8,4
3-Realitzar de forma adequada procediments d’alta complexitat o
gualsevol procediment en situacions complexes o administrar multiterapia 7,5 7,9
d’alt risc simultaniament en diferents pacients.
4-Administrar de manera correcta i segura els medicaments. 8,5 8,5
5-Realitzar correctament les cures associades a l'administracié de 82 83
medicaments. ' '

TOTAL 8,1 8,3
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COMPETENCIA 4-CONTRIBUIR A GARANTIR LA SEGURETAT | EL PROCES
ASSISTENCIAL

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Prevenir lesions i/o abordar adequadament les respostes emocionals 27 81
que posen en perill la seguretat del pacient o d’altres al seu voltant. ' '
2-Utilitzar la documentacié necessaria i complimentar adequadament els 73 80
registres d’Infermeria. ' '
3-M.odifi.car els plans de cures i/o els plans terapéutics segons I'estat del 80 81
pacient i actuar en conseqiiéncia. ' '
4-Comunicar-se amb el metge per suggerir, obtenir i/o pactar
. . e . ; . 8,2 8,2
modificacions del pla terapéutic més adients a 'estat del pacient.
5-Organitzar, planificar i coordinar les necessitats d’atencié de multiples
pacients simultaniament i/o comunicar-se amb els serveis de suport per 8,0 8,2
adequar les intervencions cliniques a I'estat del pacient.
TOTAL 79 8,1

COMPETENCIA 5-FACILITAR EL PROCES D’ADAPTACIO/AFRONTAMENT

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO

1-Valorar 'estat i els recursos del pacient per afrontar el procés. 8,0 7,9

2-Facilitar una interpretacié adequada del seu estat i proporcionar pautes

- iy . . . 7,7 7,6
explicatives que afavoreixin recuperar la sensacié de control de la situacio.

3-Influir en I'aptitud del pacient per recuperar-se i respondre a les terapies.
Ensenyar al pacient a realitzar les activitats terapeutiques prescrites que 8,0 7,7
pugui dur a terme ell mateix.

4-Valorar I'estat i els recursos de la familia/cuidador per afrontar el procés i

: . 8,0 7,6
potenciar-lo si cal.
5-Influir en I'aptitud de la familia/cuidador per afrontar el procés. Ensenyar
a la familia/cuidador a realitzar les activitats terapéutiques prescrites que 7,5 7,5
pugui dur a terme.
TOTAL 7,8 7,6

COMPETENCIA 6- TREBALLAR EN EQUIP | ADAPTAR-SE A UN ENTORN

CANVIANT
ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Integrar-se en I'equip de treball. 8,5 8,3
2-Crear cohesi? i facilitar el treball en equip, dins I'equip d’infermeria 8,2 8,0

3-Crear cohesio i facilitar el treball en equip, amb diferents professionals

de maltiples disciplines 8.1 8,1

4-Delegar tasques al personal auxiliar o de suport partint de les normatives
assistencials, el pacte en el servei i la valoracié de la capacitat per a la 8,3 8,1
realitzacio d’aquestes tasques

5-Participar en el procés d’aprenentatge propi, dels nous membres de I

equip i dels alumnes d’infermeria 8.5 8,6

TOTAL 8,3 8,2

Taula 38. Mitjana total competéncies Centre 1
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CENTRE 2

COMPETENCIA 1-TENIR CURA

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Establir una relacio terapéutica i ser present 7,8 8,0
2-Adequar les actuacions als principis bioétics 7,5 8,0

3-Preservar la dignitat, la confidencialitat i la intimitat, malgrat les

L . o 7,6 8,0

limitacions estructurals i organitzatives

4-Suplir ajudar o supervisar el pacient en la realitzacié d’activitats que

contribueixen a mantenir o millorar el seu estat de salut (o una mort 7,1 7,0

digna).

5-Proporcionar informacié i suport emocional. 7,7 7,3
TOTAL 7,5 7,6

COMPETENCIA 2- VALORAR, DIAGNOSTICAR | ABORDAR SITUACIONS

CANVIANTS
ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Identificar I'estat basal del pacient i planifica les cures adients. 7,0 7,3
2—Identifis:ar_ canvis significatius en Il'estat del pacient i actua en 71 7.3
consequéncia
3-Identificar precogment senyals d’alarma: previsi6 de complicacions 7.0 7.0

abans que es confirmin clarament les manifestacions

4-Identificar i executar correctament i a temps, actuacions en casos
d’extrema urgéncia amb risc per a la vida del pacient o en el cas d’'una 7,1 7,0
crisi o complicacio greu sobtada, fins a I'arribada del metge.

5-Preparar amb antelacié i abordar de forma ordenada i eficient el

desenvolupament de situacions greus o d’alta intensitat de cures quasi- 7,1 6,7
simultanies o en cadena en diferents pacients.
TOTAL 7,0 7,0

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

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO

1-Reallitzar de forma adequada procediments basics. 7,8 7,7
2-Realitzar de forma adequada procediments complexes 6,8 7,0
3-Realitzar de forma adequada procediments d’alta complexitat o
gualsevol procediment en situacions complexes o administrar multiterapia 6,6 6,2
d’alt risc simultaniament en diferents pacients.
4-Administrar de manera correcta i segura els medicaments. 7,5 7,2
5-Realitzar correctament les cures associades a l'administracié de 7 71
medicaments. ' '

TOTAL 7,1 7,0
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COMPETENCIA 4-CONTRIBUIR A GARANTIR LA SEGURETAT | EL PROCES

ASSISTENCIAL
ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Prevenir lesions i/o abordar adequadament les respostes emocionals 71 6.6
gue posen en perill la seguretat del pacient o d’altres al seu voltant. ' '
2-Utilitzar la documentacié necessaria i complimentar adequadament els 70 70
registres d’Infermeria. ' '
3-M.odifi.car els plans de cures i/o els plans terapeutics segons I'estat del 68 6.6
pacient i actuar en consequéncia. ' '
4-Comunicar-se amb el metge per suggerir, obtenir i/o pactar
. : e . ) . 7,1 6,5
modificacions del pla terapéutic més adients a 'estat del pacient.
5-Organitzar, planificar i coordinar les necessitats d’atencié de mdultiples
pacients simultaniament i/o comunicar-se amb els serveis de suport per 7,3 7,2
adequar les intervencions cliniques a I'estat del pacient.
TOTAL 7,1 6,8

COMPETENCIA 5-FACILITAR EL PROCES D’ADAPTACIO/AFRONTAMENT

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Valorar 'estat i els recursos del pacient per afrontar el procés. 7,0 6,7
2-Facilitar una interpretacié adequada del seu estat i proporcionar pautes
explicatives que afavoreixin recuperar la sensaci6 de control de la 7,2 6,8
situacio.
3-Influir en Taptitud del pacient per recuperar-se i respondre a les
terapies. Ensenyar al pacient a realitzar les activitats terapeéutiques 7,1 6,6

prescrites que pugui dur a terme ell mateix.

4-Valorar I'estat i els recursos de la familia/cuidador per afrontar el procés

: . . 7,0 6,3
i potenciar-lo si cal.
5-Influir en 'aptitud de la familia/cuidador per afrontar el procés. Ensenyar
a la familia/cuidador a realitzar les activitats terapeutiques prescrites que 7,0 7,0
pugui dur a terme.

TOTAL 7,1 6,7

COMPETENCIA 6- TREBALLAR EN EQUIP | ADAPTAR-SE A UN ENTORN

CANVIANT
ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Integrar-se en I'equip de treball. 7,6 7,2
2-Crear cohesio i facilitar el treball en equip, dins I'equip d’infermeria 7,2 6,5

3-Crear cohesio i facilitar el treball en equip, amb diferents professionals

de multiples disciplines 7.0 6.6

4-Delegar tasques al personal auxiliar o de suport partint de les
normatives assistencials, el pacte en el servei i la valoracié de la capacitat 7,2 6,7
per a la realitzacié d’aquestes tasques

5-Participar en el procés d’aprenentatge propi, dels nous membres de I’ 73 70
equip i dels alumnes d’infermeria ' '

TOTAL 7,2 6,8

Taula 39. Mitjana total competéncies Centre 2
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CENTRE 3

COMPETENCIA 1-TENIR CURA

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO

1-Establir una relacio terapeutica i ser present 7,8 8,2
2-Adequar les actuacions als principis bioétics 7,7 8,2
3-Preservar la dignitat, la confidencialitat i la intimitat, malgrat les 81 83
limitacions estructurals i organitzatives ' ’
4-Suplir ajudar o supervisar el pacient en la realitzacié d’activitats que
contribueixen a mantenir o millorar el seu estat de salut (o una mort 7,9 8,5
digna).
5-Proporcionar informacié i suport emocional. 8,2 8,4

TOTAL 8,0 8,3

COMPETENCIA 2- VALORAR, DIAGNOSTICAR | ABORDAR SITUACIONS

CANVIANTS
ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Identificar I'estat basal del pacient i planifica les cures adients. 8,1 8,7
2—Identifi?ar' canvis significatius en Il'estat del pacient i actua en 7.8 8.7
consequéncia
3-Identificar precogcment senyals dalarma: previsié de complicacions 7.9 8.7

abans que es confirmin clarament les manifestacions

4-Identificar i executar correctament i a temps, actuacions en casos
d’extrema urgéncia amb risc per a la vida del pacient o en el cas d’'una 8,0 8,7
crisi 0 complicacio greu sobtada, fins a I'arribada del metge.

5-Preparar amb antelacié i abordar de forma ordenada i eficient el

desenvolupament de situacions greus o d’alta intensitat de cures quasi- 7,9 8,6
simultanies o en cadena en diferents pacients.
TOTAL 8,0 8,7

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

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO

1-Realitzar de forma adequada procediments basics. 8,1 8,4
2-Realitzar de forma adequada procediments complexes 7,7 8,4
3-Realitzar de forma adequada procediments dalta complexitat o
gualsevol procediment en situacions complexes o administrar multiterapia 7,0 8,2
d’alt risc simultaniament en diferents pacients.
4-Administrar de manera correcta i segura els medicaments. 8,2 8,8
5-Realitzar correctament les cures associades a l'administracié de 8.0 8.7
medicaments. ' '

TOTAL 7,8 8,5
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COMPETENCIA 4-CONTRIBUIR A GARANTIR LA SEGURETAT | EL PROCES
ASSISTENCIAL

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Prevenir lesions i/o abordar adequadament les respostes emocionals 78 86
gue posen en perill la seguretat del pacient o d’altres al seu voltant. ' '
2-Utilitzar la documentacié necessaria i complimentar adequadament els 82 84
registres d’Infermeria. ' '
3-M.odifi.car els plans de cures i/o els plans terapeutics segons I'estat del 80 83
pacient i actuar en conseqiiéncia. ' '
4-Comunicar-se amb el metge per suggerir, obtenir i/o pactar
. : e . ) . 8,2 8,2
modificacions del pla terapéutic més adients a 'estat del pacient.
5-Organitzar, planificar i coordinar les necessitats d’atencié de mdultiples
pacients simultaniament i/o comunicar-se amb els serveis de suport per 8,0 8,7
adequar les intervencions cliniques a I'estat del pacient.
TOTAL 8,1 8,4

COMPETENCIA 5-FACILITAR EL PROCES D’ADAPTACIO/AFRONTAMENT

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Valorar 'estat i els recursos del pacient per afrontar el procés. 7,8 8,4
2-Facilitar una interpretacié adequada del seu estat i proporcionar pautes
explicatives que afavoreixin recuperar la sensacio de control de la 7,6 8,3
situacio.
3-Influir en I'aptitud del pacient per recuperar-se i respondre a les
terapies. Ensenyar al pacient a realitzar les activitats terapéutiques 7,6 8,3

prescrites que pugui dur a terme ell mateix.

4-Valorar I'estat i els recursos de la familia/cuidador per afrontar el procés

: . . 7,6 8,3
i potenciar-lo si cal.
5-Influir en I'aptitud de la familia/cuidador per afrontar el procés. Ensenyar
a la familia/cuidador a realitzar les activitats terapeutiques prescrites que 7,5 8,3
pugui dur a terme.

TOTAL 7,6 8,3

COMPETENCIA 6- TREBALLAR EN EQUIP | ADAPTAR-SE A UN ENTORN

CANVIANT
ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Integrar-se en I'equip de treball. 8,0 8,1
2-Crear cohesio i facilitar el treball en equip, dins I'equip d’infermeria 8,0 7,9

3-Crear cohesio i facilitar el treball en equip, amb diferents professionals

de multiples disciplines 8,0 7,9

4-Delegar tasques al personal auxiliar o de suport partint de les
normatives assistencials, el pacte en el servei i la valoracio de la capacitat 7,7 7,7
per a la realitzacié d’aquestes tasques

5-Participar en el procés d’aprenentatge propi, dels nous membres de I

equip i dels alumnes d’infermeria .8 7.8

TOTAL 7,9 7,8

Taula 40. Mitjana total competéncies Centre 3
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CENTRE 4

COMPETENCIA 1-TENIR CURA

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO

1-Establir una relacio terapeutica i ser present 7.4 7.2
2-Adequar les actuacions als principis bioétics 7,6 7,3
3-Preservar la dignitat, la confidencialitat i la intimitat, malgrat les 76 75
limitacions estructurals i organitzatives ' ’
4-Suplir ajudar o supervisar el pacient en la realitzacié d’activitats que
contribueixen a mantenir o millorar el seu estat de salut (o0 una mort 7,4 7,3
digna).
5-Proporcionar informacié i suport emocional. 7,7 7,3

TOTAL 7,5 7.3

COMPETENCIA 2- VALORAR, DIAGNOSTICAR | ABORDAR SITUACIONS

CANVIANTS
ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Identificar I'estat basal del pacient i planifica les cures adients. 7,2 7,2
2—Identifis:ar_ canvis significatius en Il'estat del pacient i actua en 7.2 71
consequéncia
3-Identificar preco¢cment senyals d’alarma: previsi6 de complicacions 7.2 6.9

abans que es confirmin clarament les manifestacions

4-Identificar i executar correctament i a temps, actuacions en casos
d’extrema urgéncia amb risc per a la vida del pacient o en el cas d’'una 7,0 6,7
crisi o complicacio greu sobtada, fins a I'arribada del metge.

5-Preparar amb antelacié i abordar de forma ordenada i eficient el

desenvolupament de situacions greus o d’alta intensitat de cures quasi- 7,0 6,7
simultanies o en cadena en diferents pacients.
TOTAL 7,1 6,9

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

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Realitzar de forma adequada procediments basics. 7,8 7,7
2-Realitzar de forma adequada procediments complexes 6,6 5,9
3-Realitzar de forma adequada procediments d’alta complexitat o
gualsevol procediment en situacions complexes o administrar multiterapia 6,1 5,0
d’alt risc simultaniament en diferents pacients.
4-Administrar de manera correcta i segura els medicaments. 7,3 6,9
5-Realitzar correctament les cures associades a ladministracié de 76 71
medicaments. ' ’
TOTAL 7,1 6,5
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COMPETENCIA 4-CONTRIBUIR A GARANTIR LA SEGURETAT | EL PROCES
ASSISTENCIAL

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Prevenir lesions i/o abordar adequadament les respostes emocionals 79 71
que posen en perill la seguretat del pacient o d’altres al seu voltant. ' '
2-Utilitzar la documentacié necessaria i complimentar adequadament els 79 74
registres d’Infermeria. ' '
3-M.odifi.car els plans de cures i/o els plans terapeutics segons I'estat del 73 7
pacient i actuar en conseqiiéncia. ' '
4-Comunicar-se amb el metge per suggerir, obtenir i/o pactar
. : e . ) . 7,5 7.3
modificacions del pla terapéutic més adients a 'estat del pacient.
5-Organitzar, planificar i coordinar les necessitats d’atencio de mudltiples
pacients simultaniament i/o comunicar-se amb els serveis de suport per 7,4 7,3
adequar les intervencions cliniques a I'estat del pacient.
TOTAL 7,3 7.3

COMPETENCIA 5-FACILITAR EL PROCES D’ADAPTACIO/AFRONTAMENT

ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Valorar 'estat i els recursos del pacient per afrontar el procés. 7,5 7,1
2-Facilitar una interpretacio adequada del seu estat i proporcionar pautes
explicatives que afavoreixin recuperar la sensaci6 de control de la 7,5 7,2
situacio.
3-Influir en Tlaptitud del pacient per recuperar-se i respondre a les
terapies. Ensenyar al pacient a realitzar les activitats terapeutiques 7,6 7,3

prescrites que pugui dur a terme ell mateix.

4-Valorar I'estat i els recursos de la familia/cuidador per afrontar el procés

. . . 7,4 7,1
i potenciar-lo si cal.
5-Influir en I'aptitud de la familia/cuidador per afrontar el procés. Ensenyar
a la familia/cuidador a realitzar les activitats terapeutiques prescrites que 7,5 7,3
pugui dur a terme.

TOTAL 7,5 7,2

COMPETENCIA 6- TREBALLAR EN EQUIP | ADAPTAR-SE A UN ENTORN

CANVIANT
ELEMENT COMPETENCIAL PUNTUACIO
1-Integrar-se en I'equip de treball. 8,1 7,7
2-Crear cohesio i facilitar el treball en equip, dins I'equip d’infermeria 7,5 7,7

3-Crear cohesio i facilitar el treball en equip, amb diferents professionals

. R 7 7,7
de multiples disciplines 6 '

4-Delegar tasques al personal auxiliar o de suport partint de les
normatives assistencials, el pacte en el servei i la valoracio de la capacitat 7,4 7,5
per a la realitzacié d’aquestes tasques

5-Participar en el procés d’aprenentatge propi, dels nous membres de I

. . . , 7,7
equip i dels alumnes d’infermeria 8,0

TOTAL 7,7 7,6

Taula 41. Mitjana total competéncies Centre 4
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Resultats de I'objectiu 3: identificar la percepcido en seguretat que

tenen els infermers quan realitzen triatge a les TE.

La percepcié de seguretat dels professionals quan realitzen triatge/RAC
és de 7,2+1,3, malgrat que hi ha diferencia entre els professionals dels diferents

centres, aquesta no és estadisticament significativa (taula 42).

MitjanatDE p*
Centre 1 7,5%1,0
Centre 2 6,911,0 NS*
Centre 3 7,8+1,2
Centre 4 6,512,1
Total 7,2+1,3

"ANOVA

Taula 42. Grau de seguretat percebuda segons el centre
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Resultats de I’objectiu 4: identificar si hi ha relacio entre les variables

sociodemografiques i dinterés amb el COM_VA®,

Si comparem I'edat dels professionals pel que fa a la formacié o no en
pacient critic, veiem que la diferéencia no és estadisticament significativa.
Tampoc hi ha diferéencia significativa si comparem I'edat dels professionals amb
el tipus de formacié en pacient critic, pero veiem que el grup dels professionals

gue tenen mestratge sén més joves en mitjana que els que tenen postgraus

(taula 43).
Edat
n (%) —
(X+DE) P
Tenir formacio
si 38 (70,4) 39,618,4 L
ns
no 16(29,6) 36,8+8,3
Tipus de formacié
master 5(12,2) 33,845,5
postgrau 27 (68,3) 39,3+8,0 5
ns
formacié continuada 6 (19,5) 46,318,5
Total 38 39,618,4
(Wt-Student (2 ANOVA

Taula 43. Relacié entre I'edat i la formacio en pacient critic.

Els professionals amb formaci6é en pacient critic, amb master i postgrau i
amb formacié en triatge tenen més nivell competencial i una percepcié en

seguretat en fer triatge/RAC més alta (taula 44).
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Hi ha relacio estadisticament significativa entre la mitjana del COM_VA®,
el grau de seguretat percebuda al realitzar triatge/RAC, i la formacio tant en

triatge com en pacient critic (taula 44) i amb I'experiéncia en Urgéncies (taula

45).
COM- p Percepcio p
VA®* Seguretat*
Formacio pacient critic:
Si 7,9+0,5 ) 7,6+0,9 (1)
No 7,3+0,6 0,001 6,2+1,6 0,0001
Tipus formacioé en pacient critic
Master 8,3+0,4 8,2+0,5
Postgrau 7,9+0,5 0,004 7,7+0,9 0,001
Altres 7,8+0,6 7,1£1,3
Formacié en triatge
Si 7,910,6 ) 7,5£1,0 @
No 7,2+0,5 0,002 6,3+2,0 0,045
Tipus formacio en triatge
Formacio acreditada 8,0+0,4 o) 7,5+0,9 )
Formacié no acreditada 7,7+0,7 0,066 7,6+1,2 0,599
Centre de treball
Hospital 1 8,0+0,5 7,6£1,0
Hospital 2 7,1+0,6 @ 6,910 @
<
Hospital 3 8,1+0,4 0,0001 7,7+1,2 0,018
Hospital 4 7,2+0,4 6,2+2,0
DT Student YANOVA ®U de Mann-Whitney

Taula 44. Relaci6 entre puntuacié competencial (COM_VA®) i la percepci6 en
seguretat amb la formacio.

COM- Percepcio
VA® (p*) Seguretat (p*)
Experiéncia infermera 0,476 0,502
Experieéncia SUH <0,0001 0,035
Edat 0,735 0,894

" Spearman

Taula 45. Relacié entre puntuacié competencial (COM_VA®) i la percepci6 en
seguretat amb dades sociodemografiques.
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Si relacionem la competéncia especifica nim. 2,que mesura la capacitat
de valorar, diagnosticar i abordar situacions canviants, amb factors com la
formacio tant en triatge com en pacient critic veiem que el fer de tenir formacio

augmenta aquesta competencia, no el tipus de formacio (taula 46).

Competéncia 2
(X+DE) p*

Tenir Formacid en pacient critic

Si 8,1+0,7 <0,001

No 7,00,1
Tenir Formacié en triatge

Si 8,0+0,8 <0,05

No 6,910,7

* T de Student

Taula 46. Correlacié entre la Competéncia 2 i la formacio

Hem fet una analisi multivariant amb les variables experiéncia en el SU,
'experiéncia infermera, la formacié en triatge i en pacient critic, el grau de
seguretat i I'edat, amb el fet de tenir un nivell competencial superior a 7 (nivell
competent) i en resulta que I'inica variable que influeix en el fet de tenir un

nivell competencial superior a 7 és tenir formacié en pacient critic (taula 47).

Referéncia OR P
(IC95%)
. L, . - 9,722
Tenir Formacio en pacient critic No 16-58,6 0,013

*Regressio logistica

Taula 47. Factors de risc que fan augmentar el nivell competencial per sobre de 7

(nivell competent).
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Resultats de I’objectiu 5: dissenyar, implementar i analitzar I'efectivitat
d’'un programa formatiu dirigit a millorar les competéncies infermeres dels

professionals que realitzen triatge/RAC en els SUH de les TE.

A continuacio detallarem tot el procés que ha estat el disseny de la

intervencio.

En primer lloc, definim els recursos humans i materials necessaris.

Per a laformacio presencial teoricai practica:

Necessitem I'ajut del Servei d’'Informatica del centre per crear un pacient
simulat al sistema d’historia clinica de 'HTVC (prova) per poder treballar casos

en temps real.

Es necessiten almenys dos instructors per a la simulacio, per poder fer

'observacio i la recollida de dades exhaustiva per al debrifing.

Per a la representacido dels casos de simulacid, necessitem un
esfingomanometre automatic, un saturometre portatii i un mesurador de
temperatura, un aparell de glicemia i cetonémia, gasses, alcohol o clorhexidina,
solucié alcohodlica i fulls de registre d’'Infermeria, polseres identificatives, una

taula, tres cadires, i dues bates blanques.

Es necessita la disponibilitat d’'una aula de formaci6 amb capacitat
d’almenys quinze persones amb pissarra, taula, ordinador, projector i connexié
a Internet, i una aula per dur a terme la simulacio dels casos i el debrifing, que

pot ser la mateixa on s'imparteix la part teorica.

Necessitem copies de I'examen tipus test, folis per recollir les
observacions i el debrifing posterior per part de I'alumnat i els casos descrits en

paper per poder-los treballar per a tots els participants.
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Per a laformacié en linia

Per a la plataforma Moodle, necessitem la col-laboracié d’'un informatic
per crear-la i administrar-la. Els alumnes participants han de disposar de
connexio a Internet a domicili. Necessitem tots els correus electronics dels
participants. La creacid, el disseny, I'administraciéo i el manteniment de la
plataforma Moodle han anat a carrec del técnic informatic i la investigadora
principal. Dissenyem aquesta plataforma de formaci6 per millorar
'aprenentatge amb la introduccié de les noves tecnologies de la informacio i
comunicacié (TIC) utilitzant la resolucié de casos practics i I'is dels forums per
als debats. Atesala dificultat de crear-la per migtja del centre hospitalari, ho

hem fet de forma gratuita amb el servidor Moodlecloud.

Disseny de la prova pilot

En la primera fase de la formacio presencial els participants descriuen
quines son les competencies, habilitats, actituds i aptituds que ha de tenir un

professional que realitza triatge/RAC mitjancant la tecnica de la pluja d’idees.

Durant les sessions formatives es treballen aquests aspectes per tal de
milllorar les habilitats comunicatives i les actituds davant d’aquests problemes.
En la sessié tedrica presencial es tracten aspectes relacionats amb les
competéncies infermeres, conceptes sobre Triatge/RAC, indicadors, valoracio

clinica i altres aspectes com la técnica d’entrevista.

Posteriorment, mitjancant la técnica de jocs de rol els participants fan
d’infermers triadors i actors, per treballar amb la simulacié ambdds aspectes, el

d’ infermer i pacient dins de la consulta de triatge.

S’han dissenyat casos amb competéncies transversals i orientats a la
practica assistencial. L’Us de les simulacions és un procés complex i costos, cal
la participacio de tres o quatre professors per sessid, el grup d'alumnes ha de

ser reduit (no més de deu alumnes).
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Per treballar els casos, s’ha consensuat aquests per tres infermers del
centre i que formen part del grup d’experts (docent-assistencial-gestor) amb la

seva resolucié.
El disseny del cas ha seguit aguest format:
-NUmero de cas

-Recursos materials i humans necessaris per al desenvolupament del

cas.

-Breu descripcié del cas clinic, incloent professionals sanitaris que
intervenen, pacient, acompanyants, els instructors han anat introduint les dades

gue es consideren oportunes.

En el debrifing posterior es posen en comu amb els alumnes de forma
participativa i estructurada per poder valorar els procediments, els casos, fer
comentaris o resoldre dubtes. L’objectiu general d’aquest métode és que els

alumnes reflexionin en com s’ha fet i com es pot millorar.

Aquesta part presencial consta de cinc hores a l'aula, distribuides en tres
torns per poder donar possibilitat d’assisténcia als participants en diversos dies
i hores. Es treballa un programa de formacié accessible als professionals en

gue es detallen els objectius i la metodologia que s’ha de seguir (annex 15).

La part en linia es du a terme a través de la plataforma Moodle, que ens
proporciona un mitja comu de transferencia de informacié i comunicacio en el
gue els participants resolen nou casos practics i, en els que els docents van
afegint modificacions mitjancant el Moodle, per tal de veure com els alumnes

els resolen.

Aquests casos plantegen algun tipus de dilema etic o questions
relacionades amb la practica assistencial en triatge avancat i els docents
experts so6n qui gestionen les respostes i la participacié dels alumnes,
s’introdueixen errades i elements de confusid, per tal d’obtenir la resolucio

correcta del cas per part del participant.
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Obrim un forum de debat perqué els participants puguin expressar
dubtes sobre la practica diaria i poder aportar solucions per part de tots els
participants del grup. Ha estat fonamental la retroaccié per part del tutor o

instructor, en aquest cas l'investigadora principal.

La plataforma conté enllagos d’interés sobre diversos models de Triatge

(MAT/SET, australia, Manchester i canadenc).
Aquesta part en linia consta de 25 hores de treball autonom.

El total de la formaci6 sén 30 hores i es va expedir un certificat
acreditatiu a tots els participants. Per certificar I'aprofitament s’ha demanat
I'assisténcia a la formaci6 presencial, cinc intervencions al forum del Moodle,
'entrega del diari de camp amb les observacions recollides en la formacio

presencial i la resposta de I'enquesta de satisfaccio.

Desenvolupament de la prova pilot en formacié

En la fase tedrica s’han recollit les competéncies, habilitats, actituds i
aptituds que ha de tenir un professional que realitza triatge/RAC aixi com els
principals problemes i factors estressants que es troben els professionals de

Triatge/RAC, utilitzant la tecnica del grup focal.

A la part practica utilitzem la técnica de la simulacié amb participants
actors. Treballem 15 possibles casos predissenyats que els participants
escullen a I'atzar. Depenent del temps i dels participants en cada sessio, s’han
treballat més o menys casos, com a minim han de participar tots els alumnes
en un cas com triador i en un altre com pacient. En total s’han realitzat 45
casos de simulacio, ja que hi ha hagut sessions en qué els participants han

repetit, bé sigui de pacients o infermers triadors.

Els participants mitjangant I'observacié directa, han recollit els aspectes
de la simulacié que han cregut erronis o que s’havien de millorar. Aixi, també
els docents de les sessions han recollit les observacions per tal de poder

treballar els resultats en el debrifing.
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Al final de la fase presencial s’ha explicat el funcionament de la
plataforma Moodle i forma d’accés, i es requereix un correu electronic per
poder donar-se d’'alta a la plataforma. Per mitja d’aquesta plataforma es

treballen casos clinics practics i diaris en la practica habitual al triatge.

A continuaci6 presentem, a mode d’exemple de pantalla, la visualitzacié

de la plataforma Moodle.

Entorn virtual de formacio

Mavigation
Available courses
Home
Dashboard
Site pages
My courses Teacher: Estrella Martinez This tiny course can help you get started if you are new to

Moodle.

It's been hidden so that only you, as the site administrator, can
see it

Administration

Front page settings Triatge/RAC per a Infermeria

Tum editing on Es una correcta comprensié del problema de salut dels

Edit settings eco fo) pacients i del seu ecosistema, entorn i familia, des de
Users 00 ® |'dptica assistencial per nivells de gravetat i la seva
Fiiters L|| corresponent classificacid 1 adequacid a U'estructura del
Reports mig assistencial d'urgéncies on ens trobem

Backup

Restore

Curs semipresencial Triatge/RAC

Fig 12. Pantalles d'inici de la plataforma online de triatge, elaboracié propia.

A Tlinici del curs, els participants, en inscriure’s disposen d’'un nom
d’'usuari i d’'una contrasenya que es facilita el dia de la formacié presencial, que

poden modificar.
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El curs es va dissenyar en tres setmanes posteriors a la fase presencial i
els alumnes cada setmana havien de dur a terme una seérie de tasques que
havien de presentar en temps i forma.

A continuacio, incloem alguna de les respostes als casos practics en
linia (fig. 13 i14).

Practica 8
dissabte, 28 maig 2016, 22:46

TEnim una pacient noi de 18 anys que acudeix per dolor toracic i dispnea intensa d’aparicio brusca mentre jugava a
basquet. EVA:S

Quina seria la teva actuacio des de triatge?
Quin nivell li donaries?

Enllag permanent | Edita | Respon

Re: Practica 8

pel - ciluns, 13 juny 2016, 22:26

El passaria directament al Box A o B si estan lliures, s un nivell |, donat la seva edat, el dolor
toracic sobtat produit mentre jugava, la dispnea intensa i I'EVA de 8, es podria tractar d'un
pneumotarax. Esta molt simptomatic.

Ho comunicaria a la infermeraler intentariem tranguil-litzar-lo, que respirés mes poc a poc, una
pressa de constants directament al box, monitoritzacio, ECG, VP, analitica i el que el metge ens
prescrigui.

Enllag permanent | Mostra el missatge original | Edita | Suprimeix | Respon

Re: Practica 8

per I - di==abte, 18 juny 2016, 08:49

Degut a ledat del pacient, la dificultad respiratoria, FEVA i els signes | simptomes que presenta diinici
sobtat, el valoraria amb un nivell 2, dolor toracic pleuritic.Es passa a box de critics amb control de
constants i ECG.

Enllag permanent | Mostra el missatge original | Edita | Suprimeix | Respon

Fig 13. Captura 1 de pantalla de les practiques del modul en linia, amb la resposta dels

participants.
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Practica 1
dissabte, 28 maig 2016, 20:52
=Tenim tres pacients per ubicar al box 3 del SUH:

1- Pacient dona de 42 anys amb AP: HTA, fumadora, amb dolor toracic de 20 minuts d'evolucia
sense irradiacio gue s'inicia en un quadre de discussio familiar. TA: 143/86, FC: 82x", EVA:4

2- Xiquet de 4 anys amb antecedents d'asma al lérgica que inicia quadre de dispnea amb tiratge
intercostal i is de musculs accessoris.

FR: 40x'. Sp02 93%

3- Pacient home de 52 anys que acudeix al SUH per un quadre d'epigastralgia de 2 dies d'evolucio
acompanyat de melenes (2 deposicions).

Quin d'aquests col.locaries? Raona la teva resposta.

Enllac permanent | Edita | Respon

Re: Practica 1

per [ cicus. 2 juny 2016, 18:59

El primer que ubicaria seria el xiquet de 4a. Ja que com es un pacient amb antecedents d’'asma te un
important treball respiratori i a més la FR es 40" quan el normal es entre 20-30 en nens entre 2-5 anys.
Per mi seria un nivell Il

1
2]

L'hame de 52a. Ens fatten dades com TA, FC o reompliment capil-lar i veure el seu aspecte, podria ser un
nivel 11, 1.

La dona de 42a. Per les caracteristiqgues del dolor i la situacio en que s'ha trobat i tenint en compte les
constants, faltaria fer un ECG per descartar patologia cardiaca, perd en principi tampoc la passaria abans
del nen, podria tractar-se d'una crisi d'ansietat.

Enllag permanent | Mostra &l missatge criginal | Edita | Suprimeix | Respon

Fig 14. Captura 2 de pantalla de les practiques del modul en linia, amb la resposta dels

participants.

A continuaci6 alguna de les respostes del tutor al grup:

Re: Practica 6
per Estrella Martinez - divendres, 17 juny 2016, 10:55

Hola a tots/es, s un nivell Il, tal i com molts heu dit, &s un procés possiblement infeccios i de transmissio
aéria, hem de desliurar els boxos 4/5 per la seva ubicacio. A/ també les mesures de proteccio individual
50N necessaries. Compte en tenir un pacient d'aguestes caracteristigues molta estona “bambant” per la
sala de espera.

Enllac permanent | Mostra el missatge original | Edita | Suprimeix | Respon

Re: Practica 6
per Estrella Martinez - divendres, 24 juny 2016, 04:27

Sobretot com totz heu dit tenir en compte el factor epidemiologic i per tant, lafllament preventiu des
d’'Urgéncies, si el podem ubicar rapidament a un box o 5i no com a minim una mascareta per ell. Aquest
pacient esta just al limit de donar-li un Nivel I, depén de com el veiguem i adjudic arem aquest nivell.
Penseu que té una Sat.o2? i FR al Iimit.

Enllag permanent | Mostra el missatge original | Edita | Suprimeix | Respon

Fig 15. Captura 3 de pantalla de la retroacci6 del tutor a les respostes dels alumnes.
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Vista de la part inicial al curs, en qué es dona accés a totes les

practiques, que s’anaven obrint i tancant per setmanes.

Moodle

Mavegacio

i
A

Inici
= Tauler
» Pagines del lloc
« Curs actua
~ TRIATGE
» Paricipants
¢ Curs semipresencial Tratge/RAC
p Links dinterés
310 juny
& Practica 1
& Practica 2
& Practica 3
& Practica 4
@ Document consens Tratge
@ Document RAC SEEUE
- 1147 juny
& Practica 5
& Practica 6
j Practica 7
& Practica 8
@ Triatge avancat
- 18-24 juny
@ Competéncia CIE
i Mivellz competencials =egons Patricia Benner
o Mivells competencials necessars a Tratge
& Practica 9
w Test de conetements
o Examen Test
« Enquesta Final
o Enquesta Final Aprenentatge
faloracid global del curs

e

¢ Els meus cursos

Fig 16. Captura 4 de pantalla, accés a totes les practiques del modul en linia.
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Resultats de I'objectiu 6: descriure les caracteristiqgues
sociodemografiques i d’interés dels infermers que han realitzat la prova pilot de

formacio en triatge.

En el programa formatiu es van inscriure 17 professionals del SU, el
60,7% de tots els infermers que treballen al SU de 'HTVC. Tots els participants
van arribar al final del curs amb aprofitament. El 76.4% eren dones. El

professional més jove tenia 27 anys i el més gran, 52 (taula 48).

Sexe
Femeni n (%) 13(76,5)
Masculi n (%) 4(23,5)
Edat
(X+DE) 37,6+7,8
(rang) (27-52)
Formaci6 en triatge n (%) 16(94,1)
Tipus formacio en triatge
Formaci6 acreditada  n (%) 6(35,2)
Formacio no acreditada n (%) 8(47,1)
Percepci6 formacié insuficient en triatge n (%) 8(50,0)
Seguretat en fer triatge
Si n (@) 13 (76,5)
No n (%) 4 (23,5)
Estrés en fer triatge
Si n(%) 8(47,1)
No n (%) 9(52,9)

Taula 48. Caracteristiques dels participants a la formacié.
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Els participants assenyalen les seglients capacitats o habilitats necessaries que

ha de tenir el professional que realitza triatge (taula 49).

Assertivitat Eficiencia Lideratge
Autocontrol Empatia Objectivitat
Capacitat per prioritzar Escolta activa Paciéncia
Capacitat de gesti6 Experiéncia Predisposicié
Capacitat de resolucio Formacio Professionalitat
Capacitat de prendre Habilitats .
. L Prudéncia
decisions comunicatives
Confidencialitat Idiomes Responsabilitat
Coneixements Iniciativa Respecte
L, C Seguretat per al pacient i per
Educacio Judici clinic a un mateix
Eficacia Justicia Simpatia
Tacte Tolerancia Treball en equip

Taula 49. Competéncies dels professionals de triatge segons els participants

(elaboracio propia).

A continuacié s’exposen els principals factors estressants a I'hora de

realitzar el triatge pels participants (taula 50).

Molta demanda assistencial, pressi6 assistencial

Interrupcions continues

Queixes dels pacients/familiars

Col-lapse del servei, no tenir lloc per ubicar els pacients

Sentir-se glestionats per part del mateix equip: metges, infermers, zeladors.

Poc respecte de I'equip, dels pacients/familiars

Manca de col-laboraci6 per part de I'’equip per a la gestié/ubicacié del pacient

Soroll

Dificultat en la valoracio, escassa informacio, col.laboracié de 'usuari, “no se saben

explicar”

Retard en la visita facultativa

Barrera idiomatica

Temps per realitzar triatge insuficient

Molta responsabilitat, temor a equivocar-se, repercusions legals

Molta exigéncia per part dels usuaris

Ambulancies en espera

Actitud defensiva, desconfianga dels usuaris

Taula 50. Factors que dificulten (estressants) el triatge segons els participants

(elaboracid propia).
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El 50% dels participants consideren que tenen insuficient formacié en
triatge.

Dels participants a la prova de formacié, quasi una quarta part (23.5%)
no es sentien amb prou seguretat per realitzar triatge de forma optima per al
pacient .

La totalitat dels participants (17) creuen necessaria la formacié periodica
en pacient critic, els temes que s’han repetit han estat formacio en triatge/RAC,

en atenci6 a pacient cronic complex i en atencié a les emergéencies.
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Resultats de I’objectiu 7: comparar el nivell competencial pre i post a la

realitzacio del programa formatiu.

En la fase 2 de disseny, implementacio i avaluacié de la intervencio en

formacio analitzem el nivell competencial dels assistents a la formacio.

A la seguent taula es mostra el nivell competencial dels professionals
abans i després de realitzar la formacié pilot en triatge, hem observat
diferencies estadisticament significatives per a I'avaluacié de competencies
mitjancant el qliestionari COM_VA® pre i post intervencio, aixi com en el test de
coneixements pre i postintervencio (taula 51). Observem que totes les mitjanes

després de la intervencié han augmentat.

X+DE P
COM_VA PRE 7,8+0,6
0,004
COM_VA POST 8,30,5
PROVA TEST PRE 5,2+1,4
0,001
PROVA TEST POST 6,5+1,1

*t de Student

Taula 51. Nivell competencial pre i postintervencié
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-Resultats de I'objectiu 8: identificar si hi ha millores en el triatge post-

intervencio.

Resultats de la fase d’observacié preformacié. Aixi es poden identificar aquelles

arees en qué hi ha possibilitats de millora (taula 52).

Salutamo, 72 (90,0)

Si n (%) 8 (10,0)

No n (%) '
Presentac,ié 46 (57.5)

Si n (%) 34 (42,5)

No n (%) '
Acomodacié

Si n (%) 72 (90,0)

No n (%) 8 (10,0)
Nivell de triatge

Correcte  n (%) 59 (73.8)

Incorrecte  n (%) 21 (26,3)
Ubicacid

Correcte  n (%) 63 (78,8)

Incorrecte n (%) 17 (21,3)

Mesures tractament

Si n (%) 72 (90,0)

No n (%) 8 (10,0)
Registre

Correcte  n (%) 55 (68,8)

Incorrecte n (%) 25 (31,3)

Identificacio

Si n (%) 80 (100,0)
Informacié pacient/familia

Si n (%) 57(71,3)

No n (%) 23(28,7)
Informacié pacient/familia

Si n (%) 57(71,3)

No n (%) 23(28,7)

Taula 52. Resultats preobservaci6
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Principals observacions recollides pels docents durant les simulacions

dels casos (taula 53).

Salutaci6 al pacient Tots els participants saluden donant el bon dia.

Presentacié El 90% dels participants es presenten dient que son
professionals infermers pero no diuen el nom

Acomodacio Tots els participants acomoden els pacients als
seients de triatge.

Nivell de Triatge Els nivells de triatge han estat correctes en un 73,1%
dels casos. Del 26,9 % d’errades, el 85% ha estat per
posar un nivell inferior i un 15% per posar un nivell
superior.

Ubicaci6 del pacient Hem fet servir la ubicacié real del SUH en el moment
de fer la sessi6 per veure on es podien ubicar. Només
en un cas els docents haguéssim ubicat el pacient en
un box de critics.

Aplicaci6é de mesures En un 15,38% dels casos no s’han aplicat mesures
correctores o0 de triatge avancat, corresponent tots
ells a l'administracié de pot estéril per recollida de
mostres i un a la no aplicacié d’ulleres nasals

Registre Correcte El registre ha estat correcte en un 64.3% dels casos.
En tres casos no s’ha valorat 'EVA, en tres casos no
s’ha valorat les alérgies, en un d’ells no s’ha valorat la
FR i en dos d’ells no s’han valorat constants.

Identificacié del pacient S’han identificat els pacients mitjangant polsera i
etiqueta en un 75% dels casos.

Informacio al pacient Només en un 25% dels casos s’ha donat informacié al
pacient d’aspectes com la ubicacié o el que se li
anava a realitzar.

Transmissio informacié En un 91,4% dels casos s’ha donat informacié a la
equip resta de l'equip sobre el que és important per al
pacient.

Taula 53. Observacions durant les simulacions (elaboracio propia).
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Descrivim les variables que han millorat postintervencio, veiem que hi ha
relaci6 estadisticament significativa en la millora de la presentacio,
acomodacio, nivell de triatge adequat, mesures terapéutiques, registre,
informacio al paciento familia i equip (grafica 4). Mentre que en la identificaci

partiem d’'un 100% abans de la intervencié i ha disminuit.

120 Observacions
00 p<0,001 p<0,001 p<0,05 P<0,0001
p<0,001 p<0,001 p<0,001
80
60
40
20
0 I 1 I | ] - | - I
2 2 > > (o} 9 @ 0 & Q
Q}ob c,e'(\ R O o O .\c;b(} 5 & & _ \dbc} ,?)0\@ @&*
@ & ¢ Ny W & S PPN
<& Fe N S &
-~ N &
%b 1) é@
© N h

m Si-preint.% Si-postint.% mNO-preint.% mNO-postint%

*t de Student

Grafica 4. Relacié observacions pre i postprova pilot en formacié.

Descrivim també I'evolucié del que ha estat el temps real d’admissi6 fins
al triatge, durant els anys 2015 i 2016 i durant els mesos previs i posteriors a la

formacié en triatge al Servei d’'Urgéncies de 'HTVC (estandard <10minuts)

(taula 55).
Temps entrada fins triatge 2016 2015
Temps fins al triatge en minuts. obj < 10 minuts 10,4830113 12,2933387 -14,73%
Temps entrada - assisténcia en minuts -20.189469
GEN | FEB | MAR [ ABR | MAI | JUN JuL | AGo | seT | ocT | Nov |
12,64 13,8 12,66 11,46 11,67 10,8 9,57 9,53 9,35 9,33 9,69

Taula 55. Temps real admissio-triatge SUH, HTVC
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Valorem també quins han estat durant les observacions el nivells de
triatges atorgats amb un nivell diferent del valorat per la persona observadora.
Diferenciem entre infravaloracions i supravaloracions. Veiem que ambdos

conceptes han millorat després de la intervencié (grafica 5).

Comparacié infravaloracions |
supravaloracions pre i postobservacions

(=TI S - S - S S S S

Grafica 5. Comparacio infra i supravaloracions pre i postintervencio
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Resultats de I'objectiu 9: valorar el grau de seguretat i d’estrés
percebut pre i postformacio

En els assistents de la formacioé hi ha relacié estadisticament significativa
entre I'estrés i la formacio realitzada (taula 56). Descrivim els percentatges de
la poblacié que té estrés abans i després de fer la formacié (grafica 6);

disminueix després de la formacioé. | el nivell de seguretat percebut, veiem que
ha augmentat (grafica 7).

Comparacio estrés pre | postformacio

Pre-formacid n{%)

. 70,6
FPost-formacio n(%)

mno =35
0 30 40 50 B 70O Bo

=]
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Grafica 6. Comparacio entre tenir o no estrés pre i postformacio
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o

Grau seguretat
q

e

T
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Grafica 7. Comparacio percepcié en seguretat pre i postformacié.
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MitjanaxDE P’
NIVELL ESTRES PRE 4,7+1,9
P<0,0001
NIVELL ESTRES POST 2,242.8

*T de Student

Taula 56. Comparacié mitjanes grau estrés pre i post intervencio.

Resultats de I’'objectiu 10: analitzar el nivell competencial que han de
tenir els infermers/es que realitzen triatge/RAC als Serveis d’Urgéncies
hospitalaris (SUH) de les Terres de 'Ebre (TE).

Vam preguntar als participants i als experts sobre quin nivell hauria de
ser el minim exigible per fer la RAC de forma segura per al pacients. Els
experts va respondre un 80% nivell competent i 20% nivell d’eficient, mentre
gue els participants del grup van diversificar la resposta amb un 35,3% en nivell

competent, un 29,4% en nivell d’eficient i un 23,5% nivell d’expert (grafica 8).

S0%
80%
T0%
&60%
20%
COMPETENT EFICIENT EXPERT
40%
30%
20%

10%
EXPERTS PARTICIPANTS

Grafica 8. Nivell competencial minim per realitzar RAC de forma optima.
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Es va demanar als experts i participants que fessin una petita reflexié
sobre quin hauria de ser el nivell competencial necessari per realitzar
Triatge/RAC de forma oOptima i segura per al pacient seguint la perspectiva del
model d’infermeria de Patricia Benner. A continuacio faig una transcripcio literal

d’algunes de les aportacions del grup mitjangant I'analisi qualitativa.

El

“Crec que el nivell competencial que ha de tenir el professional infermer
hauria de ser el d’expert ja que és de vital importancia el nivell de triatge per
poder atendre degudament al malalt amb el menor temps d’espera possible i

poder prioritzar les accions i intervencions corresponents.

[...] Penso que encara que el personal infermer que ho executem
presentem un nivell competent-eficient, ens hem de seguir formant i aprenent

per poder arribar al nivell competencial d'expert’.

E2

“Per mi un nivell ideal per poder realitzar un triatge adequat i segons la
classificaci6 de Benner seria el de la infermera eficient i experta, per la
formacio, experiéncia, seguretat i coneixements que ha anat adquirint en els

diferents nivells.
E3

“‘Amb aquesta definicio citada per la Patricia Benner, entenc que amb la
eficacia ja podria una infermera realitzar la tasca de Triatge, i amb el temps ja

anira fent-se experta i adquirint altres habilitats necessaries pero primordials”.

E4

“La meva opini6 és que el nivell competencial d’un infermer per realitzar
un triatge optim ha de ser com a minim el d’eficient, encara que lideal seria

l'expert.”
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ES

“Té que ser una persona experta, és molt important identificar i catalogar
el problema en el minim temps possible, per fer una rapida intervencio per part

de tots els professionals.”
E6

“Penso que el nivell competencial que ha de tenir la enfermera de triatge

és d'entrada d’experta o en el seu defecte d’eficient.”
E7

“Crec que la persona que fa el triatge hauria de ser un infermer | a
expert, tot-hi que és un nivell competencial molt dificil d'aconseguir, la major
part de les infermeres que actualment realitzen aquesta tasca son infermeres

eficients que poc a poc anirem asssolint el nivell dexpertesa.”

E8

“Pienso que la enfermera para realizar el triaje debe ser competente y
experta ya que mediante la experiencia adquiere las habilidades y la capacidad

de priorizar e identificar los problemas y actuar inmediatamente.”

E9

“En mi opiniéon segun la clasificacion de Benner el nivel minimo que
deberia tener una enfermera para triage seria competente. Lo ideal seria que

fuera eficient”.
E10

“El professional infermer/a que realitzat Triatge / RAC ha de tenir la
capacitat d’integrar i aplicar els seus coneixements, capacitats, actituds com
gualitats personals de manera segura i etica en funcié del context on es troba
per millorar els serveis prestats per protegir la seguretat del pacient de forma

eficient i eficag.”
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E11l

“Jo penso que a l'hora de realitzar el triatge, el nivell requerit ha de ser
com a minim COMPETENT, l'infermer ha de tenir una experiencia demostrada i

avalada en el Servei d’Urgéncies i en el seu funcionament.”
E12

4...] Sha de tenir un nivell d’expert per a la seva realitzacio”.

E13

“Crec que el nivell competencial que ha de tenir el professional
d'infermeria que realitza triatge/RAC segons Benner, ha de ser a partir del que
classifica com a competent. Encara que personalment crec, que el professional
de triatge/RAC, ha de ser competent, eficient i expert. Competent ja que té que
ser apte per a la professié i entes en la materia. Eficient ja que té que ser eficac
en la realitzacio del triatge/RAC, tenir la capacitat i competéncia per a realitzar-
ho. | expert també molt a tenir en compte ja que la experiencia és un grau molt

important a I'hora de la realitzacié del triatge/RAC”.

El4

“En un principi crec que la infermera de triatge ha de tenir un nivell de
competencia “eficient”, com a minim per realitzar triatge, degut a que ha
d’identificar la situacié que té davant de forma integral, ha de mostrar-se segura

i exterioritzar-ho als pacients i la familia.

Perd si realitzo el comentari baix la meva experiencia crec que la
infermera de triatge ha de tenir el nivell d’experta, ha de ser intuitiva, identificar
allo que el malalt ens esta dient o volent dir, ha d’empatitzar amb el pacient i la
seva familia, identificar situacions de perill i mostrar-se segura, amb els signes i
simptomes ben identificats, aixi com també davant de la familia i el pacient ha
de saber actuar davant la situacié, saber gestionar, prioritzar situacions, ha de

donar solucions en un curt interval de temps”.
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E15

“La infermera que realitza el triatge ha de ser competent, eficient i
experta. Ja que en aquests casos ha assolit els coneixements necessaris per
poder valorar globalment les necessitats de cada situacio i pot garantir la

seguretat dels pacients”.

Resultats de I’objectiu 11: explorar I'opinié en la satisfaccio dels participants

amb relacié a la intervencié en formacio.

Es va demanar als participants que fessin una petita reflexié valorant el
curs, aportacions critiques o de millora i puntuacio si volien. Seguidament faig

la transcripcio del que han estat les aportacions dels participants.

Hem realitzat quatre categories diagnostiques, que son la valoracio
global, els dubtes que han quedat pendents, les aportacions que ens han de fer

millorar, els agraiments i la valoracié sobre aguesta metodologia de formacio.

Els alumnes responen a la valoracié global de la prova pilot d'una

forma positiva. La detallem a continuacio:

El “La valoracié global del curs és positiva, considero que sempre va bé
actualitzar coneixements i més en un ambit de les urgéncies i emergéncies que

continuament s’esta adaptant als canvis que comporta la societat..

E2: “La realitzacié6 d’aquest curs de RAC/ TRIATGE per mi és molt

profitosa...”

E3 “El curs m’ha agradat molt perqué penso que ha segut molt profitos i

dinamic [...] Si li tingués que ficar una nota li ficaria un excel.lent”.
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E4 “Como principiante en triage, me ha parecido un curso muy
provechoso, y muy util para el manejo del RAC [...] El curso lo calificaria de un
8,5.

E5 “El curs m’ha semblat super interessant per poder reciclar els nostres
coneixements sobre triatge i poder veure l'opinio dels meus companys davant

del mateix cas practic. Nota final: 10”

E6 “En general m'agrada, m'ha ajudat a veure que tots els participants
tenim un criteri semblant alhora de fer el triatge i aix0 es important. Ens dona

confianga i seguretat...Per mi ha estat profitos...Nota: 9,5”

E7 “La valoracié al meu respecte ha anat molt bé, me sentit molt comoda
i contenta de poder adquirir coneixements tan optims per el dia a dia...Valoro el
curs amb una nota de 9.5 [...]”

E8 “El curs ha estat molt profités, ...Un bon curs!!! la meva nota és un
10.”

E9 “El curso me ha parecido muy interesante y he aprendido mucho

porque a veces tenemos dudas.”

E10 “M'ha semblat un curs interessant i profitos per als professionals
gue estem a triatge, un lloc de treball amb molta responsabilitat i que requereix
d'un personal entrenat i qualificat... Resumint, crec que ha sigut un curs profités
per a tothom...”

E11 “M’ha semblat un curs molt interessant

E12 “Ha estat molt positiu’.

E13 “[...] La meva valoracio del curs és molt positiva. En definitiva, un

curs molt enriquidor tant la part presencial com online.”
E14 “Valoraci6 global: Molt positiva.”
E15 “Per comencar dir que jo al curs li donaria unanotade 9 [...] ¢

E16 “Personalment m'agradat molt poder fer aquest curs, crec que €s
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interessant i que ens ajuda a I'hora de desenvolupar la nostra feina. La meva
valoracio del curs és un 9,...

E17 “La nota del curs per la meva part és de 9 sobre 10. Ha estat molt
profités, he pogut recordar conceptes que tenia una mica oblidats [...] la

valoraci6 de la interactivitat ha estat de 10.”

Es va demanar que aportessin tots aquells aspectes relacionats amb la
formaci6 que ens podrien ajudar en un futur per millorar la formacié
realitzada. Veiem que molts d’ells demanen més temps i sessions practiques.

Es ressumeix les aportacions fetes pels participants:

E1 “[...] no obstant en quant a enriquir la part practica com valorarieu

disposar de gravacions autoritzades en el dia a dia del triatge ?”

E2 “No canviaria res del curs perqué no penso que tingui cap

mancanga.”

E3 “Me gustaria que se hicieran mas cursos como este para

profesionales que empezamos en un servicio...”

E4 “Le afadiria un poco mas de teoria y casos practicos reales, pero en
plan casos curiosos.”

E5 “[...] afegiria més practiques simulades per valorar-les in situ.”

E6 “Per altra part, seria important fer petites reunions i comentar casos

gue ens puguin succeir en la realitat per valorar-los entre tots [...]”

E8 “[...] potser hagués pogut ser més interessant poder escriure sense
veure les respostes dels companys i després de la nostra aportacid, poder

valora les respostes dels companys.”

E9 “Pienso que cada afio se tendria que realizar para seguir
actualizando conocimientos, unificar criterios de actuacion, para obtener una

mejor calidad asistencial”.

E10 “Potser ens haurien anat millor algunes practiques més [...]”
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E11 q...] I'inic que afegiria es un altre dia de classe amb casos practics,

crec que és on veus les coses més clares i on s’apren meés”.

E12 “M’hagués agradat fer més practiques presencials, per poder

comentar els casos, és el que més m’ha agradat.”
E15 “Que milloraria? RES”.

E16 “Del que milloraria, potser fer un curs aixi més sovint, crec que ens
va bé a tots....el punt que fa falta seria de fer algun dia més de classe

presencial.”

E17 “Per dir alguna mesura de millora possiblement seria ampliar les

hores de formacio, per exemple, una activitat cada setmana.”

Es va demanar als alumnes que plantegessin tots aquells dubtes pendents que
no es van resoldre durant la prova formativa. Veiem que només es va plantejar

un dubte relacionat amb el triatge/RAC que detallem a continuacio:

E1l “Daltra banda el triatge no parla de situacions de sinistres amb

multiples victimes que arriben al centre, com es gestiona llavors?

Hem volgut fer palés un seguit d’agraiments i d’expressions de felicitacions, ja
que és un aspecte que s’ha anat repetint molt en les valoracions del grup. Es

detallen aqui:
E1 "Moltes gracies per la ciencia que ens heu transmes i espero dintre
d’un temps tornar a actualitzar coneixements i habilitats.”

E2 “La tutora ha respos de forma analitica i amb critica constructiva amb
una actitud positiva davant de qualsevol dubte referent al curs. Motivant a tots

els alumnes a la seva patrticipacio en el curs podent expressar la seva opinio.”

E5 “Es un curs que aconsellaria de fer-lo [...]”
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E6 “[...] estic molt contenta dels coneixements adquirits i dels resultats
gue em podra donar en el dia a dia”

E7 “Recomanaria el curs a totes les persones de la professio
d’infermeria, ja que el nostre paper és identificar tots els signes i simptomes

que tenim, per poder realitzar una assistencia adequada... m’ha agradat tot,

L.]

El12 ” Recomanaria el curs a tothom.”
E15 “ El rendiment a extreure és molt. GRACIES.”

E16 “[...] va estar molt bé. Moltes gracies!!!!”

E17 “ La disponibilitat del professorat ha estat excel.lent, feedback [...]”.

Una de les categories que s’han treballat ha estat la relacionada amb el tipus
de formacio realitzada, ates que era una prova pilot i els resultats ens poden

fer plantejar avancar en aquest sentit.

E1l “Considero adequada la proporcié entre temps teoric (online) i la
sessid practica. Es un curs practic i adequat pel lloc de treball que permet
aplicar la practica reflexiva del que fem cada dia aportant una capacitat

analitica de la importancia del RAC.”

E2 “Contingut i casos practic molt reals com la situacio i ubicacié d’un

servei d’'urgencies”.

E3 “Penso que les classes magistrals ja ha passat a la historia. La
metodologia que has utilitzat per aquest curs al ser més dinamica ajuda a

clarificar i refrescar conceptes per a fer un bon triatge”

E9 “[...] l'aprenentatge basat en casos practics ens posa en situacio del
nostre dia a dia com a professionals infermers en la valoracié que portem a
terme en el procés de triatge, la teoria i els nivells competencials aplicats al
model ens ha servit de recordatori i aprofundiment en els coneixements

adquirits per aixi poder detectar qualsevol tipus d’alteracio; signes vitals o
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algun signe d’alarma per poder executar una classificacio del nivell de triatge
degudament i que potser fins ara no teniem en conte alhora de fer la
classificaci6. Crec que és un bon sistema basar el métode amb les
competéncies de la Patricia Benner ja que els nivells competencials del

personal infermer que exerceix el triatge son de vital importancia.”

E7 “M’ha agradat molt la metodologia emprada, la part practica i
observacional de les situacions i poder compartir les nostres opinions i accions

que realitzariem...metodologia, tecnica, part teorica, ...”

E10 “...] hem posat punts en comu, coses que fem bé i coses a

millorar”.

“...] La part tedrica també interessant, especialment alguns casos que
dubtes entre posar un nivell o un altre i decidir la ubicacié del pacient.
Precisament l'ubicacié dels pacients crec que és el principal mal de cap de

l'infermer/a de triatge.”

E11 “Destacaria del curs la part practica, que és on realment poses en

practica les habilitats com a infermer/a de triatge.”

E12 “[...] la dinamica del curs crec que ha estat molt bona i esta molt

ben estructurat.”

E13 “M’ha servit per a millorar molts aspectes del triatge. La recepcio del
pacient, tenir en compte aspectes important a I'hora de posar un nivell de

triatge i com fer una classificacié adequada.”

E14 “|[...] crea una dinamica de grup en la que d’alguna manera tots fem
de “formadors” envers als companys sempre supervisats per la professora.
Comentant aquelles situacions particulars qe s’han viscut i ofertant diferents

punts de vista’.

E15 “...] penso que esta perfectament enfocat i organitzat. El

plantejament és correcte i els Objectius a assolir estan ben definits.”

[...] és un curs dinamic, interactiu, que obliga a la participacio si o si i aixo
facilita aclarar molts dubtes al moment i rectificar sobre la marxa aquelles coses

gue es fan malament o si més no no son del tot correctes. “
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[...] mha servit per millorar la meva confianca en el moment del triatge,
control.lar la meva ansietat per la demanda asistencial i aprendre més sobre la
valoracio en el triatge... he millorat molt en confianga i capacitat de decisio i,

que he de ser responsable i segura en les meves decisions”.

E17 “Els casos practics reflectien la realitat que ens trobem als SU. Les
diverses opinions dels companys han estat enriquidores, no tots treballem igual,

ni pensem de la mateixa forma, perd generalment tots coincidiem”.

Presentem un resum dels resultats de I'avaluacié del curs relacionat amb
aspectes com rellevancia per al lloc de treball, desenvolupament del
pensament reflexiu, interactivitat del participant, suport del tutor, dels companys
i interpretacio del curs. Veiem gque tots els resultats han estat positius, sobretot
la rellevancia per al lloc del treball, desenvolupament del pensament reflexiu,

suportdel tutor i interpretacio de resultats d’aprenentatge.

Resum
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Interpretacio
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Veiem que totes les valoracions globals sén positives, en una escala en
gue el maxim és gairebé sempre (5), sovint (4), de vegades(3), rarament (2),
gairebé mai (1) valoren positivament el rol del tutor i la rellevancia per a la
practica (5), seguit del pensament reflexiu i la interpretacio dels resultats dels
companys (5-4) i el suport dels companys (4-3).
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Capitol 6. Discussio
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6. Discussio

Els SUH de les Terres de I'Ebre s’organitzen segons un sistema de
triatge realitzat per professionals d’Infermeria en la seva totalitat, tal com
recomanen les societats cientifiques (SEMES 2008; SEEUE, 2004). Els nostres
resultats son superiors a altres estudis en els quals trobem diversitat en la
realitzacio del triatge de forma autonoma per la infermeria o de forma
interdisciplinaria (Gomez Jiménez et al, 2015; Sanchez Bermejo, 2015; 2013;
Miré et al, 2014; Bullard et al, 2014; Gémez-Jiménez et al, 2004).

En la revisio bibliografica no trobem criteris concloents sobre si és millor
un triatge infermer, médic o interdisciplinari. Alguns estudis conclouen que no hi
ha diferéncies significatives en I'eficacia del triatge fet pel personal infermer o
'equip médic. En algun article, els resultats sén una mica superiors en els
realitzats per infermeria (Gomez Jiménez, 2006; 2003; Parrilla et al, 2003);
altres estudis consideren que el triatge hauria de ser una funcié conjunta o
compartida (Sanchez Bermejo, 2015; Miré et al, 2014). En el nostre estudi,
comprovem gque els professionals es senten competents al realitzar triatge i, per
aquest motiu, se senten respectats sempre per la resta de membres de I'equip
guan exerceixen aquesta funcio (70.4%), resultat superior a altres estudis en
els quals es prefereix un triatge conjunt (Sanchez Bermejo, 2015; Hagbaghery,
2004) o altres en els quals no només no se senten recolzats sind que se senten

aillats pel mateix equip (Garcia Gonzalez et al, 2003).

Vam valorar si hi havia diferencies per radé de génere i, malgrat que la
mostra masculina era poca, no vam trobar diferencies significatives entre

ambdds sexes a I'hora de sentir-se més respectats per I'equip.

Sanchez Bermejo et al (2013) obtenen en diversos estudis d’ambit
nacional que el triatge és una funcié especifica infermera entre un 44,0% i
77.7%. En el present estudi s’obtenen millors resultats, ja que els professionals
gue treballen a les TE accepten que son ells qui han de realitzar aguesta
funcié. Malgrat aix0, encara un 17% del total no veuen aguesta funci6 com a

propia.
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Chaves de Souza en el seu estudi conclou que la funcié de triatge
millora I'autonomia, ja que l'atencié a l'entrada dels SU és responsabilitat

d’infermeria, afirmacié que comparteixo plenament (Souza, 2014).

Tots els centres hospitalaris de les Terres de I'Ebre tenen assignada als
professionals d’Infermeria la funcié del triatge (80,3% a Catalunya) i utilitzen el
mateix model de triatge, el SET-MAT v 4.0. Aquest model d’ajut al triatge ha
estat adoptat a Catalunya pels hospitals publics i per gran quantitat de centres
concertats. Aquest model fou acceptat també com a model espanyol de triatge.
Malgrat la uniformitat que hi ha hagut a Catalunya per la implantacié d’aquest
model, observem que hi han diferéncies respecte la formacié que s’ha impartit
abans de la implantacié. Si ens comparem amb l'estudi de Mir6 (Miro et al,
2014), veiem que els nostres resultats, son bastants inferiors (s’ha acreditat un
69% enfront al 100%).

L’evolucié de 'EES ha unificat i desenvolupat un model d’ensenyament-
aprenentatge basat en competéncies. L’ensenyament universitari avala unes
competéncies generals i especifiques per poder treballar en un SUH, pero
nombrosos autors i societats cientifigues nacionals i internacionals demanen
gue a més de la formacié universitaria de pregrau s’ha de fer una formacié
previa especifica en triatge i, aquest ha de ser un requisit per fer triatge de
forma segura. En el nostre estudi hem valorat aquest aspecte i la percepcid en

seguretat ha augmentat d’'un 6,8 a un 7,7 posterior a la intervencio formativa.

Si seguim aquesta linia, els resultats del nostre estudi confirmen que la
puntuacié competencial esta relacionada amb la formacio rebuda, tant pel que
fa a formacié en triatge, com en pacient critic, i millorant el nivell competencial
dels professionals i, per tant, hauria de ser imprescindible per a poder treballar
als SUH. Tot i els resultats de les recomanacions, encara tenim un alt
percentatge de professionals que no tenen formacié especifica en triatge
(22,2%), resultats similars als descrits per Sanchez Bermejo et al (15.5%-
22.8%) (Sanchez Bermejo, 2015; 2013).

200



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS
D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

Nombrosos autors valoren que la formacié en triatge i en pacient critic és
imprescindible per a poder assignar aixi els rols dintre de I'equip de treball.
Creiem necessari, per tant, revisar i reflexionar sobre quin tipus de formacié
s’imparteix, tant pel que fa a pregrau com a postgrau i quines competéncies
minimes son exigibles als professionals que realitzen triatge als SUH per poder
definir un perfil professional adequat a la realitat actual, en un intent de
proporcionar una atencié urgent meés segura (Sanchez Bermejo, 2015; 2013;
Mir6 et al, 2014; Hitchcock, Gillespie, Crilly & Chaboyer, 2014; Janssen et al,
2012; Forsman, Forsgren & Carlstréom, 2012; Tomas, Chanovas, Roqueta,
Alcaraz & Toranzo, 2010; Lopez Martin et al, 2010; Juvé 2009; 2008;
Considine, Botti & Thomas, 2007; Gdransson, 2006; Andersson, Omberg &
Svedlund, 2006; Garcia Gonzalez et al, 2003; Alvarez Baza, 2001). El grup
d’experts i participants del nostre treball accepten el nivell competencial de

competent com el minim necessari per poder realitzar triatge de forma optima.

Un altre dels aspectes que considerem rellevant és I'experiéncia
professional dels infermers que treballen en els SUH. Diversos articles afirmen
gue ha d’haver una experiencia minima en el servei per poder realitzar triatge
de forma autonoma i segura (Sanchez Bermejo, 2015; Lépez Martin, 2010;
Considine, Botti & Thomas, 2007; Goéransson, 2006; Parrilla Ruiz et al, 2003),
dada que corroborem, ja que trobem relacid significativa entre el nivell
competencial del professional, la seguretat percebuda per ell mateix quan
realitza triatge i I'experiéncia laboral a Urgéncies, no si ho relacionem amb
'experiéncia global com infermer/a. En el nostre estudi, ens vam adonar que
aquells professionals amb menys experiencia al SU son els que tenien un nivell
d’estres més elevat. Mentre que els que feia temps que estaven treballant i
realitzaven triatge de forma continuada tenien menys estrés i es sentien més

segurs amb les seves decisions quan realitzaven aquesta tasca.

D’altra banda, diversos autors afegeixen que per fer una bona valoracié
€s requereixen coneixements i intuicio i, diverses habilitats com son la capacitat
de prendre decisions rapidament i actuar de forma eficac, tenir judici clinic, tenir
adaptabilitat, demostrar habilitats en la comunicacio i el treball en equip, entre
altres (Hitchcock, Gillespie, Crilly & Chaboyer, 2014; Janssen et al, 2012,

Forsman, Forsgren & Carlstrom, 2012; Tomas, Chanovas, Roqueta, Alcaraz &
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Toranzo, 2010; Lopez Martin et al, 2010; Juvé 2009; 2008; Considine, Botti &
Thomas, 2007; Goransson, 2006; Andersson, Omberg & Svedlund, 2006;
Garcia Gonzaélez et al., 2003; Alvarez Baza, 2001).

Aquestes habilitats i aptituds son avaluades en el questionari utilitzat, els
professionals dels SU valoren especificament les competéncies 2 i 6 —valorar,
diagnosticar i abordar situacions canviants (2) i treball en equip i adaptacio a un
entorn canviant (6)— del gliestionari COM_VA®. Els infermers que van validar
aquest questionari li van donar més pes (Juvé, 2009). En el nostre estudi,
aguestes habilitats son les que han obtingut millors puntuacions i observem que
augmenten amb I'experiéncia i la formacié continua, per aixo considerem que
aquest questionari d’avaluacié de competéncies, COM_VA® és valid per a
valorar les competéncies especifiques de l'infermer o infermera d'urgéncies i,

de triatge, especificament.

Cal que des de les institucions sanitaries es valori la formacié que
acredita els professionals i s’organitzin sessions formatives periodiques per
actualitzar coneixements. Creiem que aguesta pot ser una intervencio que
afavoreixi I'adquisicié de les competéncies necessaries per garantir en la RAC

cuidatges de qualitat i segurs per al pacient, a més d'unificar criteris entre

I'equip.

Les intervencions no han de realitzar-se fe forma aillada, I'adquisicié de
coneixements i d’habilitats s'acompanyen a I'experiéncia professional; per tant,
es requereix també treballar al SU, aixi com fer de forma habitual triatge per

adquirir més competencia i pericia professionals.

Les habilitats comunicatives s6n una de les competéncies transversals
més ben valorades en la nostra professio i, un dels reptes a assolir, per millorar
'atencié amb el pacient i la seva familia (SEEUE; Llibre Blanc de Grau). Aixi
també s’ha de desenvolupar aquesta competéncia per millorar la comunicacio
amb altres professionals i de forma interdisciplinar, s’evidencia que una bona
comunicacio influeix en el resultat en la satisfaccio i en la salut en el pacient i
les seves families (Cleires, 2006; Ruiz Moral et al., 2003; Stewart, 1999).
D’aqui que en les observacions ha sigut un factor que s’ha valorat de forma

acurada.
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La Consulta d’Infermeria de Triatge/RAC ha de treballar aspectes com
'adequacio del to, la postura, la credibilitat i la confianga en el professional,
meétodes d’entrevista amb I'Us de preguntes adequades per obtenir la maxima
informacio en el minim temps per realitzar un triatge/RAC eficac¢ i segur. Hi ha
molts factors que intervenen en els actes comunicatius i s’han de millorar, com
pot ser I'entorn, factors culturals i grupals, barreres idiomatiques, disfuncions
mentals, soroll (Tazon et al., 2009; Vander Hofstadt, 2008; Cleries, 2006), molt
presents en les nostres consultes diaries. El coneixement d’aquestes habilitats
ens permeten decidir i actuar de forma encertada per a assolir uns resultats
determinats. El fet d’acomodar al pacient i a la familia i donar una visié positiva
de la primera acollida al SUH faran que aquests tinguin una actitud terapéutica

millor.

Les relacions interpersonals en I'ambit de la salut son una de les altres
competéncies transversals personals amb molt pes dins del mon assistencial
(Cleries, 2006). Segons Vicente Caballo, la conducta socialment habil és el
conjunt de conductes emeses per un individu dins d’'un context interpersonal
que expressa sentiments, actituds, desig, opinions o drets dins d’'una situacio,
respectant aquestes conductes en els altres i que, generalment, resol els
problemes immediats de la situacié mentre minimitza I'aparicié de problemes
en el futur (Caballo, 1988).

Martidfiez determina que els pilars de la comunicacié entre pacient i
professional de la salut son el llenguatge verbal i no verbal, escolta activa,
empatia, assertivitat, realitzar/rebre critiques i la comunicacio de males noticies
(Martianez et al., 2016). D’aquesta manera i, per tal d’establir quins sén els
motius de consulta del pacient, dins de la consulta de triatge/RAC seran
importants aspectes relacionats amb el llenguatge verbal i no verbal, I'escolta

activa, 'empatia i 'assertivitat.

La interpretaci6 de certes observacions ens permeten prendre les
decisions encertades i actuar de la millor forma per obtindre els resultats
pretesos, fonamental en un desenvolupament optim de la RAC. El fet de

treballar amb simulacions entre els propis professionals ens ha permeés treballar
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aquests conceptes de forma que els propis participants s’han sentit identificats

amb aquestes habilitats.

El treball en equip és també una de les competencies meés
representatives en el nostre entorn. LOopez Noguero defineix el grup com un
conjunt de persones amb un fi determinat, amb unes regles concretes per
assolir una meta no sempre explicita i amb diferents rols i posicions (Lopez
Noguero & Reyes Santana, 2002), definici6 molt encertada en el nostre ambit
concret. Encara que I'objectiu sempre és el pacient, en els SU no tenim segur
quina sera l'evolucié d’aquest i, per tant, és determinant des de linici. Per
aquests motius s’han de definir els objectius, per tal de prendre decisions de
forma conjunta i immediata, deixant de banda individualismes (Blanco, 2009).

Per evitar conflictes dins dels equips han d’haver vincles entre els
participants, una bona comunicacié i coneixement d’'un mateix (Bautista et al,
2008). Es fonamental a les nostres consultes per garantir la continuitat de cures
una comunicacié oberta i participativa entre els equips, ser coneixedors per tots
els individus dels propis rols i establir sempre un clima favorable, positiu i de
cooperacio entre els membres. Una de les barreres que es troba per al foment
d’aquest bon treball és la manca de formacid i habilitats entre els membres
(Atwal & Caldwell, 2006). Les observacions pre-intervencio i en temps real ens
han permes detectar aquestes mancances i poder-les desenvolupar en la
intervencié, de forma que aquesta comunicacio i informacié essencial del

procés del triatge quedi garantida.

A la vegada, com que es treballa en equip es desenvolupen una série de
competencies com son la comunicacio interpersonal, les habilitats socials, la
planificacié i organitzacié del treball, 'aprenentatge autonom, el raonament
critic, la responsabilitat i iniciativa, la gestié i 'adaptacié a situacions noves,

canvis i el lideratge (Terron, 2012; Blanco 2009).

Segons aguests mateixos autors, algunes de les estrategies utils per

treballar en equip sén la pluja d’idees o jocs de rol, les discussions en grups,
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les simulacions sobre casos clinics o simulats (gravades o no) ja que
afavoreixen la cooperacié entre els membres, i a incorporar per part del

participant els aprenentatges propis de la practica clinica habitual.

Els avantatges del treball en equip fomenten entre altres, la tolerancia, el
respecte, la cooperacié, motivacio, recerca, compartir i comunicar informacio i
resultats, la creacido d'un clima cohesionat entre el grup, accions i objectius
comuns i millora els resultats (Blanco, 2016; 2009). El fet de treballar amb
simulacions i entre personal del mateix equip ens ha permeés treballar aguesta
habilitat i, com algun participant ha reflexionat, ha servit per veure altres punts
de vista, altres maneres de fer, es poden unificar criteris i en conjunt

desenvolupa aquesta competencia.

En el triatge l'organitzacié del treball és feble, moltes vegades
influenciades pel temps, simptomes del pacient, comportament d’aquest i
l'aptitud del professional entre altres. D’aqui que I'Us de protocols, guies,
evidéncia cientifica és importantissim. La competencia més important de la
Infermeria de triatge és I’habilitat de prendre decisions i judicis d’alta qualitat,
per aixd €és necessari assolir el coneixement especific, I'expertesa i
I'experiencia (Noon, 2014). Aquesta presa de decisions ha d’estar basada tant
en el coneixement tedric com en I'experiéncia practica. Es el que coneixem

com l'art i ciéncia de la infermeria.

Aquestes competencies han estat numerades pels nostres professionals
com essencials en un bon professional de triatge i les hem treballat durant les
simulacions, aportant seguretat al professional i garantint la seguretat i
confidencialitat cap al pacient que ens demana el nou decret de garanties de la
seguretat i intimitat del pacient (Ordre SSI1/81/2017).

Els participants han exposat molts factors que influeixen de forma
negativa en el procés de la RAC i aquests poden ser causa d’errades. Creiem
gue realitzar aquest tipus de formacié de forma continua ens afavorira millorar
el procés ensenyament-aprenentatge, ens fara ser més segurs en aquelles

decisions preses i ens permetra realitzar triatge de forma oOptima. S’ha de
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plantejar un nou tipus de formacié dirigida a la millora de les competéncies,
tenint en compte les noves tecnologies i adaptat a un nou tipus d’ensenyament
(Ironside, 2014, 2011).

Diversos estudis ens plantegen el procés de triatge com una font
d’errades per al pacient (Kallberg, 2015; Johnson, Motavalli, Grey & Kuahn,
2014), els nostres participants coincideixen amb aquests estudis enumerant les
interrupcions, el soroll, la pressio i, els temps d'espera, entre d'altres. Per tant,
el fet de tenir coneixements d’aquests per poder millorar-los afavoriran la
seguretat en el pacient. Els nostres resultats en la disminucié de temps de

triatge avalen aquest entrenament.

Hi ha molts estudis que avalen la simulacié com una eina de formacio
tant en el professional sanitari, com en urgencies en general, del professional
infermer i el procés de triatge, en particular (Dubovsky et al, 2017; Munroe et al,
2016; Farra, Nicely & Hodgson, 2014; Aghababaeian, 2013; Smith et al, 2013;
Rankin, Then & Atack, 2013; Martinez et al, 2011; Bowers, 2011; Valles-Jones,
Meechan & Jones, 2010; Gierach & Evenson, 2010; Wolf, 2010, 2008;
Vazquez—Mata & Guillamet-Lloveras, 2009; Dieckman, 2009; Dieckman, Molin-
Friis, Lipert & Ostergaard, 2009; Carrillo & Calvo, 2008; Vazquez-Mata, 2008;
Nadolski, 2008; Wayne et al, 2008; Undre et al, 2007; Deckers, 2007; Bradley,
2006; Jeffries, 2007, 2005; Alinier, 2004; Peteani, 2004; Haskvitz & Koop, 2004;
Good, 2003; Nehring, Ellis & Lashley, 2001).

Després de la intervencié concloem que la simulacié ha estat un bon
metode per treballar totes les competencies anteriorment esmentades, a més el
fet de realitzar observacions préevies ens planteja una serie de problemes o
distorsions que s’han pogut millorar en la formacio posterior.

Tots els resultats obtinguts ens permeten afirmar que la intervencié en
formaci6 ha estat efectiva, ja que ha millorat el nivell competencial, els
coneixements obtinguts, les observacions i l'avaluaci6 competencial. La
percepcié en seguretat dels participants ha augmentat i ha disminuit el nivell

d’estrés.
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Veiem també que el temps dadmissio-triatge ha disminuit de forma
considerable donat que s’han treballat aspectes que enlentien el procés de
triatge i que feien que aquest no fos segur per al pacient. Han millorat les
assignacions del nivell de triatge i tots els aspectes relacionats amb les
competéncies en les observacions. Les reflexions dels participants aixi ens ho
demostren, tots ells han afirmat que aquest ha estat un bon métode, molt
participatiu, en el que s’han treballat i desenvolupat molts aspectes de la RAC,
recomanen aquest tipus de formacio i demanen tornar-la a fer amb més hores

practiques.

Els grups d'experts permeten també [I'expressio de sentiments,
emocions, dubtes, pensem que aquests haurien de realitzar-se de forma
periodica donat que I'expressid d’aquests dubtes i compartir vivéncies entre els
grups permet la disminucié de factors estressants. Els resultats obtinguts ens
fan palés una disminucié de I'estrés entre els participants. El fet de tenir menys
estres i poder gestionar millor les situacions i els conflictes ens permeten

prendre decisions de forma més segura.

Aquests resultats ens encoratgen a continuar treballant en aquesta linia,
millorar la formacié que impartim als infermers en triatge, per millorar el procés
de la RAC, per disminuir I'estrés dels nostres professionals i augmentar el seu
nivell competencial. Estem satisfets en la intervencio ja que tots els participants
han expressat de forma molt positiva amb les seves aportacions aquest tipus

de formacio, mixta, amb part tedricai en liniai amb I'Us de les simulacions.
Aquest estudi ha estat un punt de partida per continuar treballant

diferents linies de recerca, de desenvolupament del talent professional i

d’avaluacié de competéencies que plantejarem en el seguent capitol.

207



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS

D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

208



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS

D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

Capitol 7. Limitacions de I’estudi, linies futures i implicacions

per a la practica.
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7. Limitacions de I’estudi i futures linies d’investigacio.

El treball iniciat amb aquesta linia de recerca ens permet obrir noves preguntes

que es poden concretar en les seglients propostes.

Limitacio 1.

Hem de destacar que aquest estudi s’ha realitzat només en una zona
geografica de Catalunya, les Terres de I'Ebre i, que tots els centres treballen
amb el mateix model de triatge. No hem valorat les diferéncies que hi poden

haver amb altres territoris de Catalunya i altres models.
Futura linia d’investigacié.

Elaborar un estudi multicentric a altres territoris de Catalunya i que disposin de

diversos models de triatge.

Limitacio 2.

No hem valorat les diferéncies en el temps d'implantacio del sistema estructurat
de triatge als SUH ni el temps que feia que els professionals exercienagquesta

funcié.

Futura linia d’investigacio.

Considerar les variables temps en propers questionaris de dades

sociodemografiques per tal de valorar les diferencies.
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Limitacio 3.
En les observacions que s’han fet amb pacients reals només ha hagut un
observador i del propi centre.

Futura linia d’investigacio

Triangular les observacions amb experts d'altres centres per veure si hi ha
diferencies, si els resultats sén similars o per determinar si el fet de ser un

observador del propi centre n’esbiaixa els resultats.

Limitacié 4
La intervencié en formacio s’ha realitzat com a prova pilot en participants d’un
sol centre per la disponibilitat tant dels professionals com dels tutors docents.

Amb aix0 només s’han explorat les vivéncies d’'un grup de professionals i que

es coneixen entre ells.
Futura linia d’investigacié

Ampliar la mostra amb participants d’altres centres de les TE i que no treballin
junts ens pot permetre explorar altres arees del treball en equip, de I'estrés, de
la comunicaci6é i que ens permeti desenvolupar de forma diferent aquestes

habilitats o competeéencies.

Limitacié 5

L’Us de la simulacié ha estat totalment formativa i no avaluativa. Les ACOES
son proves avaluatives d’elevat cost i han d’estar realitzades per professionals

molt entrenats en aquesta técnica.
Futura linia d’investigacio

Malgrat el cost, seria interessant realitzar una ACOE amb finalitat avaluadora
mitjancant la simulacid per veure si aquest ha estat un bon metode

d’aprenentatge.
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Implicacions per a la practica

Aquest treball és un estudi amb moltes implicacions per a la practica

infermera en els quatre nivells de la nostra atencio.

Des de la vessant assistencial, aquest estudi és un punt de millora dels
Serveis d’Urgéncies Hospitalaris de les nostres terres i pot suposar amb la seva
ampliacié una millora de tots els SU en general. Es milloren els temps d’atencio
a urgencies, I'assignacio de nivell de triatge, la transmissio de la informaci6, i la

comunicacié amb els equips, pacient-familia i la seva atencio

Des de la vessant formativa s’obri un nou ventall de formaci6é que unifica
criteris per als professionals, que inclou noves tecnologies i nous models
d’aprenentatge com l'aprenentatge en linia, la simulacié, el joc de rols i
introdueix aspectes teodrics essencials per al procés de triatge independent del

model emprat per la institucio.

Aquesta mena de formacio permet I'aprenentatge tant teoric com practic,
de millora de competéncies i habilitats comunicatives, de presa de decisions,
de lideratge, d’autonomia, d’entrevista, de relacio amb l'usuari i de treball en
equip. Impartir de forma peridodica cursos formatius com aquest permetran

'acompanyament a nous professionals i la millora i actualitzacié en els experts.
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Des de la vessant gestora, ens permet identificar mancances i introduir
aspectes de millora en el procés d'atencid6 a durgencies, de triatge/RAC i
treballar-los en la part practica per a que repercuteixi en la qualitat assistencial i
seguretat del pacient, a la vegada que millorara la satisfaccio en els pacients i

familia i del propi equip.

Fer 'avaluaciéo de competéncies permet identificar quines sén les que
poden ser millorades i tractades amb cursos formatius. A I'hora que
s’identifiquen els perfils competencials dins dels grups i millora els rols dins dels
equips professionals. No tothom té les competéncies idonies per fertriatge de
forma optima i s’ha de dissenyar programes per desenvolupar el talent de les

persones dins de les organitzacions.

Des de la vessant investigadora se’'ns obri una linia de treball

relacionada amb la simulacio, la millora competencial i la seguretat del pacient.
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Capitol 8. Conclusions
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8. Conclusions

Les principals conclusions que es deriven en resposta als objectius

plantejats son els seguents:

Objectiu 1: -Descriure les caracteristigues sociodemografiques i

psicosocials dels infermers/es que treballen als SUH de les TE.

Les caracteristiques sociodemografiques dels professionals d’Infermeria que
treballen als SUH de les TE s6n majoritariament dones, amb una mitjana d’edat
de 38,8+8,4 anys, amb una experiéncia laboral com infermera de 14,2+8,4 anys
i amb experiéncia al SU de 9,0+6,3 anys.

Un 70% dels professionals esta format en pacient critic, d’aquests només un
13% té estudis de mestratge i un 71% estudis de postgrau relacionats, la resta

nomes tenen formacié no reglada.

El 42% dels professionals tenen formacié en triatge, d’aquesta només un 29%
és acreditada, un 34% dels enquestats consideren tenir insuficient formacié en
triatge. Malgrat que en tots el centres el procés de triatge/RAC esta liderat per
infermeria, encara hi ha un 17% dels infermers que consideren que el triatge no
és una funcié especifica infermera. EI 70% dels infermers/es es senten

respectats sempre per I'equip quan realitzen aquesta funcié.

Els participants de I'estudi consideren que les habilitats/competéncies que han
de tenir els professionals son en primer lloc, el judici clinic, seguit de les

habilitats comunicacionals, el treball en equip i 'empatia.

Objectiu 2: -ldentificar el nivell d’expertesa dels professionals d’Infermeria

gue treballen als SUH de les TE.

Aquest col-lectiu té un nivell competencial elevat, amb una mitjana de 7,8+0,6
sobre 10, i més de cinc anys d’experiéncia al SUH, considerat pel nostre model
infermer com nivell dexpert. Els resultats obtinguts en les diverses
competéncies son similars entre si, i la més alta la que fa referencia al treball

en equip i adaptacié a un entorn canviant.

217



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS
D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

Objectiu 3: -ldentificar la percepci0 de seguretat que tenen els

infermers/es quan realitzen triatge ales TE.

Els participants de la fase 1 tenen una percepcid subjectiva de seguretat al
realitzar aquesta tasca d'un 7,2+1,3 sobre 10, en un rang que va des de 6,9 fins
a’,6.

El centre que té menys percepcid en seguretat €s un 6,45 i el major un 7,77.

Objectiu  4: -ldentificar si existeix relaci6 entre les variables

sociodemografiques i d’ interés per a I’estudi.

En primer lloc, relacionem I'edat amb el tipus de formacié i veiem que no hi ha
relacio significativa, aquells que tenen estudis de mestratge son els més joves
del grup. L'edat mitjana dels professionals amb estudis de master en pacient
critic és de 34 anys, els que tenen postgtau 39 anys i els que només tenen

formacio continuada 46 anys.

No hi ha relacio entre I'edat i tenir o no tenir formacidé en pacient critic ni amb la

puntuacié competencial, ni amb el grau de seguretat percebuda.

La mitjana del COM_VA® mostra diferéncies amb el fet de disposar o no de
formacié en pacient critic, amb el tipus de formacié en pacient critic, amb

disposar de formacio en triatge i amb els anys d’experiencia al SUH.

Al relacionar el grau de seguretat percebuda amb les variables, observem que
no hi ha relacié amb I'edat, I'experiéncia infermera, ni amb el tipus de formacié
en triatge. En canvi, si hi ha diferencies significatives entre la percepcié en
seguretat i tenir formacié en triatge, tenir formacié en pacient critic i amb el
tipus de formacié en pacient critic, també hi ha relacié entre la percepcio en

seguretat, I'experiéncia en Urgéncies i el nivell competencial.
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Objectiu 5: -Dissenyar un programa formatiu per millorar les
competéncies dels infermers/es que realitzen triatge/RAC.

S’ha dissenyat un programa formatiu per millorar les competéncies infermeres
que consta d’una part teorica, una part practica que utilitza el grup de discussio
i les simulacions amb actors que son els propis participants per a la resolucio

de casos i una part online que utilitza una plataforma Moodle de formacié.

Objectiu 6: -Descriure les caracteristiques sociodemografiques i d’interés

dels infermers/es que han realitzat la prova pilot de formacio en triatge.
El 76,5% de la mostra sén dones amb una mitjana d’edat de 37,6+7,8 anys.

El 94% del total té formacié en triatge, d’aquesta un 35% és acreditada, el 50%

creu tenir formacio insuficient en triatge.

El 76% es senten segurs quan realitzen triatge i el 50 % pateixen estrés quan

realitzen aquesta funcio.

Entre els principals problemes que expressen a I'hora de realitzar triatge/RAC

és la pressio asistencial, les interrupcions continues i el col.lapse del SU.

Les capacitats que valoren per fer una RAC optima és el judici clinic i la
seguretat en un mateix, el treball en equip, la capacitat de prendre decisions i

les habilitats comunicacionals entre altres.

Objectiu 7: -Comparar el nivell competencial pre i post a la realitzacio del

programa formatiu.

Els professionals que han participat en la intervencié formativa tenien un nivell
competencial de 7,8+0,6 i han augmentat fins un 8,3+0,5 sobre 10 després de

la intervencio.

La mitjana grupal de la prova test de coneixements era de 5,2+1,4 i ha millorat

aun 6,5+1,1 sobre 10 post intervencio.
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Objectiu 8: -Identificar si hi han millores en la RAC posterior alaformacié.

De tots els aspectes que s’han valorat en les observacions han millorat després
de la formacio la presentacio i acomodacié al pacient i familia a la sala de

triatge.

La concordanca participant-observador en [I'assignacid del triatge ha

augmentat aixi com I'aplicacié de les mesures terapeutiques durant el triatge.

També s’ha millorat la informacié donada al pacient-familia i la transmissio

d’'informacié rellevant a la resta de 'equip

Ha millorat el temps admissio-triatge, disminuint de 12,29 minuts I'any 2015 a
10,48 l'any 2016. Els cinc mesos previs a la formacio la mitjana del temps
admissio-triatge era superior a 10 minuts i els cinc mesos posterior ha estat

inferior a 10 minuts que és el temps recomanable de seguretat.

Objectiu 9:-Valorar el grau d’estrés i de seguretat percebut pre i post

formacio.

El percentatge d’alumnes que patien estres abans de la intervencié era d'un
47,1% i ha disminuit fins un 29,4% posterior a la intervencié. Han passat de
tenir una mitjana de 4,7+1,9 sobre 10 d’estrés a una mitjana de 2,2+2,8 sobre

10 post intervencio

La seguretat percebuda pels participants al realitzar triatge era de 6,8+1,0
sobre 10 abans de la formacio i ha augmentat fins a 7,7+0,9.

Objectiu 10: -Analitzar el nivell minim competencial que han de tenir els

professionals per realitzar la RAC de forma segura per al pacient.

Els experts i els participants defineixen el nivell competent com el nivell minim

competencial per realitzar triatge/RAC de forma segura per al pacient.
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Objectiu 11: -Explorar I’opinié en la satisfaccié dels participants en relacio

alaintervencio6 formativa.

Tots els participants han estat satisfets amb la intervencié formativa, totes les
valoracions han estat positives. EIl més valorat ha estat la implicacié per a la

practica, la interaccié amb el tutor i el pensament reflexiu.
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Annexe 1-Full dades sociodemografiques 1
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FULL DE RECOLLIDA DE DADES SOCIODEMOGRAFIQUES

Per fer la identificacio i crear dades als questionaris, manentint la
confidencialitat, utilitza la primera inicial de nom i cognom i els dos ultims digits
de 'any de naixement (p.e. EMS75)

- Quants anys fa que va finalitzar els estudis d’infermeria?

1- menys de 2 anys
2- entre 2 i 5 anys
3- entre 51 10 anys
4- meés de 15 anys

-Temps experiencia laboral infermera?

-Té formacio en triatge?
1-si 2-no

-Si la resposta és si, quina?

-Creus que és suficient?

1-si  2-no

-Quin model de triatge utilitza al seu centre?
l-cap 2-MAT 3-SET  4-altres

-Té formacio en pacient critic?

1-si  2-no

-Si la resposta és afirmativa, assenyali quina:

1-masters 2-postgraus 3-altres
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-Ordena de I'1 al 5, sent el 5 el més important, quines creus que han de ser les
habilitats/capacitats que ha de tenir una infermer/a que realitza triatge/RAC:

-habilitats comunicacionals
-treball en equip

-judici clinic

-empatia

-Creus que és el/la infermer/a qui ha de realitzar triatge/RAC?
1-si 2-no
-Si la resposta és negativa, pots explicar perqué?

-Indica del 0 al 10, sent el 10 la maxima puntuacio el grau de seguretat
percebuda quan realitzes triatge/RAC

-Et sents respectat/a pel teu equip quan realitzes triatge /RAC?

1-sempre 2-de vegades 3-no
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Annexe 2-COM-VA® . Autora: Juvé Udina, E.
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Competéncia 1. Tenir cura

CODI

ELEMENT
COMPETENCIAL

CRITERIS D’AVALUACIO

PUNTUACIO

Establir una relacio
terapéutica i ser present

Empatia. Actitud d'ajuda. Cordialitat i
tracte amable.

Escolta  activa. Accessibilitat i
disponibilitat. Transmet

tranquil -litat. Inspira confianca

Adequar les actuacions als
principis bioetics.

Beneficéncia: Procura el benestar.
Justicia: No fa

diferéncies per rad d'edat,sexe, etnia,
religié o capacitats

(discriminacié positiva) Autonomia:
Implica el pacient en la

presa de decisions.

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

Discreci6. Manté la privacitat de la
informacio personal i

clinica (verbal i escrita).Actua protegint
la privacitat fisica i

emocional del malalt. Es mostra
respectués amb la

situacio del malalt

Suplir, ajudar o supervisar al
malalt en la realitzacié
d'activitats que contribueixen
a mantenir o millorar el seu
estat de salut (0 a una mort
digna).

Afavoreix la participacié del
malalt/familia en l'autocura.

Es sensible a les necessitats. Orienta
les actuacions cap

a la independeéncia del pacient

Proporcionar informacio i
suport emocional.
Adequa

Adequa la informacio a les necessitats
i capacitats del

malalt. S'expressa clarament amb un
llenguatge a l'abast

del pacient. Transmet optimisme.
Doéna anims, evitant

seguretats prematures.  Canalitza

I'expressié emocional

Competéncia 2 COM-VA. VALORAR, DIAGNOSTICAR | ABORDAR SITUACIONS

CANVIANTS
ELEMENT . .
CODI CRITERIS D’AVALUACIO PUNTUACIO
COMPETENCIAL
1 Identificar |'estat basal del Realitza la valoracioé inicial, identifica
malalt i planifica les cures els problemes principals que se'n
adients deriven i pauta les cures adients.
Situacio: ingrés o primer contacte amb
el pacient
2 Identificar canvis significatius | Coneix I'estat del pacient i reconeix

en l'estat del malalt i actua en
consequencia

noves manifestacions

Contrasta i analitza la informacio
prévia amb la valoracio

actual. Actua o planifica I'actuacié en
concordanca amb la

nova situacio. Situacio: evolucio, el
malalt presenta signes
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o simptomes nous

Identificar precogment
senyals d'alarma: previsio de
complicacions abans de que
es confirmin clarament les
manifestacions

Sap interpretar signes inespecifics i
anticipar I'inici d'una complicacio.
Detecta preco¢gment i s'anticipa al
problema. Intensificant la vigilancia i
iniciant accions correctores i/o
preventives. Rapidesa i seguretat de
criteri. Situacio: el malalt es troba en
les fases més inicials d'una
complicacio

Identificar i executar
correctament i a temps,
actuacions en casos
d'extrema urgéncia amb risc
per la vida del malalt o en el
cas d'una crisi o complicacio
greu sobtada, fins a l'arribada
del metge

Valora i identifica la gravetat de la
complicacio. Aplica el protocol
d'actuaci6 urgent correctament
adaptat al pacient. Actua coordinant-
se amb la resta de professionals.
Situacio: complicacié greu amb risc
vital ; situaci6 d'emergéncia (un malalt)

Preparar amb antelacié i
abordar de forma ordenada i
eficient el desenvolupament
de situacions greus o d' alta
intensitat de cures
quasi-simultanies o "en
cadena" en diferents malalts

Preveu i prioritza les actuacions en
situacions de pic de pressio
assistencial. S'organitza
adequadament el temps i es coordina
amb els altres, actuant com a lider en
cas necessari. Actua de forma rapida i
efica¢ (aplicacio protocol d'actuacio
urgent si escau). Situacio: Pic de
Pressio assistencial o situacio
d'urgéncia (varis malalts)

Competéncia 3 COM-VA. AJUDAR EL PACIENT A COMPLIR AMB ELTRACTAMENT |
FER-LO PARTICIP

CODI

ELEMENT
COMPETENCIAL

CRITERIS D’AVALUACIO

PUNTUACIO

Realitzar de forma adequada
procediments basics

Informacio (si cal). Asepsia.
Col-laboracio del malalt. Privacitat.
Organitzacié. Us adequat del material.
Realitzacio correcta de la técnica o de
la intervenci6 terapéeutica
Procediments basics: Catéter vends
periféric, constants vitals, extraccio de
sang venosa, ECG, higiene, cura
topica, irrigacio de ferida, retirar
sutura, glicémia capil-lar, estat mental,
embenat, balang, exercicis
respiratoris, sedestacio, educacio
sanitaria basica, canvis posturals, etc..

Realitzar de forma adequada
procediments complexes

Informacié (si cal). Asépsia.
Col-laboraci6é del malalt. Privacitat.
Organitzacié. U s adequat del material.
Realitzacio correcta de la técnica o de
la intervencio terapeutica
Procediments complexes: Cura ferida
oberta/infectada, cura ferida+fistula,
cura UPP grau lll, Drum, reconduccié
d'emocions, gasometria arterial;

suport a I'afrontament, cures
traqueotomies, RCP, col-laboraci6 en
procediments (intubacio, CVC
subclavia....), cures NPT, interpretacio
ECG, etc...

Realitzar de forma adequada
procediments d'alta

Informacio (si cal). Asépsia.
Col-laboracié del malalt (siescau).
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complexitat, /o/ Realitzar de
forma adequada qualsevol
procediment en situacions
complexes /o/ Administra de
manera correcta multiterapia
d'alt risc simultaniament en
diferents malalts

Privacitat. Organitzaci6. Us adequat
del material. Realitzacio correcta de la
tecnica o de la intervencio terapéutica
/I Procediments d'alta complexitat*
:Cura ferides catastrofiques; cura
ferides neoplasiques, Drum a femoral,
Cateter amb balé de contrapolsacio,
hemofiltracié, ventilaci6 mecanica, ...
Realitzaci6 de procediments en
situacions complexes, emergéncia
vital (xoc, crisi),extrems d'edat
(prematurs, nado, ancians), extrems
de pes (caquéxia, obesitat, obesitat
morbida), situacions de gran impacte
emocional (xoc emocional per
diagnostic de cancer, recaiguda,
amputacio, dol), alteracions de la
funcié cognitiva/percepcid
(desorientacid, obnubilacié, psicosi,
demencia, inhibici6), agressivitat,
factors culturals (altre llengua, conflicte
terapéutic...). Multiterapia d'alt risc:
Executa adequadament les
prescripcions de medicaments amb alt
potencial de provocar efectes
adversos greus o toxicitat
(quimioterapia, vasoactius,
hemoderivats, bioterapia,
immunosupressores, medicaments en
investigacio)*

Administrar de manera
correcta i segura els
medicaments

Sap interpretar les prescripcions
farmacologiques i realitzar la
planificacié de I'administracio.
Descarta al-lérgies/intolerancies.
Realitzacio correcta de la técnica

de preparacio (calcul dosis, ritme, etc)
i administracio (totes les vies
d'administracioé) Maneig adequat dels
dispositius d'administracié (bombes de
perfusio, etc...)

Realitzar correctament les
cures associades a
I'administracié de
medicaments

Valora la resposta terapéutica si cal
(antitermics, analgeésics,
antihipertensius, ansiolitics,
antiaritmics,...)*Realitza els controls
previs o posteriors necessaris
(glicémia - insulina; TA
-antihipertensiu)* Realitza la
planificacié de I'administraci6 tenint en
compte les incompatibilitats
medicamentoses. Vigila la
simptomatologia associada a
reaccions o toxicitats i actua

en consequencia. Aborda
adequadament els diferents
problemes de la terapia endovenosa
( vasos comunicants,...)
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Competéncia 4 COM-VA. CONTRIBUIR A GARANTIR LA SEGURETAT | EL PROCES
ASSISTENCIAL

CODI

ELEMENT
COMPETENCIAL

CRITERIS D’AVALUACIO

PUNTUACIO

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

Realitza activitats per garantir la
integritat fisica i els dispositius
terapéutics. Assertivitat. Pacte ,
negociacio. Procura un entorn segur.
Recondueix el desbordament
emocional/ agressivitat. Situacio:
alteracions de la consciéncia o
psicoemocionals per encefalopaties,
demeéncies, intoxicacions
farmacologiques, abus de
substancies, tumors cerebrals...
Dificultats d'adaptaci6, procés de dol,
disfuncions organitzatives.

Utilitzar la documentacio
necessaria i complimentar
adequadament els registres
d'infermeria.

Fa un us correcte de la historia clinica.
Registra I'activitat i I'evolucio de I'estat
del pacient. Segueix les hormes
basiques de complementaci6 dels
registres (llenguatge clar, llegible...).

Modificar els plans de cures
i/o els plans terapéutics
segons l'estat del pacient i
actuar en consequeéncia.

Contrasta de manera continuada
I'estat del pacient amb la prescripci6 a
realitzar, retardant, suspenen o
modificant puntualment el pla
terapeutic

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

Demostra habilitats de comunicacio i
relacié. Sap descriure I'estat del
pacient. Sap argumentar les
propostes terapéutiques.
Pacta/consensua les modificacions del
pla terapéutic.

Organitzar, planificar i
coordinar les necessitats
d'atencié de mdltiples
pacients simultaniament. l/o
Comunicar-se amb els
serveis de suport per
adequar les intervencions
cliniques a I'estat del pacient

Es capag de processar la informacio
rellevant de diferents malalts. Sense
obviar dades importants. Sap
prioritzar. Sap coordinar-se amb altres
professionals de diferents serveis
(dietetica, RX, admissions,
fisioterapia...).

Competéncia 5 COM-VA. FACILITAR EL PROCES D'ADAPTACIO/ AFRONTAMENT

CODI

ELEMENT COMPETENCIAL

CRITERIS D’AVALUACIO

PUNTUACI
o

Valorar |'estat i els recursos
del malalt per afrontar el
proceés.

Identificar la interpretacio que el malalt fa
del seu estat de salut, tenint en compte les

seves creences i valors. Avalua la

capacitat/voluntat del pacient per implicar-

se en l'autocura.

Facilitar una interpretacio
adequada del seu estat i
proporcionar pautes
explicatives que afavoreixin
recuperar la sensaci6 de
control de la situacio.

Realitza mesures informatives i de suport
per ajudar-lo a comprendre els canvis i les
pérdues (dol). Dosifica adequadament la

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

Transmet esperanca amb una visio realista.
Realitza adequadament activitats
educacionals per potenciar la participacio
del pacient en la seva recuperacio fisica i
per implicar-lo en la prevencio6 de la
dependeéncia.

Valorar I'estat i els recursos
de la familia/ cuidador per
afrontar el procés i
potenciar-lo si cal.

Identifica la interpretacié que fa la familia/
cuidador principal de I'estat de salut del
pacient.Avalua la capacitat/ voluntat de la
familia/cuidador principal per implicar-se en
I' autocura.

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

Realitza activitats educacionals per
potenciar la participacio de la familia
/cuidador en el procés de recuperacié i en
la prevencié de la dependéncia. Tutela,
quan cal, el procés d'adaptacié al rol de
cuidador

COMPETENCIA 6. TREBALLAR EN EQUIP | ADAPTAR-SE A UN ENTORN CANVIANT

CODI

ELEMENT COMPETENCIAL

CRITERIS D’AVALUACIO

PUNTUACI

(0]

Integrar-se en I'equip de
treball.

Cordialitat. Sintonia. Ofereix
disponibilitat i col-laboracié amb I'equip
de treball immediat. S’adapta a la
dinamica del grup.

Situacio: equip infermeria.

Crear cohesio i facilitar el
treball en equip, dins
I'equip d’infermeria.

Procura equilibrar la demanda i I'oferta
d’ajuda. Es mostra assertiu. Transmet
tranquil-litat en situacions d’estres.
Canalitza els esforgos propis i dels
altres cap a la consecucio d’objectius
comuns. S’implica i manté una actitud
resolutiva.

Situacio: equip infermeria

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

Procura equilibrar la demanda i I'oferta
d’ajuda. Es mostra assertiu. Transmet
tranquil-litat en situacions d’estrés.
Canalitza els esforgos propis i dels
altres cap a la consecucio d’objectius
comuns.

Situacio: altres professionals.

Delegar tasques al
personal auxiliar o de
suport partint de: les
normatives  assistencials,
el pacte en el servei i la
valoracid de la capacitat
per a la realitzacio
d’aquestes tasques

Afavoreix i adequa la patrticipacié en el
procés de cures. Sap organitzar i
coordinar la distribuci6 de tasques i
n‘assumeix la responsabilitat.

Situacié: altres professionals.
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5 Participar en el procés | S’expressa clarament amb un
d’aprenentatge propi, dels | llenguatge adequat a l'interlocutor.
nous membres de I’ equip i | Comparteix el seu coneixement.
dels alumnes d’infermeria | Reforga positivament I'aprenentatge.
Reconeix les propies limitacions de
coneixements o habilitats. Actitud
oberta a I'aprenentatge.

Puntuacio

0, 1 o0 2 Execucio molt deficient.

3 0 4 Execuci6 insuficient. Requereix supervisié i/o ajuda constant.
5 Execucié minima acceptable. Pot requerir ajuda ocasional.

6 0 7 Execuci6é autonoma, correcte.

8 0 9 Execuci6 molt bona.

10 Execucio excel-lent, molt destacada.

Execuciod fareferencia a I'actuacié/conducta habitual; la forma de fer natural, quotidiana
del professional

© ICS. Tots els drets reservats.

© Els instruments COM-VA i COM-VAs i de la resta de material relacionat al projecte de
Definicid i avaluacié de competéncies, poden reproduir-se per a finalitats publiques no
comercials, com activitats docents o de recerca, especificant l'autoria. L's d'aquestmaterials o
gualsevol de les seves parts amb altres finalitats requereix l'autorizacio de I'Institut Catala de la
Salut
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Annexe 3-Full dades sociodemografiques 2
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QUESTIONARI DADES SOCIODEMOGRAFIQUES TRIATGE , INTERVENCIO V1.1

-CODI (2 INICIALS NOM | COGNOMS | DATA NAIXEMENT FORMAT 11/22/33)

-EDAT:

-SEXE:

-EXPERIENCIA INFERMERA (anys):

-EXPERIENCIA SERVEI D'URGENCIES (SUH) (anys):

-Creus que Infermeria ha de realitzar triatge?

-Si la resposta és negativa, per qué creus que no?

-Tens formacio en triatge?

si [ ] no [

Quina?

-Creus que tens prou formacio per realitzar triatge?

st ] o [ ]

-Tens formacio en pacient critic?

si [ ] o

-Creus que s’hauria de fer formacio periodica al personal que realitza triatge/RAC als
Si NO

Si la resposta és afirmativa. En quina area?

-Creus que tens prou compeéncia i/o experiencia al SUH per realitzar triatge?
si L] no [ ]

-Creus gque realitzes triatge de forma segur/a per al pacient?

si [ ] no [
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-Si la resposta és negativa per que no et sents segur/a?

-Valora el teu grau de seguretat percebut/da al realitzar triatge de I'1 al 10, sentel 10 la
maxima puntuacio.

-Generalment et sents estressat/da quan realitzes triatge?

si [ ] no [ ]
--Valora el teu nivell d’estrés percebut/da de I'1 al 10, sent el 10 la maxima puntuacio.

-Si haguessis de valorar el teu nivell competencial global quina nota et posaries?
Valora de I'1 al 10 sent el 10 la puntuacié maxima.

-Puntua les segiients competéencies infermeres a I’hora de realitzar triatge/RAC de I'1
al 5, sent el 5 el valor més alt.

-Tenir cura (empatia/habilitats comunicacionals)---------==-=====mrmmmmmm oo
-Valorar, diagnosticar i abordar situacions canviants (judici clinic/lideratge)---------------
-Ajudar el pacient a cumplir el tractament i fer-lo particip (seguretat)------------------------
-Contribuir a garantir la seguretat i el procés assistencial (seguretat/comunicacid)------
-Facilitar el procés d’adaptacio/afrontament (empatia/judici clinic)---------------=-=-=eocmeu-

-Treballar en equip i adaptar-se a un entorn canviant (treball en equip/lideratge)---------
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Annexe 4-Test de coneixements

271



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS

D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

272



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS
D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

CURS MILLORA COMPETENCIES INFERMERES EN EL PROCES DE
TRIATGE/RAC.

EXAMEN CASOS PRACTICS (1) MAIG-JUNY 2016. NOM ALUMNE:

1. Dona de 70 anys que mentre estaba en el SUH, acompanyada per la seva filla, cau
desplomada al terra, inconscient. Quan la infermera arriba on esta la pacient, la troba
sense resposta, amb postura rigida, discretament cianotica, amb pols carotidi feble (no
pols radial) i rapid, no respira, La filla diu que des de fa 1 hora, es queixava de mal de
cap molt fort.

Nivell:

Categoria simptomatica:

2. Home de 35 anys. Ve a Urgéncies per epigastralgia des de fa 3 dies. Ingesta prévia
d’antiinflamatoris, no vomits, des d’ahir presenta deposicions fosques i amb molta olor.
Presenta mal aspecte general, suat, pal.lidesa mucocutania.

TA 70/30 mmHg, FC 140 x’, FR 32x’, T? 36.4° C, Sa02 91%. Dolor abdominal 4/10

Nivell:

Categoria simptomatica:

3. Home de 38 anys que presenta disuria, dolor lumbar i febre alta des de fa 4 hores.
TA 100/60 mmHg, FC 130x’, T2 39°C, Sa02 99%. Dolor 4/10.

Nivell:

Categoria simptomatica

4. Home de 70 anys amb antecedents de neoplasia de colon diagnosticada fa 7 anys,
lliure de malaltia, amb control oncoldgic recent. Presenta febre alta sense focus
aparent de 6 hores d’evolucié. TA 140/80 mmHg, FC 125x’, FR 20x’, Sa02 98%, T2
39,5°C.

Nivell:

Categoria simptomatica:

5. Dona de 30 anys. Acudeix al SUH per febre alta de 3 dies d’evolucié sense cap altra
simptomatologia actual. Antecedents: Ex —ADVP, desconeix el seu estat serologic de
VIH i altres. Presenta muguet. Pacient lleugerament desorientada, TA 130/70 mmHg,
FC 120 x, FR 32x’, T2 39,7° C.

Nivell:

Categoria simptomatica:
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6. Home de 24 anys, diabétic, que acudeix tremolant i amb actitud una mica agressiva.
Té dificultats per entendre el que se li diu. Ve sol, suat i amb certa pal-lidesa cutania.
TA 115/80 mmHg, FC 105 X', FR 24 x', Sa02 96%, Glicémia capilar 36 mg/dl.

Nivell:

Categoria simptomatica:

7.Dona de 47 anys, diagnosticada de fibromialgia i, que ve al SU per presentar un
quadre depressiu d’1 setmana d’evolucié. El seu metge de capcgalera ha iniciat
tractament amb Seroxat i Tranquimazin. Ella diu que no pot més, que té insomni i
ganes de plorar. El seu marit, que 'acompanya diu que no hi ha cap desencadenant
gue ho justifiqui. TA 145/92 mmHg, FC 88 x’, T2 36,4° C

Nivell:

Categoria simptomatica:

8. Home de 70 anys amb antecedents d’hepatopatia cronica. La familia refereix que en
les Ultimes setmanes el pacient presenta un deteriorament progressiu del seu nivell ce
consciéncia, apareixent febre en les Ultimes 6 hores. No dolor. TA 100/60, FC 110x’,
FR 16x’, T2 39,4°C, Sa02 92%. Pacient estuporos.

Nivell:

Categoria simptomatica:

9. Dona de 76 anys, amb DM tipus 2 i control-lada amb antidiabétics orals, HTA i
criteris de MPOC tractada amb inhaladors. Consulta per tos productiva, dispnea i
distermia de 24 hores. No manifesta dolor. TA 185/122 mmHg, FC 94 x’, FR 36 X’
(roncus i sibilants audibles), T2 38,9° C (timpanica), SaO2 88%, Glicemia capil-lar 146
mg/dl.

Nivell:

Categoria simptomatica:

10. Home de 55 anys, amb antecedents d’'HTA. Presenta cefalea d’intensitat 5/10 des
d’aquest mati. TA 210/115 mmHg, FC 90x’, T2 36,7°C Sa02 96%.

Nivell:

Categoria simptomatica:

11. Arriba al SUH una familia corrent amb un nen de 2 anys que presenta moviments
tonico-clonics generalitzats. Ha estat tot el dia amb febre, arribant a 39.5° C.

Nivell:
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Categoria simptomatica:

12. Arriben al SUH uns pares molt angoixats (molt mala tolerancia psicologica) amb un
nen de 5 anys que s’ha ficat una boleta a l'oida dreta, el nen esta asimptomatic i
content..

Nivell:

Categoria simptomatica:

13. Nena de 4 anys d’edat que la porta el SSEM per atropellament a la via publica.
Pacient conscient i orientada. TA 119/72 mmHg, FC 145x’, FC 28x’, T2 axilar; 36.7°C,
Sa02 94%. Pes, 19 kg. Dolor abdominal moderat a la palpacio en epigastri i flanc iliac
dret amb defensa abdominal. A la historia es recull destrucciéo completa de la motxilla
escolar.

Nivell:

Categoria simptomatica:
14. Nena de 8 mesos acompanyada per la mare i l'avia, ens explica que no pot ser

com té la nena el culet, que el seu pediatra no li sol-luciona i la nena té tota la zona
roja. La nena esta activa, somrient i amb bon estat general.

Nivell:

Categoria simptomatica:

15. Nen de 7 anys que el dia anterior a I'arribada a urgéncies (fa més de 24 hores),
presenta entorsi del turmell dret. Coixeja. Dolor moderat i selectiu a la cara lateral
externa del turmell. Signes vitals conservats.

Nivell:

Categoria simptomatica:

16. No és un indicador de qualitat del MAT-SET. Selecciona una resposta:
a) Index de pacients perduts sense ser visitats pel metge.

b) index de pacients perduts sense ser classificats.

c) index de pacients que protesten abans de ser classificats.

d) Temps de duracio del triatge

e) Temps d’espera a ser visitats

17. Son objectius d’'un sistema de Triatge Estructurat:
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a) Disminuir la congestio de les arees de tractament dels SUH.

b) Determinar I'area de tractament més adequada per als pacients.
c¢) Planificar les revisions dels pacients un cop assistits a Urgéncies.
d) ai b sén certes.

e) Totes soOn certes.

18. Una de les segiients afirmacions no és certa:

a) El triatge estructurat és aplicable a qualsevol servei que atengui Urgencies i
Emergéencies.

b) El triatge estructurat és aplicable a qualsevol pacient.
c) Els metges per la seva formacid, realitzen millor el triatge que els Infermers.

d) El triatge és una activitat que, per les seves connotacions de cures, s’apropa més a
la practica infermera que a la médica.

e) El triatge estructurat és una practica clinica totalment dirigida al pacient.

19. A la visita de triatge:

a) Es on es tenen en compte totes les dades necessaries per al diagnostic i tractament
de la malaltia del pacient.

b) Ha de ser rapida, dinamica, dirigida i cordial.

c) Es on s’han de prendre una série de dades com el pes, la temperatura, la saturacio
d'oxigen, la TA, la FC, la FR indispensables per a realitzar posteriorment la visita
medica.

d) Consta de tres parts ben diferenciades: la recepcid, la valoracié i I'acollida.

e) B i d sén correctes

20. Quant de temps s’ha d'utilitzar al triatge?

a) No hi ha un temps establert

b) El temps que sigui necessari per una correcta avaluacié del pacient.
c) ldoniament més de 5 minuts.

d) Entre 2-5 minuts.

e) Totes son falses
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Annexe 5-Plantilla d’observacio
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COoDI DIA: HORA:
PROFESSIONAL

COMPETENCIA 1-TENIR CURA

SALUDA si/NO OBSERVACIONS si/NO OBSERVACIONS
TRIATGE 1 TRIATGES

TRIATGE 2 TRIATGE 7

TRIATGE 3 TRIATGE 8

TRIATGE 4 TRIATGE 9

TRIATGE 5 TRIATGE 10

ES OBSERVACIONS OBSERVACIONS

PRESENTA

TRIATGE 1 TRIATGES

TRIATGE 2 TRIATGE 7

TRIATGE 3 TRIATGE 8

TRIATGE 4 TRIATGE 9

TRIATGE 5 TRIATGE 10

ACOMODA OBSERVACIONS OBSERVACIONS
PAC/FAM

TRIATGE 1 TRIATGES

TRIATGE 2 TRIATGE 7

TRIATGE 3 TRIATGE 8

TRIATGE 4 TRIATGE 9

TRIATGE 5 TRIATGE 10

COMPETENCIA 2-VALORAR, DIAGNOSTICAR | ABORDAR SITUACIONS CANVIANTS

NIVELL

CORRECTE OBSERVACIONS OBSERVACIONS
TRIATGE 1 TRIATGE6

TRIATGE 2 TRIATGE 7

TRIATGE 3 TRIATGE 8

TRIATGE 4 TRIATGE 9

TRIATGE 5 TRIATGE 10

UBICACIO

CORRECTA OBSERVACIONS OBSERVACIONS
TRIATGE 1 TRIATGES

TRIATGE 2 TRIATGE 7

TRIATGE 3 TRIATGE 8

TRIATGE 4 TRIATGE 9

TRIATGE 5 TRIATGE 10
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COMPETENCIA 3-AJUDAR AL PACIENT A CUMPLIR EL TRACTAMENT | FER-LO PARTICIP DE LA SEVA

SITUACIO

APLICA ’

MESURES SI/NO OBSERVACIONS OBSERVACIONS
TRIATGE 1 TRIATGEé

TRIATGE 2 TRIATGE 7

TRIATGE 3 TRIATGE 8

TRIATGE 4 TRIATGE 9

TRIATGE 5 TRIATGE 10

COMPETENCIA 4-CONTRIBUIR A GARANTIR LA SEGURETAT | EL PROCES ASSISTENCIAL

REGISTRE >
CORRECTE SI/NO OBSERVACIONS OBSERVACIONS
TRIATGE 1 TRIATGEé
TRIATGE 2 TRIATGE 7
TRIATGE 3 TRIATGE 8
TRIATGE 4 TRIATGE 9
TRIATGE 5 TRIATGE 10
IDENTIFICA
PACIENT si/NO OBSERVACIONS OBSERVACIONS
TRIATGE 1 TRIATGEé
TRIATGE 2 TRIATGE 7
TRIATGE 3 TRIATGE 8
TRIATGE 4 TRIATGE 9
TRIATGE 5 TRIATGE 10

COMPETENCIA 5-FACILITAR EL PROCES ADAPTACIO/AFRONTAMENT

INFORMACIO

PAC/FAMILIA  SI/NO  OBSERVACIONS OBSERVACIONS
TRIATGE 1 TRIATGES

TRIATGE 2 TRIATGE 7

TRIATGE 3 TRIATGE 8

TRIATGE 4 TRIATGE 9

TRIATGE 5 TRIATGE 10

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

TRANSMISSIO

INFORMASIONS OBSERVACIONS
EQUIP Si/NO OBSERVACIONS

TRIATGE 1 TRIATGE6

TRIATGE 2 TRIATGE 7

TRIATGE 3 TRIATGE 8

TRIATGE 4 TRIATGE 9

TRIATGE 5 TRIATGE 10
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COMPETENCIES TREBALLADES:

Competencia 1 (C-1)- Tenir Cura: EMPATIA/HABILITATS COMUNICACIONALS

e-1:Establir una relacié terapéutic i ser present
e-2: Adequar les actuacions als principis bioétics

e-3: Preservar la dignitat, la confidencialitat i la intimitat, malgrat les limitacions
estructurals i organitzatives

e-5: Proporcionar informacio i suport emocional

Competéncia 2 (C-2)- Valorar, diagnosticar i abordar situacions canviants:
JUDICI CLINIC/LIDERATGE

e-1: Identificar I'estat basal del pacient i planificar les cures adients.

e-2: ldentificar canvis significatius en I'estat del pacient i actuar en conseqiiéncia
e-3: Identificar precogment situacions d’alarma

e-4: |dentificar i executar correctament i a temps situacions d’extrema urgencia

e-5: Preparar i abordar de forma ordenada i eficient el desenvolupament de situacions
greus o alta intensitat en diferents pacients (situacion pics de pressio asistencial)

Competéncia 3 (C-3)- Ajudar el pacient a cumplir el tractament i fer-lo particip:
SEGURETAT

e-1: Realitzar de forma adequada procediments basics
e-4: Administrar de manera correcta i segura els medicaments
e-5: Realitzar correctament les cures associades a I'administracié de medicaments.

Competéncia 4 (C-4)- Contribuir a garantir la sequretat i el procés asistencial:
SEGURETAT

e-1: Prevenir lesions i adequar les respostes emocionals que posin en perill la
seguretat del pacient o altres.

e-2: Utilitzar la documentaci6 necessaria i omplir de forma adequada els registres
e-4: Comunicar amb el metge per suggerir/obtener modificacions del pla terapéutic

e-5: Organitzar, planificar i coordinar les necessitats d’atencié de multiples pacients
simultaniament. Comunicar-se amb els serveis de suport per adequar les intervencions
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Competéncia 5 (C-5): Facilitar el procés d’adaptacié/afrontament:
EMPATIA/JUDICI CLINIC

e-1: Valorar I'estat i els recursos del pacient per afrontar el procés

e-2: Facilitar una interpretacié adequada del seu estat i proporcionar pautes
explicatives que afavoreixen recuperar la sensacio de control de I'estat de salut

e-4: Valorar I'estat i els recursos de la familia/cuidador per afrontar el procés

Competéncia 6 (C-6): Treballar en equip i adaptar-se a un entorn canviant:
TREBALL EN EQUIP/LIDERATGE

e-1: Integrar-se en I'equip de treball
e-2: Crear cohesié i facilitar el treball en equip dins de I'equip d’Infermeria

e-3: Crear cohesio i facilitar el treball en equip amb diferents professionals de multiples
disciplines.
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Annexe 6-CV Grup d’experts
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Curriculums grup d’experts

Jordi Adell. Diplomat en infermeria des del 1996. Desenvolupa la seva
activitat assistencial al SUH de 'HTVC des de I'any 2001, paral.lelament ha fet
tasca assistencial al SEM. Supervisor del SU des del maig del 2014 i membre
de la Comissi6 de Catastrofes del mateix centre. Postgrau en Cures
d’'infermeria al Malalt Critic, Master en Farmacoterapia, actualment cursa
estudis de Master en Direccio i Gestidé en Infermeria. Col.laborador en cursos
de formacio de triatge per al SU del mateix hospital. Té diferents presentacions
a Jornades i Congressos. Amplia formacié en cursos de suport vital adult,
pediatric i pacient traumatic. Tutor col.laborador en alumnes en practiques de la
URV.

Naria Agramunt. Diplomada en Infermeria des de I'any 1982, treballant
en diferents SU, des de I'any 1988 a 'HCM i Supervisora del SU del mateix
centre des de I'any 1993. Responsable d’Infermeria de la base aéria del SEM
de Modra d’Ebre. Membre de la Comissié de Catastrofes i de Seguretat clinica
del mateix hospital. Especialista Universitaria en Atencié Prehospitalaria
Urgent. Especialitat d’Infermeria Psiquiatrica. Amplia trajectoria com a docent,
instructora en Seguretat Clinica per la SEMES i en Triatge en el model MAT-
SET. Diferents presentacions en comunicacions a Jornades i Congressos.

Rosa Maria Aznar. Diplomada en Infermeria des de I'any 1990 i treballa
al servei d'urgéncies de la CTE des de fa 18 anys. Formacié en suport vital
adult i pediatric, triatge, seguretat clinica i practiques segures aixi com formacié
en gestio d'equips, lideratge i resolucid de conflictes i metodologia de la
recerca. Experta en indicacid, Us i autoritzacié6 de medicaments i productes
sanitaris en cures d’Infermeria. Diferents comunicacions i assisténcia a

Jornades i Congressos. Actualment supervisora del SU de la CTE.
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Cinta Carles. Diplomada en Infermeria des de I'any 1991, des de I'any
1998 com infermera assistencial al SU de 'HCM, especialista universitaria en
atencié prehospitalaria urgent. Amplia formacié en atencié urgent, triatge i
metodologia de la recerca. Tutora col.laboradora en alumnes en practiques de
la URV.

Rosa Maria Ferré. Diplomada en Infermeria des de l'any 1991.
Infermera assistencial d’'urgéncies de 'HCM i 'HCA fins el desembre de 2009.
Des del 2010 responsable Departament de Qualitat i Formaciéo de I'HCA.
Membre de la Comissio de Qualitat i Seguretat Clinica, de Formaci6 i Doceéncia,
de Infeccions. Ha estat membre del comité cientific de diferents Jornades
d’Infermeria de les TE. Professora associada dInfermeria a la URV. Té
postgrau en Cures Intensives, Master en Gestio i Metodologia de la qualitat
assistencial. Diferents comunicacions en Jornades i Congressos Nacionals.
Amplia trajectoria en formacié sobre qualitat i seguretat. Formacié diversa en

atencio urgent i triatge.

Rosabel Gomez. Diplomada en Infermeria des de lany 1991.
Supervisora del SU de 'HCA des de I'any 1999 i des de I'any 2011 supervisora
la base SEM-SVA de I'Aldea i des de 'any 2005 supervisora de la base SEM-
VIR de I'Ametlla de Mar. Master en Bioética i Dret i diferents postgraus.
Membre de les comissions de seguretat i qualitat, formacié i coordinadora del
grup de bioética assistencial del mateix centre, instructora clinica en seguretat
per la SEMES, amplia trajectoria docent en multiples cursos relacionats amb
seguretat i qualitat i urgéncies, multiples presentacions a diferents Jornades i
Congressos.

Vicenta Granell. Diplomada en Infermeria des del 2004 i des de la
mateixa data desenvolupa la seva tasca assistencial a diferents SU, des del
2007 fins ara a 'HCA, fins al 2011 va fer activitat assistencial al SEM. Experta
Universitaria en Urgéncies i Emergéncies, amplia formaciéo en procediments
d’Urgéncies, suport vital adult, pediatric, traumatic i triatge, tutora col.laboradora

d’alumnes en practiques de la URV.
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Gemma March. Diplomada en Infermeria des de I'any 1995 i del SU de
'HTVC des del 2.000. Master en Infermeria d’Urgéncies Hospitalarias.
Especialista en Bioética: Humanitzar I'Assisténcia Sanitaria. Instructora en
triatge estructurat basat en el web_e-PAT v4: MAT-SET. Ha realitzat diferents
presentacions en Jornades i Congressos, alguns d’ells amb premis. Membre
del grup de Seguretat d’urgéncies i de Triatge d’'Urgéncies de 'HTVC. Membre
del grup de referents del Programa Andorra de triatge de I'Institut Catala de la
Salut (ICS). Amplia formacio en urgéncies i emergéncies. Tutora col.laboradora
en alumnes en practiques de la URV.

Jordana Royo. Diplomada en Infermeria de la CTE des del 2008, i al SU
del mateix centre des de la mateixa data. Experta Universitaria en Urgencies
Hospitalaries. Té una amplia formacio en pacient critic i urgent, adult i pediatric,
suport vital i triatge. Tutora col.laboradora en alumnes en practiques de la URV.

Pilar Vallano. Diplomada en Infermeria des de 1985, infermera del SU i
de la Base aéria medicalitzada de I'Hospital Comarcal de Méra d’Ebre i
Coordinadora de la Unitat de Formacid al mateix centre. Master en
Investigacio en Ciéncies de la Infermeria i Postgrau en Atencié Prehospitalaria
Urgent. Instructora de Suport Vital per I'European Resuscitation Council (SVB
+DEA, SVI). Ha estat Supervisora de I'area Quirurgica. Actualment també és
professora associada de Infermeria a la URV del Campus Terres de I'Ebre. Té
amplia trajectoria com a docent en multiples cursos i presentacions a Jornades

i Congressos.
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Annexe 7- Model 5 nivells d’expertesa de Patricia Benner. Guio grup focal.
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Nivells Competencials Patricia Benner

Primer No té experiencia, conducta només regida per les
Principiant normes i regles, és inflexible. S’han de donar directrius.
Caracteristic dels estudiants d’'Infermeria. Professionals
de nova incorporacido o aquells que s’han canviat de

servei recentment.

Segon Execucié acceptable, professionals que han adquirit
Principiant suficient situacions practiques per observar aquells
avancat components significatius.

Tercer 2-3 anys d’experiéncia en el mateix lloc. Ja sap valorar
Competent les seves iniciatives, encara que no té prou flexibilitat.

Té coneixements i preparacio per afrontar les diferents
situacions. En aquest nivell els exercicis practics i les
simulacions son Utils ja que ajuden a planificar i

coordinar

Quart 3-5 anys. Ja es contempla els diferents escenaris,
Avantatjat/Eficient | situacions globals, es basa en I'experiéncia i successos

viscuts. Millora la presa de decisions de forma

autonoma
Cinque 5 anys d’experiencia. Mitjangant la intuicié capta la
Expert situacio i 'esséncia del problema.

No li calen els principis analitics, parteixen de la
globalitat a la individualitat. No tots els professionals hi

arriben.

Valoracié puntuacié COM_VA®

Puntuacié

0, 1 o 2 Execucié molt deficient.

3 0 4 Execuci6 insuficient. Requereix supervisio i/o ajuda constant.
5 Execucié minima acceptable. Pot requerir ajuda ocasional.

6 0 7 Execucio autonoma, correcte.

8 0 9 Execucio molt bona.

10 Execucio excel-lent, molt destacada.
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Després de llegir les caracteristiques del model de Patricia Benner, i les
puntuacions del COM_VA® responeu a les seglients preguntes:

1- Quin nivell competencial segons el model de Patricia Benner creieu
que és necessari per realitzar triatge?

2- Si relacionem els nivells de Patricia Benner amb les puntuacions del
COM_VA® podrien equivaldre a? :

5-6: principiant

6-7: principiant avancat
7-8: competent

8-9: eficient

9-10: expert

o0 o

3-Quina puntuacié minima amb nota creieu que ha de ser necessaria per
realitzar triatge de forma segura per al pacient?

Nota:
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Annexe 8- Enquesta de satisfacci6
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Enquesta Final Aprenentatge

Per finalitzar el Curs realitzarem una enquesta per poder valorar com ha anat

I'aprenentatge assolit en aquest curs.

Agrairé expliqueu a 'apartat d'observacions qualsevol punt de millora. Gracies

1. Dimensi6: Rellevancia

En aquesta unitat...

1 Elmeu
aprenentatge
es centra en
i~ L "
assumptes IEncara Gairebé De
e no s'ha mai Rarament vegades
qu contestat 9
m’interessen.
2 Elque
aprenc és
i ¥
Important per a Encara ¢ _ ) ~
la meva no s'ha Gairebé Rarament De
practica contestat mai vegades
professional.
3 Aprenc com
millorar la
Acti Encara L "
me¥a p_ractlfa no s'haCa ? Gairebe Rarament De
professional. mai vegades
contestat
4 Elque
aprenc té
relaci6 ambla
meva practica Encara } Gairebé De
P! no s'ha . Rarament
professional mai vegades
contestat
2. Dimensio: Pensament reflexiu
5 Penso "
criticament Encara L
sobrecom hos'ha mai Gairebé Rarament ve aDdzs
aprenc. contestat 9
6 Penso
criticament
e oS * Encara CIiEss Rarament De
NEYES mai vegades
propies
idees.
7 Penso i ~
criticament Encara Gairebé Rarament De

Sovint

Sovint

Sovint Gairebé
sempre

Sovint Gairebé
sempre

Gairebé

Sovint sempre

Gairebé

Sovint sempre

Gairebé
sempre

Gairebé
sempre

Sovint

Gairebé
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sobre les no s'ha mai vegades

idees contestat

d’altres

estudiants.

8 Penso

criticament  * .o o r

sobre les no s'ha mai Gairebe Rarament | _ aggs

idees que  ntestat 9

llegeixo.

3. Dimensio: Interactivitat

9Exp|igo les Encara -

meves idees ' Gairebé De

a altres no s'ha Rarament

: mai vegades

estudiants. contestat

10 Demano

a altres

estudiants Encara —— C b

que no s'ha mai Rarament —

mexpliquin - ontestat g

les seves

idees.

11 Altres

estudiants em Encara Gairebé ~

demanenque ., ghg i Rarament = .

epr|qU|. les contestat g

meves idees.

12 Altres

3 v

estudiants *  Encara —— ~ be

responena g gha i Rarament —

les meves  coptestat .

idees.

4. Dimensio: Recolcament del tutor

13 E tutor ~ ~

m'estimula a Enca‘ra Gairebé

reflexionar. no s'’ha mai Rarament vegares
contestat

14 El tutor & E ~ ~

—_ ncara .

m anima @ no s’ha CeliEhe [ Rarament i3

participar. mai vegades
contestat

sempre

Gairebé
sempre

Sovint

Gairebé
sempre

Sovint

Gairebé
sempre

Sovint

Gairebé
sempre

Sovint

Gairebé
sempre

Sovint

. Gairebé
Sovint
sempre

. Gairebé
Sovint
sempre
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Annexe 9-12-Autoritzacié CEIC i centres
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C.1.3372014

HJ23

Hospital Universitari Joan XXI
|ICS Camp de Tarragona

Carrer del Doctor Mallafré Guasch, 4

43007 Tarragona
Telefon 977 295 800

04863 - tebrer'12

XXHI-HADA?

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

Dofia Maria De la Coba Navarrete, Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica del
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la propuesta del promotor Sra. Estrella Martinez Segura,
Servicio de Urgencias, Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, para que se realice el estudio
titulado “Nivell competencial dels Infermers/es que realitzen triatge/RAC al Serveis
d'Urgencies de les Terres de I'Ebre”, y que considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos
del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el
estudio.

Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado del sujeto participante
en el estudio.

El alcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto a los
postulados éticos.

Y que este Comité acepta que dicho estudio, sea realizado en el "HOSPITAL DE TORTOSA
VERGE DE LA CINTA", por la Sra. Estrella Martinez Segura.

Lo que firmo en Tarragona, a 01 de diciembre de 2014

Generalitat de Catalunya
% Hospltal de Tarragona
Joan XXili
Comit& Etic

d'Investigacio Clinica

Sra. Maria De la Coba Navarrete
Secretaria del Comité Etico de Investigacién Clinica
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B4 a1 BT

o n oupme = P

Lucia Pla Saborit, Directora d'infermeria de fa Clinica Terres de I'Ebre.

Certifica

Que 1a Sra. Estrefla Martinez Segura, doctoranda del programa de Ciéncies de la
Infermeria de la Unlversitat Rovira i Virgili, té permis per a realitzar "estudi:

“Nivell competencial de les Infermeres que realitzen tristge/ Recepcié Acollida
i Classificacié {RAC) als Serveis d’Urgéncies de les Terres de 'Ebre”

Aquest estudi compaorta 'administracid de goestionaris de recollida de dades
soclodemografiques aixi com el permis per poder realitzar giestionaris
d'sutoavaluacid de competéncies i la resolucid d'una prova d'Avaluacio Clinica
Objectiva i Estructurada (ACOE) sobre un escenari de triatge, al personal
d'informeria del Servei d’urgéncies de 1a Clinica Terres de I'Ebre, aguest treball és
imprescindible pel correcte desenvolupament del treball de camp anteriorment
esmental.

Estudi tutoritzat per la Dra. Mar Lieixa | Fortufio | valorat favarablement pel
Consell de Direccld da la Clinica Terres de I'Ebre.

| pergué quedi constancia, firme aguest certificat,

' \ T Clinica Terres de N'Ebre
. Cinioa Terres de Ebre |
s oS CHrisa Tdrr ja I'Et s h
. ah wae
27 & ~ " E G ) 8 T R
N : f \ __o& —
Dirgocio d"Mfermaria AW -G - 200 ‘

Lo v

Directora d'infermeria [ 62 '
Clinica Terres de IEbre | I — 2
Tortosa, 14 d’octubre de 2016

o e Jowper By A8 LA VOSTIA BASSYD sfers sared seriie. o8 Sanii | Massnide o
3508 T>vnes AN Sderwe. QTR hospaMINGE | WpATTeA & Seeie s
Tt W7 08 2 - Fm AT 500 /0 PO RAMMVES | M 08 s M0 pteEs B e Tews
A e b Ay myie A TEDw o D Maman o« o B Moigs

LS sttt
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. AMPOS

3% Hospital Comarcal
oo’ A

La Sra. Ana Belen Torrero, Directora de Cures d'Infermeria de I'Hospital Comarcal
d’Amposta

Certifica

Que la Senyora Estrella Martinez Segura, doctoranda del programa de Ciéncies de la
Infermeria de la URV, té el permis per a realitzar I'estudi:

“Nivell competencial de les Infermeres que realitzen triatge /RAC als Serveis
d’Urgéncies de les Terres de 'Ebre”,

Que comporta, |'administracic de questionaris de recollida de dades
sociodemografiques aixi com el permis per poder realitzar uns qiestionaris d’avaluacio
de competéncies i la resolucié d'una prova ACOE sobre un escenari de triatge, al
personal d'infermeria del Servei d'Urgencies de I'Hospital Comarcal D’Amposta, ja que
aquest treball és imprescindible pel correcte desenvolupament del treball de camp
anteriorment esmentat.

Aquest estudi esta tutoritzat per la Dra. Mar Lleixa i Fortufio i valorat favorablement
des del punt de vista bioétic pel Comité d’Etica Assistencial de I'Hospital Comarcal
d’Amposta.

| per a que quedi constancia i tingui els efectes que corresponguin, firmo aquest
certificat.

Bpital Coma?oa[

"

Directora de Cures d’Infermeria
Hospital Comarcal d’Amposta

Amposta, o 4. dee .{‘.C.VX\.L?.-’de 2014
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GESTIO COMARCAL HOSPITALARIA, 5 A, Sociolal Unipofeannl: AM Tortagons, tem 528, fol 148, fuil T-6640 ~ NIF A3 117 233

CatSalut

s, G

v S

v Gestio Gomarcal
Hospitalaria SA

P
agessa

La Sra. Mar Martin Rubio. Directora de Cures d'Infermeria de ’Hospital

Comarcal de Mora d’Ebre.
CERTIFICA

Que la Sra. Estrella Martinez Segura, doctoranda del programa de
Ciéncies de la Infermeria de la URY, té el permis per a realitzar |estudi:

“Nivell competencial de les Infermeres que realitzen triatge /RAC als

Serveis d’Urgéncies de les Terres de I'Ebre”

Aguest estudi estd autoritzat per la Dra. Mar Lleixa i Fortuno i comporta
I’administracio de qiiestionaris de recollida de dades sociodemografiques
aixi com el permis per poder realitzar uns gliestionaris d’avaluacio de
competéncies i la resolucié d’una prova ACOE sobre un escenari de
triatge, al personal d’infermeria del Servei d’Urgencies de |'Hospital
Comarcal Mora d’Ebre, ja que aquest treball és imprescindible pel

correcte desenvolupament del treball de camp anteriorment esmentat.

| per a que quedi canstancia i tingui els efectes que corresponguin, firmo

aquest certificat.

C_——

M. Mar Martin Rubio

Directora d’Organitzacio i Cures d’Infermeria

Mdra d’'Ebre, 24 de setembre de 2014

et e et Sin L4 NOSTRA MISSIO: L missié de Hospital Comarcal de Néro d'Ebre és proveir atencid
Tel. 977 401 674 - Fax 977 401 214 espedialitzada de qualitat, amb criteris d'eficiéncia | d*acord amb 'evidéncla clentifica
www.grupsagessa.cat disponible,

i
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Annexe 13-Autoritzacié Dra. E.Juvé, permis COM_VA®
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Document d’autoritzacié d’Us de I'instrument COM_VA

MARIA EULALIA JUVE | UDINA, autora de l'instrument COM_VA, de definicié i avaluacio de
competeéncies infermeres a I'ambit hospitalari
EXPOSA que

Havent rebut la sol-licitud d’en/na Sra. ESTRELLA MARTINEZ SEGURA

d’emprar I'esmentat instrument en la realitzaci6 de I'estudi :

“ Es ’expertesa del personal infermer clau en la Recepci6, Acollida i Classificaci6 del pacient
als Servei d’Urgéncies? ”.

dirigit per el/la Dr/a. Mar Lleixa i Fortufio i dut a terme en el marc dels estudis de doctorat a la
Universitat Rovira i Virgili en el periode 2013 -2016 ,

AUTORITZA ar'autor ESTRELLA MARTINEZ SEGURA a emprar l'instrument als efectes

d’aguest estudi.

A canvi, I'investigadora ESTRELLA MARTINEZ SEGURA es compromet a citar correctament les
fonts en tots els documents, presentacions i publicacions independentment del format en el
que es facin i a enviar a MARIA EULALIA JUVE | UDINA una copia dels treballs i articles que se’n

derivin.

| per que aixi consti als efectes oportuns, signo aquesta autoritzacio

| //'//'/f"—""/ _

Id

Dra. Maria Eulalia Juvé i Udina

Barcelona, 27 de gener de 2014
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Annexe 14-Consentiment Informat en catala
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FULL D’INFORMACIO AL PARTICIPANT

Titol: Nivell competencial dels Infermers/es que realitzen triatge/RAC als
Serveis d’Urgéncies de les Terrres de I'Ebre.

Promotor: Estrella Martinez Segura
Investigador Principal: Estrella Martinez Segura, Servei Urgéncies.

Centre: Hospital Verge de la Cinta de Tortosa, URV Campus Terres de
I’Ebre.

Introduccié

Ens dirigim a vosté per informar-lo sobre un estudi d’investigacié en qué se’l
convida a participar. Aquest estudi ha estat aprovat pel Comité Etic d’Investigaci
Clinica del nostre Centre.

La nostra intencié és tan sols que voste rebi la informacid correcta i suficient
per a que pugui avaluar i jutjar si vol o no participar en aquest estudi. Per a aixo,
llegeixi aquest full informatiu amb atenci6é i nosaltres li aclarirem els dubtes que i
puguin sorgir després de lI'explicacié. A més, pot consultar amb les persones que
consideri oportu.

Participacié voluntaria

Ha de saber que la seva participacié en aquest estudi és voluntaria i que pot
decidir no participar o canviar la seva decisié i retirar el consentiment en qualsevol
moment.

Descripcié general de I'estudi

L’objectiu de I'estudi és:

v" Identificar el nivell competencial minim que han de tenir els infermers
gue realitzen triatge/RAC (Recepcid, Acollida i Classificacio) als serveis
d’'Urgéncies.

v' Determinar que les simulacions i les avaluacions competencials
objectives i estructurades (ACOE) junt amb el COM_VA so6n un bon
meétode per mesurar el nivell competencial de les infermeres
d’'Urgéncies.
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L’'estudi consta de l'administracid6 de quiestionaris de recollida de dades
sociodemografiques aixi com uns questionaris d’avaluacid de competéncies i la
resolucié d’'una prova ACOE sobre un escenari de triatge, al personal d’infermeria que
treballen als Serveis d’Urgéncies de les Terres de I'Ebre.

Confidencialitat

El tractament, la comunicacio i la cessio de les dades de caracter personal de
tots els participants s’ajustara al que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de
desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal. D’acord amb el que estableix
la legislaci6 anomenada, vosté pot exercir els drets d’accés, rectificacid, oposicio i
cancel-lacié de les dades. Per exercir aquests drets s’haura de dirigir al seu metge de
I'estudi.

Les dades recollides per a I'estudi estaran identificades mitjangant un codi, i
només els col-laboradors podran relacionar les dades amb voste. Per aguest motiu, la
seva identitat no sera revelada a cap persona.

L’'accés a la seva informacié personal quedara restringit a Il'investigador
principal de I'estudi / col-laboradors, autoritats sanitaries, al Comité Etic d’Investigacio
Cinica i personal autoritzat pel Promotor, quan ho precisin per a comprovar les dades i
procediments de l'estudi, perd sempre mantenint la confidencialitat dels mateixos
d’acord a la legislacié vigent.

Altra informacio rellevant

Si voste decideix retirar el consentiment per a participar en aquest estudi, cap
dada nova sera afegida a la base de dades.

En signar el full de consentiment adjunt es compromet a complir amb els
procediments de I'estudi que se li han exposat.
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CONSENTIMENT INFORMAT

Jo (nom i cognoms)

He llegit el full d'informacié que se m’ha entregat.
He pogut fer preguntes sobre I'estudi.
He rebut suficient informacié sobre I'estudi.

He parlat amb: Estrella Martinez Segura, investigadora principal.

Comprenc que la meva participacio és voluntaria.
Comprenc que puc retirar-me de I'estudi:
1. Quan vulgui.

2. Sense haver de donar explicacions.

- Dono lliurement la meva conformitat per participar a I'estudi i dono el
meu consentiment per a l'accés i Us de les meves dades en les
condicions detallades al full d'informacio.

Signatura del participant: Signatura de l'investigador:
Nom: Nom:
Data: Data:
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Annexe 15-Consentiment Informat en castella
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HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Titulo: Nivel competencial de los Enfermeros/as que realizan triaje/RAC en
los Servicios de Urgencias de les Terrres de I’Ebre.

Cédigo protocolo:
Promotor: Estrella Martinez SEgura
Investigador principal: Estrella Martinez Segura, Servei Urgéncies.

Centro: Hospital Verge de la Cinta de Tortosa, URV Campus Terres de
I’Ebre.

Introduccion

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el
que se le invita a participar. Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica de nuestro Centro.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacion correcta y
suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio.
Para ello lea esta hoja informativa con atencién y nosotros le aclararemos las dudas
que le puedan surgir después de la explicacién. Ademas, puede consultar con las
personas que considere oportuno.

Participacion voluntaria

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede
decidir no participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier
momento, sin que por ello se altere la relacion con su médico ni se produzca perjuicio
alguno en su tratamiento.

Descripcion general del estudio

El objetivo del estudio es:

v Identificar el nivell competencial minimo que deben tener los enfermeros
gue realizan triaje/RAC (Recepcion, Acogida y Clasificacién) en los
Servicios de Urgencias.

v' Determinar que las simulaciones y las evaluaciones competenciales
junto al amb el COM_VA son un buen método para medir el nivel
competencial de los enfermeros de Urgencias.

317



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

COMPETENCIES DELS PROFESSIONALS D'INFERMERIA QUE REALITZEN RECEPCIO, ACOLLIDA I CLASSIFICACIO ALS SERVEIS
D'URGENCIES HOSPITALARIS DE LES TERRES DE L'EBRE: ANALISI DE LA SITUACIO I IMPACTE D'UN PROGRAMA FORMATIU
Estrella Martinez Segura

El estudio consta de la administracion de cuestionarios de recogida de datos
sociodemograficos y unos cuestionarios de evaluacibn de competencias y la
resolucién de una prueba ACOE sobre un escenario de triaje, al personal de
Enfermeria que trabaja en los Servicios de Urgencias de les Terres de I'Ebre.

Confidencialidad

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de
todos los participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal. De acuerdo a lo que
establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, oposicién y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse a su
médico del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y
so6lo el promotor/investigador podran relacionar dichos datos con usted.

El acceso a su informacion personal quedard restringido al médico del estudio /
colaboradores, autoridades sanitarias, al Comité Etico de Investigacion Clinica y
personal autorizado por el Promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos y
procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los
mismos de acuerdo a la legislacion vigente.

Otra informacién relevante

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningun
dato nuevo sera afiadido a la base de datos.

También debe saber que puede ser excluido del estudio si el Promotor o los
investigadores del estudio lo consideran oportuno, ya sea por motivos de seguridad o
porque consideren que no esta cumpliendo con los procedimientos establecidos. En
cualquiera de los casos, usted recibird una explicacion adecuada del motivo que ha
ocasionado su retirada.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta se compromete a cumplir con los
procedimientos del estudio que se le han expuesto
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con:

(nombre del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

Cuando quiera, sin tener que dar explicacions, sin que esto repercuta en
mis cuidados médicos.

- Presto liboremente mi conformidad para participar en el estudio y doy
mi consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las
condiciones detalladas en la hoja de informacion.

Firma del paciente: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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