COMPETENCIES DE LA PROFESSIO INFERMERA

1. Introduccio

El document que es presenta és el fruit d'un treball que sobre les competencies de la
professio d'infermeria ha estat dut a terme per un grup de professionals de la salut al
llarg d'un any.

L'encarrec va ser trames pel director de I'Institut d'Estudis de la Salut (IES) a la
Comissio d'Infermeria del Consell Catala d'Especialitats en Ciéncies de la Salut
(CCECS), a partir d'una sol-licitud feta al Conseller de Sanitat per part de la Comissiod
de Directors d'Escoles Universitaries d'Infermeria de Catalunya.

L'esmentada Comissid d'Infermeria del CCECS per donar resposta a 'encarrec, va crear
un grup de treball integrat per tres membres de la propia Comissio 1 quatre aliens a ella
que varen ser escollits per la seva experiéncia en el camp de la salut i especialment de la
infermeria.

El grup es va proposar el termini d'un any per a la finalitzacio del treball. Aquest fet,
aixi com la complexitat del tema a estudiar, van portar al grup a establir una dinamica
d'una reuni6 setmanal aproximadament.

Les reunions, un cop fixat el calendari de treball, consistien en l'intercanvi d'opinions
sobre els aspectes a analitzar en un moment donat i a l'establiment d'un seguit de

conclusions provisionals que ens permetien seguir avangant.

A grans trets, primer es va definir I'objectiu del treball, després es va contextualitzar la
professio 1 finalment es van definir les competéncies.

2. Objectius

Després de revisar exhaustivament la bibliografia i la documentaci6 aportada en el si del
grup, es va concloure que 'objectiu concret del treball seria:

- definir les competéncies de la professio d'infermeria.

En aquest sentit cal clarificar que ens referim a les competéncies generiques de la
professid, 1 que, per tant, alguns col-lectius (professionals d'atenci6 primaria,
hospitalaria, sociosanitaria, salut mental i estudiants) poden trobar aspectes que no
siguin totalment especifics del seu ambit o del seu domini perd que la professio, com a
tal, ha de tenir plenament assumits.



3. Marc conceptual

En el moment de plantejar-se el treball es va veure clar que eren necessaris tenir en
compte un seguit d'apriorismes basics:

1. Evitar fer un tractat massa tedric, que tan sols contingués aspectes filosofics no
del tot coincidents amb la realitat d'una professi6 forcosament canviant i en
constant adaptacio a la societat a la que es dirigeix.

2. Evitar caure en un simple llistat de tasques que donaria lloc a una visid
extraordinariament reduccionista de la realitat.

3. La necessitat de descriure la professid, no al professional competent. I aixo
perque aquesta definicid tindria, inevitablement, diverses interpretacions
depenent de qui fos l'interlocutor: I'académic diria que el professional competent
¢s aquell que té un titol académic que 1'avala, per al gestor sanitari seria aquell
professional que asseguri la qualitat dels serveis sanitaris i l'usuari de la sanitat
el definiria com aquell que és capag¢ de resoldre el seu problema. Des d'aquesta
perspectiva cal definir les competéncies de la professi6 independentment del
camp d'actuacié de cadascun dels professionals.

També¢ es va veure que calia definir qué és infermeria, qué so6n competeéncies i per a que
serveixen.

3.1. Qué és la infermeria?

Des de sempre la professio d'infermeria ha estat dedicada a tenir cura de les persones i
acompanyar-les en aquelles situacions de salut en que no poden sortir-se'n per elles
mateixes.

En el desenvolupament de la professio d'infermeria s'ha passat per diverses etapes en les
que les tecnificacions dels processos assistencials han guanyat espais a l'atencid a les
persones, esbiaixant fortament la finalitat de la professio d'infermeria. Aixo ha succeit
simultaniament amb el gran desenvolupament dels hospitals amb alta tecnologia i
I'hospital centrisme com eix vertebrador del sistema sanitari.

Pero cal recuperar 1'equilibri entre la necessaria tecnificacio d'aquells processos i els
aspectes més relacionals que composen el que avui entenem per «tenir cura de les
personesy, activitat especifica 1 propia de la infermera tant quan treballa de forma
individual o formant part dels equips de salut.

Per a la infermera, a l'igual que per les altres professions sanitaries ¢€s el
ciutada/usuari/pacient, l'objectiu referéncia de la seva rad de ser professional fent-se
necessaria per tant la col-laboracio efectiva de l'equip en donar resposta a les seves
necessitats.

Aquesta col-laboracio efectiva entre els professionals de la salut passa pel
reconeixement reciproc de les aportacions imprescindibles 1 propies que en el procés
d'atenci6 al ciutada fa cada professional i amb les que cadascun contribueix a 1'esforg



comu, entenent que son ells, els ciutadans, i no els professionals ni les estructures
sanitaries el centre de totes les actuacions sanitaries.

Es a partir d'aquesta primera reflexio, que queden explicitats dos conceptes cabdals, el
ciutada com a eix central del sistema i la col-laboracié dels professionals per tal de
donar resposta a les seves necessitats quan el grup de treball es creu capag de definir la
professio d'infermeria tal com s'exposa a continuacio:

Per al grup de treball, la infermeria es defineix i caracteritza per:

e Ser una professido de serveis, que proporciona cures d'infermeria aplicant els
coneixements 1 técniques especifiques de la seva disciplina i es basa en el
coneixement cientific i se serveix del progrés tecnologic, aixi com dels
coneixements i les técniques derivades de les ciéncies humanes. fisiques, socials
1 biologiques.

e Actuar centrant-se en l'atencio a la persona, la familia i la comunitat.

e Tenir en compte a la persona com a subjecte d'emocions, relacions socials i
vincular-se a un sistema de valors personal.

e Acceptar la responsabilitat 1 ostentar I'autoritat necessaria en la prestacio directa
de les cures d'infermeria. Per tant el professional exerceix de forma autonoma la
infermeria en el si d'un equip de salut (entés aquest com a lloc d'intercanvi i
analisi de l'activitat dels professionals per aconseguir una assisténcia integral i
integrada).

e Tenir un solid compromis amb la societat per tal de donar una resposta ajustada
a les seves necessitats. La infermeria ajuda a les persones, familia i grups a
determinar i aconseguir el seu potencial fisic, mental i social contribuint a la
millora de la qualitat de vida. Aquestes activitats les desenvolupa en el marc
d'una societat en canvi permanent i es veu influenciada per un conjunt de factors
socials, economics, culturals 1 politics.

3.2. Competencies: Queé son i per a que serveixen
3.2.1. Queé so6n?

Un cop definit el marc de la professio, el segiient pas implicava definir que era una
competéncia. En base a la documentacio utilitzada, s'ha definit com a competéncia
d'infermeria:

Aquell conjunt d'habilitats, actituds i coneixements 1 els processos complexes per a la
presa de decisions que permet que l'actuacio professional estigui en el nivell exigible en
cada moment.

Aquesta definici6 implica la capacitat per dur a la practica els coneixements, les
habilitats 1 les actituds propies de la professio d'infermeria, al servei de la resolucio 1
prevencid d'un problema de salut.

Aixi doncs, aquesta definici6 fa clarament referéncia a un saber fer, el qual es pot
estructurar, com a minim, en tres grans dimensions:



e Conceptuals o pensament critic (Coneixements, presa de decisions, analisi i
formulaci6 de problemes, etc.)

o Interpersonals (valors, actituds, etc.)

e Tecniques (destreses, habilitats técniques, etc.)

També, aquestes competencies poden expressar-se en termes de responsabilitat respecte
de:

Els pacients / usuaris / clients,
Un mateix,

L'equip de salut,

La professio,

La comunitat i la societat.

U000 0

3.2.2. Per a que serveixen?

Entenem que la definici6 de les competencies de la professio és una necessitat
indiscutible, ja sigui des de la perspectiva educativa, de planificacio i gestio de serveis
sanitaris, com de la regulacid del dret a I'exercici de la professio. Tenir les competeéncies
definides permet:

o Reflexionar sobre el propi treball.

e Monitoritzar la qualitat dels serveis que es presten.

» Facilitar la definici6 dels objectius educatius a les institucions docents.

e Especificar els nivells exigibles en cada una de les fases formatives 1 de
responsabilitat en 'exercici de la professio.

e Tenir un marc de referéncia dels sistemes avaluadors i de titulacio.

e Una major mobilitat i flexibilitat intraprofessional (inclosa la lliure circulaci6 de
professionals).

e Orientar la formacié continuada.

e Detectar els potencials dels professionals.

o Estructurar les carreres professionals en les organitzacions d'acord al nivell
competencial.

e Permet una gesti6 per competencies dels recursos humans.

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

4. Metodologia

Abans de passar a detallar les fases per les que ha passat el treball, cal concretar algun
aspecte que, si bé anteriorment s'ha apuntat potser no ha quedat prou clar. El grup de
treball, en el seu marc de referéncia teoric, ha intentat adoptar en tot moment un
posicionament ecléctic, de forma que cap corrent d'infermeria tingués més pes que les
altres.

Per altra banda s'ha defugit expressament la realitzaci6 d'un llistat de tasques. Aixo
correspon a un darrer nivell de concrecid que pot arribar a variar si, per exemple, es
donen determinats canvis teécnics.



Fases de desenvolupament del treball:

4.1. Analisi de la bibliografia
4.2. Definicio d'un calendari de treball.

4.3. Discussio

e Del marc de la infermeria

e Del concepte competéncia i la seva utilitat

e De les competencies d'infermeria
4.4. Consulta, mitjancant una enquesta, a professionals de diversos nivells
d'experiéncia i activitat per tal de contrastar els ambits de competéncies
identificats

4.5. Revisio final

5. Resultats

Les competéncies que tot seguit es podran trobar (veure pagines
segilents) fan referenci a les discussions que es van desenvolupar en
el si del grup de treball i a la revisid posterior a partir dels resultats i
comentaris obtinguts després d'haver avaluat I'enquesta que varem
passar.

6. Competéncies de la professio d'Infermeria

Fins aqui s'ha definit els conceptes que el grup ha considerat cabdals abans d'anar més
enlla en la definici6 de les competencies professionals.

S'ha definit el ciutada com a eix central entorn el qual gira el sistema sanitari, s'ha parlat
de col-laboracié interprofessional per aconseguir donar resposta a les necessitats dels
ciutadans i per ultim s'han exposat els trets que segons el grup de treball defineixen la
professio d'infermeria i el que entenem per competencia.

Un cop expressat el posicionament del grup, calia avangar cap a la complexa tasca
d'esbrinar quines competencies els calien als professionals d'infermeria per donar
resposta concordant els conceptes exposats.

Aquestes competéncies requereixen tot un seguit de coneixements, habilitats i actituds
incorporats en processos intel-lectuals complexos el que permet la seva aplicacié en
circumstancies variades.

Les competeéncies s'han agrupat sota titols genérics: procés de cures, prevencio i
promocio de la salut, procediments 1 protocols, atenci6 a malalts en situacions
especifiques, comunicacid, treball en equip, manteniment de les competéncies, ética i
aspectes legals 1, finalment, compromis professional.



Es va creure clarificador agrupar cada grup de competéncies sota un titol que defineix
cadascuna de les etapes i/0 processos que conformen l'actuacio de les infermeres, etapes
que no difereixen de qualsevol altre grup professional. Tot professional té necessitat de
valorar, recollir dades, formular problemes per definir 1'estat de la qiiestio 1 poder actuar
en conseqiiencia i avaluar els resultats, Obviament dins del seu camp de coneixements i
d'acord a la seva activitat professional.

L'objectiu comu de totes les competencies descrites és el de la propia professio, €s a dir,
tenir cura de les persones. Cal entendre que 1'actuacid derivada de totes i cadascuna de
les competencies s'inscriu en I'ambit d'actuaci6 1 funcionament de la infermeria.

Aixi doncs, pensem que aquest aclariment introductor serveix per totes les competéncies
1 les seves agrupacions, essent innecessari repetir-lo en comencar l'exposicio de
cadascuna d'elles, en l'apartat seglient. NA - per usuaris entenem pacient, persona
familiar, persones significatives, grup, comunitat...

1. Procés de Cures

Objectiu: Proporcionar cures d'infermeria individualitzades mitjangant un meétode
sistematic i organitzat.

1.1. Valoracio, recollida de dades, i formulaci6 de problemes

Objectiu: Obtenir 1 analitzar les dades per determinar I'estat de salut de 1'usuari 1
descriure les seves capacitats i/o problemes.

o Fer l'entrevista clinica completa (ambits organics, psicologics 1 socials) amb els
usuaris i/0 persones significatives.

e Observar i valorar signes objectius: saber fer una exploracio6 fisica.

e Recollir 1 valorar simptomes subjectius manifestats per 1'usuari /o persones
significatives.

e Realitzar accions i procediments que permetin validar el problema identificat.

o Enregistrar i expressar de forma sistematica les dades prioritaries de la
informaci6 recollida.

o Identificar i valorar les dades significatives i, en base a elles, definir els
problemes reals i/o potencials.

1.2. Prioritzacio i actuacio

Objectiu: Prioritzar els problemes detectats de 'usuari, desenvolupar i executar un pla
d'acci6 per disminuir-los i/o eliminar-los i promoure la seva salut i autonomia.

e Prioritzar els problemes detectats 1, en base a ells, elaborar un pla de cures que
inclogui objectius i intervencions adequats als problema/es definit/s.

e Formular objectius amb l'usuari i/o persones significatives recollint les seves
expectatives segons el problema definit préviament.

e Planificar activitats de cures per resoldre els problemes de salut del
pacient/usuari/client (amb els recursos disponibles i segons la politica de
l'organitzacio).



e Elaborar, decidir i seleccionar els protocols i procediments més adequats a
l'activitat planificada en base a la seva pertinenca, validesa i eficiéncia.

o Executar les activitats planificades, tant pel que fa al rol autonom com al de
col-laboracid.

e Mantenir la planificacid d'activitats de forma actualitzada.

e Planificar 'alta d'acord amb la data prevista.

o Complimentar els registres.

e Dissenyar i adaptar el pla de cures i el pla terapeutic a les necessitats del
pacient/usuari de forma individualitzada.

1.3. Avaluacio

Objectiu: Avaluar de forma continuada i sistematica I'efectivitat del pla d'acci en
relacio als objectius i1/0 criteris de resultats establerts.

o Establir criteris de resultats.

e Fer l'avaluacid continuada del procés de cures.

» Redissenyar els objectius i les activitats segons l'avaluacié continuada, si cal.

e Avaluar els objectius formulats en el pla de cures.

e Valorar els recursos i el potencial del malalt (coneixements i materials) per
seguir, si cal, autoaplicant-se les cures en el seu domicili.

e Fer l'informe d'alta d'infermeria.

2. Prevencio i promocio de la salut

Objectiu: Desenvolupar accions conduents a la promocid de la salut, la prevencio de la
malaltia i I'educacio sanitaria en els diferents ambits de la practica.

o Identificar usuaris amb risc de patir algun dels problemes més prevalents de
salut.

e Avaluar i seleccionar els usuaris que poden beneficiar-se de mesures
preventives.

o Identificar els problemes potencials de salut.

e Avaluar l'estat de salut de la persona sana.

e Avaluar l'entorn socio-familiar.

e Ensenyar i donar consell sobre els diferents mitjans de prevencio del risc 1
promocid6 de la salut.

e Identificar els problemes de salut en el propi medi.

e Proveir de consell preventiu del risc.

e Realitzar accions educatives conduents al canvi d'habits.

e Promoure actituds d'autorresponsabilitat enfront la salut.

e Promoure entorn saludable i segur.

» Realitzar activitats per a la prevenci6 de la infeccié nosocomial.

e Realitzar estudis sobre la influéncia de l'entorn en la salut.

e Avaluar periodicament i gradual 'aprenentatge de 1'usuari.

3. Procediments i protocols

Objectiu: Proporcionar cures d'infermeria de forma sistematitzada tenint en compte la
situaci6 individual de cada usuari i fent émfasi en la comunicaci6 i informacio.



(Els professionals en la seva actuacié poden seguir totes o part d'aquestes etapes segons
les necessitats de l'usuari o la situaci6 clinica que aquest presenti)

e Informar i preparar l'usuari.

o Explicar a l'usuari les etapes que se seguiran en la realitzaci6 dels procediments i
les actuacions que caldra seguir amb posteritat.

e Seleccionar i preparar el material adequat.

e Preparar l'entorn en el que es portaran a terme els procediments.

o Realitzar el procediment d'acord amb les etapes descrites.

e Valorar 1 vigilar les respostes de 1'usuari durant la realitzacié del procediment.

e Acomodar al pacient/usuari/client en condicions de seguretat fisica i psicologica.

e Realitzar les accions de vigilancia i deteccid precog de possibles complicacions.

o Registrar les accions i/0 les seves incidéncies.

e Fer el seguiment 1 vigilancia de l'efectivitat del procediment realitzat.

o Realitzar ij/o col-laborar en els procediments de suport al diagnostic i/o
tractament.

e Observar les mesures d'asepsia. - Interpretar i executar les prescripcions
mediques.

e Coordinar-se amb altres professionals i1 actuar conjuntament quan la situacid
assistencial ho requereixi.

4. Tenir cura de les persones en situacions especifiques
Objectiu: Dur a terme la practica professional en els diferents ambits i situacions.

e Tenir cura de les persones amb processos cronics.

e Tenir cura de les persones en situacio critica.

e Tenir cura de les persones amb processos aguts.

e Tenir cura de les persones amb trastorns mentals greus, transitoris amb risc.

e Tenir cura de les persones amb manca i/o pérdua d'autonomia.

e Tenir cura de les persones en procés de dol.

e Tenir cura de les persones grans (Ates el progressiu envelliment de la poblacid,
malgrat no ser una situacid especifica com les altres, hem cregut necessari
assenyalar aquesta etapa del cicle vital com a punt d'émfasi)

e QGestionar les cures pal-liatives en els malalts terminals.

e Aplicar les mesures terapeutiques adients a les persones amb dolor.

e QGestionar i desenvolupar l'atenci6 d'urgéncia amb eficiencia.

e Gestionar i desenvolupar I'atenci6é domiciliaria amb eficiéncia.

5. Comunicacio/relaciéo amb 1'usuari i/o persones significatives

Objectiu: Aconseguir una comunicacio efectiva i establir una relacié terapéutica amb
l'usuari.

o Portar a terme les activitats, protocols i procediments amb empatia i respecte.

e Promoure un entorn favorable a la comunicacio.

o Portar a terme l'entrevista clinica amb empatia i respecte.

o Facilitar la comunicaci®o.

o Ser capag¢ de comunicar-se efectivament amb els usuaris i/0 persones
significatives.



e Tenir especial cura de la comunicacié amb usuaris amb dificultats de
comunicacio i/o comprensio.

e Comunicar a l'usuari els problemes que gestionara la infermera o infermer.

e Explicar i comentar, fins acordar conjuntament amb l'usuari, les actuacions a
seguir aixi com les seves recomanacions.

e Integrar 'usuari en els plans de cures.

e Verificar que els usuaris entenen la informacié donada per tal de poder acceptar
1/o realitzar els plans de cures acordats.

o Iniciar, fomentar i mantenir una relaci6 terapéutica amb l'usuari.

e Fomentar, a través de la relacio interpersonal i del respecte a l'usuari la
confianga i seguretat en relacid al seu procés.

6. Treball en equip i relacio interprofessional
Objectiu: Donar una atenci¢ integral i coordinada mitjancant el treball en equip.

e Definir i formular els objectius en el si de I'equip de treball amb claredat i
derivar-ne un pla d'actuacid aixi com avaluar-ne els resultats.

e Escoltar i recollir les opinions dels diferents membres de 1'equip de treball (tant
en les vessants verbal com no verbal).

e Acceptar obertament els diferents membres de 1'equip en la seva especificitat.

e Donar la propia opinid, amb fermesa i claredat, tot respectant I'opini6 dels altres
sense agreujar-los.

e Assumir i desenvolupar el rol que li pertoqui en cada circumstancia.

e Fer de l'equip un lloc d'intercanvi i1 analisi de l'activitat professional realitzada.

o Consultar a temps i efectivament els altres professionals de la salut.

e Reconeixer les habilitats, competéncies 1 els papers dels altres professionals
sanitaris.

e Delegar les activitats d'acord als coneixements, habilitats 1 capacitats de qui ha
de realitzar la tasca.

7. Comunicacio intraprofessional

Objectiu: Garantir la continuitat de les cures utilitzant la comunicacié formal 1
estructurada.

o Elaborar informes d'infermeria escrits, llegibles, ben estructurats i concisos.

e Presentar oralment els casos de manera estructurada, comprensible i concisa.

e Redactar informes per comunicar els problemes identificats aixi com les seves
conseqiiéncies sobre els plans d'actuacio.

e Comunicar-se amb els diferents nivells assistencials.

8. Manteniment de les competencies professionals

Objectiu: Donar una resposta professional i de qualitat a les diferents situacions de la
practica.

e Avaluar els propis coneixements, actituds i habilitats.
e Emprar diferents metodes d'aprenentatge per identificar i corregir, si cal, els
deficits de coneixements, actituds o habilitats.



o Emprar els recursos existents per a l'aprenentatge.

e Analitzar criticament la validesa 1 I'aplicabilitat de les fonts d'informaci6
possibles.

e Analitzar criticament els métodes 1 les dades de recerca.

o Participar en processos d'avaluaci6 professional en general i especialment en
l'avaluaci6 per companys.

e Avaluar criticament els métodes de treball.

e Fonamentar la practica en els resultats de la recerca.

e Realitzar activitats de recerca.

o Utilitzar de forma sistematica els resultats dels estudis de qualitat.

e Dur a terme activitats docents en els diferents nivells professionals.

9. Etica, valors i aspectes legals
Objectiu: Incorporar a la practica els principis &tics i legals que guien la professio.

e Desenvolupar una praxis professional fonamentada en el respecte dels drets del
pacient/usuari/client guiada pel Codi Etic d'Infermeria.

o Identificar les possibles vulneracions dels drets del pacient/usuari/client i
emprendre les mesures/accions destinades a preservar-los.

e Ajustar les decisions i comportaments als principis bioétics: beneficéncia, no
maleficéncia, autonomia 1 justicia.

o Identificar els dilemes ¢&tics 1 aplicar el raonament 1 judici critic en la seva analisi
i resolucio.

o Participar activament en el treball dels Comités d'Etica Assistencial i/o Comités
Etics d'Investigaci6 Clinica.

e Adequar les accions d'infermeria a la lliure eleccio de pacient / usuari / client en
les decisions de salut, donant continuitat al procés de cures.

e Desenvolupar una practica professional, correcta en I'aspecte cientific, técnic 1
¢tic 1 ajustada a les diferents normatives legals 1 judicials reguladores de les
activitats assistencials.

e Proposar i decidir de forma raonada excepcions en l'aplicacié de la norma i
exercici de I'objeccio de consciéncia.

e Assumir la responsabilitat de les seves decisions i accions.

10. Implicacio i compromis professional

Objectiu: Fer present el compromis professional amb la societat a través de la
participacio i la implicacio.

o Participar i implicar-se en la definici6 de les politiques de salut en els diferents
nivells assistencials 1 institucionals.

» Gestionar els recursos i establir métodes de treball per la correcta prestacié de
les cures d'infermeria.

o [Establir els estandards i criteris de resultats de la practica professional.

e Garantir la qualitat de les cures d'infermeria.

» Participar en la definici6 de politiques de recerca, investigacio i docéncia
relacionades amb 1'ambit de les competeéncies de la professio.

o Dissenyar linies d'investigacio i recerca en I'ambit propi de la professio i fer-ne
la difusi6 pertinent.



e Tenir un solid compromis amb la societat per tal de donar una resposta ajustada
a les seves necessitats.

7. Desenvolupament futur: el que queda per fer

Evidentment resten moltes coses per fer i no €s l'objectiu d'aquest document posar-les
de relleu, tanmateix les discussions del grup de treball ens porten a posar de relleu
diverses qiiestions que, creiem, caldra desenvolupar:

e La concreci6 de les competencies per a cada un dels ambits de la professio
(primaria, hospitalaria, salut mental, sociosanitari, etc.)

e L'especificacio per a cadascun d'aquests ambits 1 les competéncies necessaries
per a cada nivell de la carrera professional (inici, junior, sénior, etc.)

e La definici6 d'estandards o normes de qualitat de I'exercicij professional per tal
de facilitar-ne la seva avaluacio.
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