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RESUM EXECUTIU

Pel fet d'estar immersos en I'Espai europeu d'educacio superior (EEES), totes les titulacions
oficials de grau, master i doctorat han de passar per uns processos d'avaluacié, que a Catalunya
es dissenyen iimplanten a través d'AQU Catalunya, i que es concreten al Marc per a la verificacid,
el seguiment, la modificacié i I'acreditacié dels titols oficials (Marc VSMA). AQU Catalunya, com
a agent actiu en el sistema universitari catala (SUC) també desenvolupa altres accions que
generen informacio valuosa sobre el sistema.

En aquest marc, AQU Catalunya vol anar un pas més enlla i en les titulacions de I'ambit de les
ciencies aplicades com és la Infermeria, avancar en els processos de qualitat tot utilizant
I'experiéncia propia i la de professionals de diversos entorns sanitaris i educatius, amb I'objectiu
de traslladar la millora en la qualitat dels serveis d’Infermeria a les necessitats de la societat
catalana.

Com a punt de partida s’ha treballat durant un any, des de la Comissié de Ciencies de la Salut
d’AQU Catalunya, a través de la organitzacié d’'un grup d’expertes, academiques, professionals
i gestores de distints centres de Catalunya. La informacié de partida foren I'informe sobre
ocupabilitat propi de I’Agéncia i els resultats de les acreditacions de les titulacions d’infermeria.

A partir del citat grup, i sense restriccions, cada experta ha recollit informacié al seu entorn,
utilitzant diferents metodologies de treball, i elevant la informacié recopilada a les diverses
reunions de la comissié en qué es van exposar i posar en comu.

Els focus d'estudi han estat els plans d’estudis d’infermeria amb I'horitz6 de la directiva
comunitaria de 2013, considerant recursos sanitaris i necessitats d’infermeres, la necessitat de
vincular teoria i practica i adequacio del perfil del professorat i la possibilitat d’acreditar els espais
de practiques d’acord amb les necessitats formatives, els drets dels pacients i la disponibilitat de
recursos.

El resultat és l'informe que es presenta a continuacié per a la consulta de les administracions
educativa i sanitaria, que recull aspectes innovadors en I'entorn de la infermeria que poden
aportar millores, tant pel que fa a la qualitat assistencial com a I'educativa, a més de contribuir al
desenvolupament cientific de la Infermeria.

Proposta d’arees de millora dirigides al sistema universitari catala i al
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya:

e Elaboracié de nous plans d’estudis
e Col-laboraci6 universitat-centre asistencial
o Respecte als convenis de col-laboracid

o Respecte al reconeixement de I'activitat docent dels centres assistencials i
recursos

e Acreditacié de les Unitats docents assistencials per a la formaci6 de Grau:
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Compromis d’avaluar la qualitat des dels dos departaments, el de salut i el
competent en matéria d’universitats.

Els criteris per a lacreditaci6 s’han de treballar conjuntament amb el
departament amb competéncies en materia d’universitats i el Departament de
Salut, centrats en la qualitat per a I'adquisicié de les competéncies que recull
I'Ordre CIN i la directiva comunitaria per als estudis d’Infermeria.
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1. INTRODUCCIO

Des de la seva creacio i fins a 2004 I'Agéencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de
Catalunya (AQU Catalunya), va avaluar practicament la totalitat dels ensenyaments universitaris
de Catalunya (335) que no estaven adaptades a I'Espai Europeu d'Educacio Superior (EEES). A
partir de 2004 es va dur a terme una avaluacié previa dels titols universitaris a través d'un pla
pilot d'adaptacio de les titulacions a I'EEES (2004-2006), avaluant 82 graus i 17 masters, a més
dels programes oficials de postgrau que es van crear a I'empara del primer decret d'estructura
de titulacions. Entre aquests programes de postgrau es trobava el master oficial Ciéncies de la
Infermeria i Doctor, impartit a 3 universitats de Catalunya: la Universitat Rovira i Virgili (URV), la
Universitat de Lleida (UdL) i la Universitat Internacional de Catalunya (UIC), master que va
suposar un avenc clau en els estudis d'Infermeria que, fins aleshores, estaven emmarcats en
una diplomatura finalista, amb més hores de les exigides en altres diplomatures i sense
possibilitat de desenvolupament cap a la investigacié. D'aquesta forma, des de Catalunya, van
comencar a desenvolupar-se els estudis d'Infermeria fins al maxim grau académic, propiciant
una etapa de millora de la qualitat en I'atencio dels serveis d'infermeria des de la perspectiva del

nou paradigma de formaci6. 1 2

Des de 2008 AQU Catalunya ha avaluat tots els centres adscrits de les universitats catalanes
que presentaven propostes de titulacions adaptades a 'EEES, impulsant a més la implantacié
de sistemes de garantia interna de qualitat de les universitats catalanes, a través del programa
AUDIT.

L'activitat de I'Agéncia inclou, a més dels processos d'acreditacio, estudis d'insercié laboral,
acreditacio de professorat i una série de processos que estan al servei de la millora del sistema

universitari catala.

En aquest informe, es presenten els aspectes més rellevants de la formacié d'Infermeria a
Catalunya, recollits a partir de I'adaptacié dels estudis al marc de I'EEES a les universitats
catalanes. L'informe es construeix amb informaci6 obtinguda de I'observatori d'AQU Catalunya
en termes d'acreditacio i ocupacid a més de la revisié de la legislacid pertinent i dels informes

elaborats per agents clau del sistema sanitari de Catalunya.

1 http://www.aqu.cat/

2 Zabalegu,A. Macia,L. desenvolupament del Master i Doctorat oficial d'Infermeria a Espanya. 2011. Servei de
publicacions Universitat Jaume I.ISBN 9788480217903
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1.1. El context europeu de la formacio d'Infermeria a Catalunya

Els estudis d'Infermeria en el context de la Uni6é europea (UE) estan agrupats en el conjunt de
titulacions de salut regulats amb directiva comunitaria (Infermeria, Farmacia, LlevadoraMedicina,
Odontologia i Veterinaria) i, en conseqiiéncia, tenen unes caracteristiques singulars que amb
prou feines s'han modificat des de la promulgacié de la primera directiva 77/453/CE. L'any 2005,
en ple procés de reforma dels sistemes universitaris europeus cap a un model de convergéncia,
es va promulgar la directiva 2005/36/CE, un any després de I'elaboracio dels llibres blancs de les
titulacions. En concret, el Llibre blanc dels estudis d'Infermeria es va elaborar el 2004 sota el
lideratge de les universitats de Barcelona i Saragossa, amb el suport de la Conferencia de

Degans i Directors de Centres d'Infermeria.

El 2013, amb la progressiva incorporacio dels estudis d'Infermeria en l'entorn universitari de
diferents paisos de la UE, es promulga la directiva 2013/55/UE relativa al reconeixement de
qualificacions professionals, a la qual ens referirem durant el present document, per tractar-se

de la versié més recent de la directiva europea.® 4 °

D’aquesta directiva s'extreuen els apartats clau de la formacié de professionals d’Infermeria

responsables de cures generals:

La formacié d'infermer/a responsable de cures generals comprendra en total almenys tres
anys d'estudis, que podran expressar-se a més en credits ECTS equivalents, que
representin almenys 4.600 hores de formaci6 tedrica i clinica; la durada de la formacié
teorica representara com a minim un terg i la de la formacio clinica, almenys la meitat de la
durada minima de la formacio. Els estats membres podran concedir dispenses parcials als
professionals que hagin adquirit una part d'aquesta formacié en el marc d'altres formacions

el nivell de les quals sigui, com a minim, equivalent. (Art. 31, apartat 3, Directiva 2013/55/UE)
Igualment, la directiva recull la definicié de formacié clinica.

Per formacio clinica s'entendra la part de la formacié d'nfermeria mitjangant la qual s'aprén,
en un equip i en contacte directe amb una persona sana o malalta i/o una comunitat, a
organitzar, prestar i avaluar les cures integrals d'infermeria requerides a partir dels
coneixements, capacitats i competencies adquirits. L'aspirant a infermer/a no només
aprendra a ser membre d'un equip, sind també a dirigir un equip i a organitzar les cures

integrals d'infermeria, entre les quals s'inclou l'educacié sanitaria destinada a persones i

3 Directiva del Consell de 27 de juny de 1977 sobre coordinaci6 de les disposicions legals i administratives relatives a les
activitats dels infermers responsables de cures generals.

“ Directiva 2005/36/CE del parlament europeu i del consell de 7 de setembre de 2005 relativa al reconeixement de
qualificacions professionals.

® Directiva 2013/55/UE del parlament europeu i del consell de 20 de novembre de 2013 per la que es modifica la Directiva
2005/36/CE relativa al reconeixement de qualificacions professionals i el Reglament (UE) n o 1024/2012 relatiu a la
cooperacio administrativa a través del Sistema d'Informaci6 del Mercat Interior («<Reglament IMI»).

10
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petits grups de persones, en centres sanitaris 0 en la comunitat. (Art. 31, apartat 5, Directiva
2013/55/UE)

Respecte a la formacid, en I'esmentada directiva trobem en el seu apartat 6 que:

La formacié d'infermer/a responsable de cures generals garantira que el professional en

guestio hagi adquirit els coneixements i capacitats segients:

a)

b)

<)

d)

e)

Coneixements amplis de les ciéncies en que es basa la infermeria general, inclosa una
comprensié suficient de l'estructura, funcions fisiologiques i comportament de les
persones, tant sanes com malaltes, i de la relacié existent entre I'estat de salut i I'entorn
fisic i social de I'ésser huma;

Coneixement de la naturalesa i de I'ética de la professié aixi com dels principis generals
de la salut i de la infermeria;

Experiéncia clinica adequada; experiéncia que se seleccionara pel seu valor formatiu, i
s'adquirira sota la supervisié de personal d'infermeria qualificat i en llocs on el nombre
de personal qualificat i d'equips siguin adequats per a les cures d'infermeria al pacient;
Capacitat per participar en la formacié practica del personal sanitari i experiéncia de
treball amb aquest personal;

Experiéncia de treball amb membres d'altres professions del sector sanitari.

Respecte a les competéencies, la directiva recull el text seglent:

Els titols de formacié d'infermer responsable de cures generals acreditaran que el professional

en qlestié es troba, com a minim, en condicions d'aplicar les seglients competéncies:

a)

b)

Competencia per diagnosticar de forma independent les cures d'infermeria necessaries
utilitzant per a aixo els coneixements teorics i clinics, i per programar, organitzar i
administrar cures d'infermeria en tractar els pacients sobre la base dels coneixements i
les capacitats adquirits de conformitat amb l'apartat 6.

Competéencia per col-laborar de forma eficag amb altres actors del sector sanitari, inclosa
la participacié en la formacié practica del personal sanitari sobre la base dels
coneixements i les capacitats adquirits de conformitat amb l'apartat 6.

Competencia per responsabilitzar les persones, les families i els grups d'uns habits de
vida sans i de les cures de la propia salut sobre la base dels coneixements i les capacitats
adquirits de conformitat amb l'apartat 6.

Competencia per prendre mesures immediatesper mantenir la vida i aplicar mesures en
situacions de crisi i catastrofe, de forma independent.

Competencia per donar consell, indicacions i suport a les persones de qui cal tenir cura

i als seus cuidadors, de forma independent,

1
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f) Competéncia per garantir la qualitat de les cures d'infermeria i avaluar-los de forma
independent,

g) Competencia per establir una comunicacié professional completa i cooperar amb
membres d'altres professions del sector sanitari.

h) Competencia per analitzar la qualitat de les cures i millorar la seva propia practica

professional.

Per tant, s'observa que la formacié d'infermeres responsables de cures generals té un perfil que
inclou un 50% de la formacié en entorns clinics, sota la supervisié del professorat idoni, i un 50%
de formacié impartida en entorns d'educacié superior.Aquesta singularitat atorga un vincle
educativo-sanitari per a la formacio6 d'infermeres responsables de cures generals que ha de ser
tingut en compte per les universitats, responsables de capacitar les infermeres per a I'exercici de
la professio, ja que la millora de la formacio repercuteix directament sobre la millora de la qualitat

de l'atencio sanitaria.

12
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1.2. Marc de referéncia per a la verificaci6, seguiment i
acreditacio de la formaci6 de les infermeres a Catalunya

El sistema universitari de Catalunya, esta integrat per 12 universitats, de les quals 7 sén de

titularitat publica, 5 sén de titularitat privada, una d'elles de caracter virtual. ©

Els estudis d'Infermeria s'ofereixen en la majoria d'universitats, amb la seglent distribucié de
Centres i nombre de places ofertes d'acord amb la informacié de preinscripcid per al curs
acadéemic 2017-2018. 7

Taula 1. Centres i places ofertes d'Infermeria a Catalunya

Universitat Centre Tipus Places
UAB Facultat de Medicina Public 90
UAB Escola Universitaria d'Infermeria de |'Hospital de la = Adscrit 80

Santa Creu i Sant Pau

UAB Escola Universitaria d'Infermeria i Terapia Ocupacional = Adscrit 165
de Terrassa

UAB Escola Universitaria d'Infermeria i de Fisioterapia = Adscrit 160
Gimbernat

uUB Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut (Campus Public 5 +5
Bellvitge)

uB Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut (Campus | Public 75
Clinic)

uB Escola Universitaria d'Infermeria Sant Joan de Déu Public 150 +5

udG Facultat d'Infermeria Public 130

UPF Escola Superior d'Infermeria del Mar Public 85

UPF Escola Superior de Ciencies de la Salut Tecnocampus Adscrit 60

uiC Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut Privat 80 + 10

URL Facultat de Ciencies de la Salut Blanquerna Privat 90 +3

URV Facultat d'Infermeria (Tarragona) Public 85

URV Facultat d'Infermeria (Tortosa) Public 75

URV Facultat d'Infermeria (El Vendrell) Public 40

udL Facultat d'Infermeria i Fisioterapia Public 65

udL Facultat d'Infermeria i Fisioterapia (doble grau) Public 25

udL Facultat d'Infermeria i Fisioterapia (Campus Igualada) Public 40

5 http://universitatsirecerca.gencat.cat/ca/inici/

7 https://accesnet.gencat.cat/accesnet/AppJava/html/index.html
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uvic-ucc
uvic-ucc

Facultat de Ciencies de la Salut i el Benestar

Facultat de Ciéncies de la Salut de Manresa

Privat 120

Privat 120

L'oferta anual (curs 2017-2018) dels estudis d'Infermeria a Catalunya és de 1.953 places, amb

una taxa d'abandonament baixa i una taxa d'exit alta, fet que implica una graduacié entorn de

1.500 infermeres responsables de cures generals per any.

Des de l'inici dels sistemes d'acreditacio el 2010, AQU Catalunya ha realitzat processos de

verificacio, modificacio i seguiment dels estudis d'Infermeria a les universitats catalanes, com es

recull a la taula2.

Taula 2. Verificacid, modificacio, seguiment i acreditacié dels plans d'estudis

d'Infermeria a Catalunya
Universitat
UAB Facultat de Medicina

UAB EUI Hospital Santa Creu
i Sant Pau

UAB EUI i Terapia
Ocupacional de Terrassa

UAB EUI i Fisioterapia
Gimbernat

UB F Medicina i Ciéncies de
la Salut

UB EU d'Infermeria Sant
Joan de Déu

UdG F d'Infermeria
UPF ES d'Infermeria del Mar

UPF ES Ciencies la Salut
Tecnocampus

UIC F de Medicina i Ciencies
de la Salut

URL F de Ciéncies de la
Salut Blanquerna

URV F d'Infermeria
(Tarragona)

URV F d'Infermeria (Tortosa)

URV F d'Infermeria (El
Vendrell)

Implantacié

2009-2010

2009-2010

2009-2010

2009-2010

2009-2010

2009-2010

2009-2010
2009-2010

2010-2011

2009-2010

2008-2009

2009-2010

2009-2010

2009-2010

Verificacié

10/6/2009

10/6/2009

10/6/2009

10/6/2009

1/4/2009

1/4/2009

13/05/2009
13/05/2009

13/05/2009

01/04/2009
Reverificat
02/03/2018

Reverificat
09/06/2016

Reverificat
09/06/2016

Reverificat
09/06/2016

Acreditacié

06/07/2017

14/07/2017

30/06/2017

13/06/2017

03/08/2015

03/08/2015

23/06/2017
15/12/2016

15/12/2016

11/07/2017

18/04/2017

2021-2022

2021-2022

2021-2022
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1.3. Resultats del procés d'acreditacio de les titulacions

Transcorreguts 8 anys des de la primera verificacid dels estudis d'Infermeria, comenca el periode
d'acreditacions en aquelles titulacions que no han optat per la modificacié prévia a l'acreditacio.
Les comissions d'experts per a l'acreditaci6 de les titulacions se seleccionen des d'AQU
Catalunya d'acord amb els estandards de selecci6 d'ENQA (European Association for Quality

Assurance in Higher Education) revisats en I'Gltima reunié de maig de 2015. 8

Els resultats de les dimensions de qualitat obtinguts en les acreditacions dels anys 2015, 2016 i

2017 son els seglents:

8 Estandards i directrius per a l'assegurament de la qualitat en I'espai europeu d'educacié superior (ESG) Maig 2015.
AQU Catalunya, 2015. ESG revisats, aprovats per la Conferencia Ministerial d'Erevan, celebrada el 14 i 15 de maig de
2015.

15
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Figura 1. Resultats de les acreditacions de I'Ultim periode (2015-2017) finalitzades o en

procés, per estandards

7,70%
23,10% 23,10%
6,909 ;
Programa Informacié SGIQ Professorat Suport a Resultats del ~ Resultat de
formatiu publica I'estudiant programa |'acreditacid

M Retirats M No acreditats W Acreditats amb condicions B Acreditats = Acreditats en progrés d'excel-léncia

S'observa que els aspectes més comuns a millorar estan vinculats als estandards: eficacia del

sistema de garantia de qualitat i adequaci6 del professorat al programa formatiu.

Respecte a l'adequacié de professorat, per a l'acreditacié s'apliquen els requisits sobre el
percentatge de professorat doctor i doctor acreditat que recull la legislacié vigent sobre una
titulacié de 240 ECTS, i aquest estandard resulta millorable en la majoria dels titols acreditats,

encara que la satisfaccio dels estudiants amb el professorat és bona.

Per millorar l'adequacio del professorat, caldria reflexionar sobre la idoneitat del professorat
respecte al perfil de la titulacid. Si es consideren els percentatges de professorat doctor i
professorat doctor acreditat, respecte al total d'ECTS (240), és important considerar el
desdoblament necessari de professorat doctor per cobrir entre 80 i 84 ECTS del titol (practiques
cliniques), recomanant un desdoblament per grups en relacié 1/6 que a més cobreixin la seva
activitat docent en espais clinics. La resta de crédits, de contingut teoric i teoricopractic de
laboratori, es realitzen en entorns universitaris i el desdoblament per grups és menor, recomanant
entre ratios d'1/80, 1/60, 1/25, 1/15 i 1/10 segons la metodologia que s'apliqui en cada

assignatura.

El perfil del professorat per a practiques cliniques no necessariament ha de ser doctor, pero si

€s necessari que mantingui una vinculacio directa amb la universitat i tingui perfil d'infermera

16
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generalista 0 especialista competent. En aquest sentit, es podria estudiar aplicar els requeriments

del professorat universitari a la docéncia que correspongui a les assignatures teoriques.

No obstant aix0, en cap moment no es pot oblidar que l'adquisicié de les competéncies per a
I'exercici de la professié s'asseguren en finalitzar I'avaluacié de continguts teoricopractics i clinics,
cosa que requereix una forta cohesio entre la universitat i els centres de practiques. L'esmentada
cohesid s'aconsegueix assegurant, a través de convenis, un nombre de llocs de practica
adequats a les necessitats de la titulacié i als requisits de formacié de les infermeres cliniques
coresponsables de la formacio i 'avaluacio de les competencies de I'estudiantat, conjuntament

amb el professorat academic responsable de l'assignatura.

El seglent aspecte de millora de les titulacions s'observa en el Sistema Intern de Garantia de
Qualitat (SGIC). Les universitats han realitzat un esfor¢ important per implantar sistemes de
garantia de qualitat interns, que suposen un canvi cultural en les organitzacions, que en ocasions
es triga a interioritzar. Suposa transitar des d'un model docent no competitiu i estable cap a un
altre model docent més competitiu i comparable que permeti convergir amb els sistemes
d'educacio superior europeus.

En el cas de la titulacio d'Infermeria, s'ha d'observar a més el progrés cap a la qualitat del sistema
sanitari i provar d'aproximar els estandards de procés dels sistemes sanitaris als estandards
educatius, de manera que l'adquisicié de competéncies s'aproximi a una qualitat reconeguda per
ambdds sistemes, sanitari i educatiu.

Els métodes d'aprenentatge, transparéncia de la informacio i resultats dels programes formatius,

units a la percepcié dels estudiants, sén ben valorats en els processos d'acreditacio.
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2. L'AVALUACIO DE LA FORMACIO

Els processos d'acreditacié permeten una analisi de les fortaleses i possibles debilitats de les
titulacions, de manera que es puguin realitzar propostes de millora i introduir les titulacions
d'Infermeria del sistema universitari catala en un procés de millora continua de la qualitat, en un
termini no molt llarg. Les propostes de millora es dirigiran tant cap a les autoritats educatives com
a les sanitaries, ja que, com s'ha comentat, I'adquisici6 de competéncies de la titulacié

d'Infermeria esta dividida en un 50% entre ambdues institucions.

2.1. Practiques cliniques

Durant els processos d'acreditacio realitzats s'observa que en alguns centres s'inclou I'assoliment
de la realitzacié de les 2.300 hores de practiques cliniques incloses en la directiva comunitaria
durant la formacié de Grau com a millora de caracter vinculant. Es podria dir que és un dels punts
de millora del sistema universitari catala. Les practiques cliniques suposen un consum de
recursos del sistema sanitari de Catalunya, que es vinculen per a la docéncia mitjancant convenis
i, @ més, generen un estret vincle entre centres docents i sanitaris, de manera que es garanteixi
I'adquisici6 de les competéncies d'una infermera responsable de cures generals en I'entorn de la
UE.

Per a les practiques es mobilitzen recursos de professorat i d'infermeres tutores cliniques. En
principi, ambdues figures no requereixen el mateix grau academic. El professorat universitari a
temps complet s'ha d'ajustar als requeriments del sistema universitari. En canvi, les figures de
professor a temps parcial en entorns clinics requereixen més aviat una experiéncia clinica
acreditada que, si esta vinculada a un grau académic superior al grau, sens dubte complira millor
els objectius docents, encara que no és una condicié essencial per assegurar la competéncia

relacionada amb destreses i habilitats.

El que si que és important per a la formacié d'infermers lliure circulant per la UE és que els dos

entorns, educatiu i sanitari, compleixin els estandards de qualitat necessaris.

Es presenta a la Taula 3, una aproximacié als llocs de practiques necessaris per a totes les
universitats que imparteixen estudis de Grau en Infermeria, d'acord amb els requeriments

europeus en hores de formacié clinica.
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Taula 3. Aproximacié als llocs de practiques necessaris per a practiques cliniques per
centre/any

Nombre de places Places de practiques

Centre/Universitat matriculades curs 2015-2016 cliniques

Escola Superior d'Infermeria del Mar

(UPF) 99 297
Escola Superior de Ciencies de la 85 255
Salut de Tecnocampus (UPF)

Escola Universitaria d'Infermeria de

Sant Joan de Déu (UB) 162 486
Facultat de Medicina i Ciéncies de la

Salut (UB) 384 1152
Facultat d'Infermeria (UdG) 138 414
Facultat de Ciéncies de la Salut 85 255
Blanquerna (URL)

Facultat de Medicina (UAB) 101 303
EU d'Infermeria Hospital Santa Creu i

Sant Pau (UAB) 96 288
EU d'Infermeria i Terapia Ocupacional

de Terrassa (UAB) 196 o88
EU d'Infermeria i Fisioterapia

Gimbernat (UAB) 156 468
Facultat de Medicina i Ciéncies de la

Salut (UIC) 92 276
Facultat d'Infermeria (Tarragona,

URV) 85 255
Facultat d'Infermeria (Tortosa, URV) 75 225
Facultat d'Infermeria (El Vendrell,

URV) 40 120
Facultat d'Infermeria i Fisioterapia

(udL) 65 195
Facultat d'Infermeria i Fisioterapia

(lgualada, UdL) 40 120
Facultat d'Infermeria i Fisioterapia o5 75
(UdL, doble grau)

Facultat de Ciéncies de la Salut i el

Benestar (Vic, UViC-UCC) 120 (2017-18) 360
Facultat de Ciéncies de la Salut de

Manresa (UViC-UCC) 120 (2017-18) 360
Total 2.164 6.492
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3. CONSIDERACIONS PER A LES ADMINISTRACIONS
EDUCATIVES | SANITARIES
AQU ha realitzat un estudi sobre ocupacio i competéncies de les persones que s’han graduat

recentment en Infermeria, des de la perspectiva del sector ocupador.®

D'acord amb els resultats sobre ocupabilitat, gairebé dos tercos de les persones graduades
treballen en I'ambit hospitalari tres anys després d’haver-se graduat. De fet, un 68% de les
persones enquestades eren de I'ambit hospitalari, davant el 8% que treballaven en atencio
primaria. La Infermeria és una de les titulacions amb més possibilitat d'Us del sistema universitari,

la qual cosa justifica la seva elevada demanda.

En consultar els resultats de les enquestes d'ocupacid realitzades, s'observen aspectes que

poden cridar I'atenci6 i que s’analitzen amb més deteniment.

En general, la Direccio d'Infermeria esta satisfeta amb la formacié de les infermeres, sense
observar diferéncies entre els antics diplomats i els actuals graduats. Aquesta informacio, a tall
de resum, es presenta a la Figura 2 on s'observa la similitud de percepcions entre les persones
enquestades, sense diferéncies entre ambdds titols. Aquest resultat ens podria portar a una
reflexié sobre la durada dels estudis. Tanmateix, és important ressaltar que I'antiga diplomatura
d'Infermeria era totalment diferent de la resta de diplomatures del sistema universitari de
Catalunya, en haver de cursar els estudiants 2.300 hores presencials, amb equivaléncies
diferents entre els credits teorico/practics (1 crédit tedric= 10 hores presencials) i els crédits
clinics practics (1 credit = 25/40 hores) per tal de complir la directiva comunitaria. Mentre que la

resta de diplomatures no superaven les 1.800 hores.

Aquesta legislacio convertia I'elaboracio dels plans d'estudis d'infermeria en un repte per a les
direccions de les escoles, en haver de conjugar la legislacio universitaria estatal amb la directiva
comunitaria europea. Aquesta situacié s'ha normalitzat amb I'augment de la durada dels estudis,
que ha permeés assegurar l'adquisicié de competéncies en el temps previst, tant per la legislacié

comunitaria com per la universitaria, resolent les anomalies del periode 1992/2010.

9 Ocupabilitat i competéncies dels graduats recents en infermeria la percepcié dels directors d'infermeria i carrecs
equivalents. Principals resultats de I'estudi 2015 als centris sanitaris. AQU Catalunya.
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Figura 2. Comparaci6 de la formacio6 rebuda per Diplomats i Graduats des de la
perspectiva dels equips directius infermers

64%

17% 17%
—
Molt menys  Una mica menys Igual d'adequat Més adequat Molt més
adequat adequat adequat

Per als equips de Direcci6 i les persones contractants, els Masters tenen una avaluacié molt
positiva, associant el grau académic a una millora de les competéncies professionals. Igualment
s'observen més dificultats per contractar professionals destinats a unitats especialitzades, que
per als serveis on es requereixen competencies de professionals d’infermeria responsables de
cures generals. Tanmateix, actualment en el sistema sanitari de Catalunya, no existeix de forma
generalitzada una adequacio de llocs de treball vinculada al grau académic o a I'especialitzacio,
excepte en el cas de les Llevadores (titulacié que té la seva propia directiva europea), encara
que si que es treballa en aquest sentit des de les organitzacions sanitaries (com en el cas de la
salut mental), tal com es recull dins dels 28 objectius del Pla de salut de Catalunya amb I'horitzé

2020, en la Linia estratégica 2: Implicacié dels professionals. 1°

Percepcio relacionada amb les competéncies
En general, les persones contractants estan satisfetes amb les competéencies de I'estudiantat, si

bé reclamen més especialitzacio i una utilitzacié de I'evidéncia cientifica en la presa de decisions.
Aquest aspecte esta vinculat directament amb la formacioé a la clinica i I'adquisicié final de
competéncies que, com s'ha esmentat, requereix coordinacio entre el professorat responsable
de les assignatures i les tutores cliniques que realitza la formacié en els espais clinics, de manera
que l'avaluacié tingui la major fiabilitat possible amb el consens del personal responsable clinic i

docent. Seria desitjable que aquesta avaluacié tingués una repercussié directa sobre

10 Pla de salut 2016-2020. Departament de salut. http://salutweb.gencat.cat/ca/el _departament/Pla_salut/
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l'ocupabilitat dels estudiants, ja que normalment la formacié és gradual i les unitats

especialitzades son els espais practics de I'Gltim any del grau, gairebé en I'dltim tram dels estudis.

La relacio6 institucional entre universitats i centres sanitaris, en els sistemes sanitari i educatiu de
Catalunya té una llarga tradicioé de cohesid, com es despréen de l'estudi realitzat, per la qual cosa
no ha de resultar complex aplicar propostes de millora conjuntes que reparin els punts més febles

identificats.

3.1. Naturalesa del Grau i el Postgrau en Infermeria

Els estudis d'Infermeria en nivell Grau aporten al sistema sanitari infermeres que han adquirit
competencies com a Infermera responsable de cures generals, d'acord amb les directives
comunitaries reguladores, amb capacitat per continuar la seva formacié en l'ambit d'una

especialitat, Master, i si ho desitgen assolir el maxim grau academic de doctorat.

D'acord amb I'apartat 20 de la Directiva 2013/55/UE del Parlament europeu i del Consell de 20
de novembre de 2013, la professié d'infermer ha evolucionat considerablement en els trenta
ultims anys: el desenvolupament de l'assisténcia de proximitat, el recurs a terapies més
complexes i l'evoluci6 constant de les tecnologies pressuposen la capacitat d'aquests
professionals per assumir més responsabilitats. Els programes de formacié d'Infermeria,
I'organitzacié de la qual encara varia en funcié de les tradicions nacionals, han d'oferir una
garantia més solida i més orientada cap a I'obtencié de resultats, que el professional ha adquirit
determinats coneixements i capacitats durant la formacié i que és capa¢ d'aplicar, almenys,

certes competéncies per exercir les activitats relacionades amb la seva professio.

Les competencies que ha d'adquirir un infermer responsable de cures generals durant la seva
formacid, i que s'exposen en el punt 1.1 del present informe d'acord amb la directiva comunitaria,
soén concordants amb les competéncies que s'adquireixen durant la formacio de Grauo, d'acord

amb l'ordre reguladora dels estudis. 11

Respecte al periode de formacié postgraduada, els professionals d'Infermeria poden optar a la
formacié E.l.LR. i aconseguir una especialitat d’entre les que recull el Decret d'especialitats:
Infermeria Obstetricoginecologica (Llevadora), Salut Mental, Infermeria del Treball, Infermeria
Pediatrica, Infermeria Familiar i Comunitaria, Infermeria Geriatrica i Infermeria Medicoquirargica.
Aquestes especialitats es cursen en unitats docents acreditades multiprofessionals en I'entorn
sanitari i son financades pel Sistema de Salut del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, que expedeix els titols corresponents. Tanmateix, excepte I'especialitat d'Infermeria

Obstetricoginecologica (Llevadores), que té perfil i adequacié de lloc de treball, a més de directiva

11 Ordre CIN/2134/2008, de 3 de juliol, per la qual s'estableixen els requisits per a la verificacié dels titols universitaris
oficials que habilitin per a I'exercici de la professio d'Infermer.
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comunitaria, la resta d'especialitats, en general, no tenen una adequacié de llocs de treball amb

perfil i complement retributiu en el Sistema de Salut.

En els centres on tenen possibilitat d'eleccié per a la contractacio temporal d'Enfermeres, com
és el cas dels centres pertanyents a la Ciscat, les persones gestores i professionals enquestades
per AQU identifiquen, per ordre de preferéncia curricular per a la contractacié, tenir experiéncia
prévia laboral en el centre, tenir especialitat relacionada amb el lloc de treball, haver realitzat
practiques en el servei de desti de la contractaci6 i el prestigi de la universitat. Tanmateix, les
mateixes persones contractants critiquen, en el grup de discussio, la rigidesa del sistema de
borses de treball per a contractacid; en especial, el fet que aspectes relacionats amb la practica

no puntuin per poder obtenir una placga laboral (Ocupabilitat, AQU 2015).

En els nivells d'estudis de Master i Doctor, es forma els estudiants per adquirir les competéncies
dels nivells 7 i 8 de I'European Qualifications Framework 2. Son nivells de formacié que es
requereixen en els ambits docents i Investigadors, i en el Departament de Salut de Catalunya i
en els centres assistencials se'ls atorga valor curricular perd sense aplicacié especifica de llocs
de treball. Tanmateix, des de les universitats, creiem convenient que I'Administracié defineixi

llocs de treball que corresponguin als perfils de master i doctorat en Infermeria.

Quant a les noves competéncies dels graduats, en general, d'acord amb les dades de l'informe
sobre Ocupacié i competencies d'AQU Catalunya (Ocupabilitat, AQU Catalunya 2015)
s'identifiqguen com a molt favorables des de la perspectiva de la persona contractant les

competencies recollides a la Figura 3.

12 European Qualifications Framework (EFQ) http://www.accreditedqualifications.org.uk/european-qualifications-
framework-eqf.html
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Figura 3. Mitjana d'importancia i satisfaccié amb les diferents competéncies dels
graduats
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Importancia ==@==Satisfaccio

Destacar que hi ha més satisfaccié amb les competéncies dels graduats en els Centres d'Atencio
Primaria que en els hospitals i que, en general, les persones responsables dels centres

enquestats valoren bé les competencies dels titulats.

24

69,39



Agencia

per a la Qualitat

del Sistema Universitari
de Catalunya

4.  ACREDITACIO SANITARIA

Catalunya va ser una de les primeres comunitats autonomes (CCAA) amb capacitat per gestionar
el seu sistema sanitari i, des de I'any 1979, disposa de competéncies en matéria de sanitat. Des
dels seus inicis, el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya va considerar la qualitat
de les prestacions com un dret del ciutada i va demostrar una especial sensibilitat per prestar

uns serveis de la millor qualitat possible, d'acord amb seu entorn i possibilitats.3

A comencaments dels anys vuitanta el Departament de Sanitat i Seguretat Social del govern
catala va optar per posar en marxa un sistema d'avaluacié externa de la qualitat dels seus
hospitals per a malalts aguts, per tal d'homologar la qualitat dels esmentats centres sanitaris i
avaluar els serveis de salut fent un Us eficient dels recursos, de manera que s'anés instal-lant de
forma progressiva la cultura de la qualitat. L'avaluacio de la qualitat a Catalunya va coincidir amb
la contenci6 dels costos de sanitat a Europa, creant-se una certa expectacié entre els drets dels

usuaris a rebre atencié de qualitat i la limitacié pressupostaria.

L'acreditacio de la qualitat es regula a Catalunya el 1981 amb la publicacié de l'ordre de 21 de
novembre “que regula I'acreditacié de centres i serveis sanitaris assistencials”. Com a resultat de
I'aplicacié d'aquesta ordre es va constituir la primera avaluacié externa de la qualitat en els
hospitals d'un pais europeu. Aquest fet va ajudar I'Administracié a disposar del perfil basic del

sector hospitalari per a malalts aguts a Catalunya.

Un segon procés d'acreditacio va tenir lloc el 1983 amb la creacié de la Xarxa Hospitalaria
d'Utilitat Publica (XHUP), amb resultats descoratjadors ja que els hospitals presentaven prou
deficiencies com per no poder optar a una acreditacié en els 3 anys segilents, amb certificacions
condicionades a un any. No obstant aixod, a partir d'aquell moment els centres hospitalaris
inclosos a I'esmentada xarxa han d'estar acreditats d'acord amb ells estandards vigents en cada

moment.

El tercer procés d'acreditacio es va realitzar el 1991, basant-se en els estandards de qualitat
vigents actualment. Com a linia basica d'aquest tercer procés es va decidir disposar d'estandards

facilment comprensibles, adaptats a I'entorn i conformes amb els resultats obtinguts.

En I'Ordre de 10 de juliol de 1991 que es va publicar el 7 d'agost del mateix any, es van definir,
amés de les linies generals del procés d'acreditacio a Catalunya, uns estandards generals basics
per avaluar els hospitals de malalts aguts, tant publics com privats, que volguessin acollir-s’hi. La
filosofia de I'acreditacio era ja més coneguda dins del sector i el canvi de cultura cap a la millora

de la qualitat es feia progressivament evident.

13 Lopez Vifias, Maria Lluisa et al. Avaluacié de la qualitat de I'assisténcia sanitaria a Catalunya. Model d'acreditacio.
Direcci6 general de recursos sanitaris., Departament de sanitat i seguretat social. Generalitat de Catalunya. Rev. Qualitat
assisténcia. 2004;19(3):151-6.
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D’altra banda, la publicacié de la Llei d'Ordenacié Sanitaria de Catalunya I'any 1991 i la creacié
del Servei Catala de la Salut (CatSalut), com a entitat compradora de serveis per al sector public,

va afavorir la independéncia de I'drgan acreditador.

En el periode 2013-2016 al voltant de 80 centres hospitalaris, sense incloure establiments
sociosanitaris, es van acreditar, la qual cosa suposa més de 20 anys d'experiéncia en processos
d'avaluaci6 amb un compromis clar per la qualitat. El nou model d'acreditacié per a centres
hospitalaris d'assistencia aguda consisteix en una adaptacié del model de I'European Foundation
for Quality Management (EFQM).

En els estandards de qualitat plantejats per a l'acreditacié d'hospitals, s'observa la importancia
de l'activitat d'infermeria, en aspectes tan directes de l'atencié de persones com l'emissié de
I'informe d'alta hospitalaria, I'avaluacié de necessitats de les persones en el moment de l'ingrés
hospitalari, que facilitin I'accessibilitat, seguiment i continuitat de cures o el control de les

infeccions.

Actualment els dos sistemes, sanitari i d'educacié superior, aposten fermament per la qualitat a
través de sistemes d'acreditaci6. En consequeéencia, seria pertinent reflexionar sobre una
aproximacioé entre els estandards de formacié d’Infiermers i els estandards d'acreditacié dels
hospitals, centres d'atencié primaria i centres d'atencié sociosanitaria de Catalunya on s’implica
I'activitat d'infermeria que repercuteix sobre la millora de la qualitat assistencial, a partir de la

formacié dels professionals.4

4.1. Necessitats d'infermeres en el sistema sanitari

Des de 1981 la Generalitat de Catalunya és competent en matéria sanitaria, iniciant un procés
gue comenga amb el desplegament del mapa sanitari de Catalunya, 'acreditacié de centres i la
primera ordre de concerts, com s'ha comentat en l'apartat anterior. Entre 1983 i 1989
s'estableixen les bases del model sanitari de Catalunya, es crea I'Institut Catala de la Salut (ICS)
com a entitat gestora de prestacions i serveis sanitaris de la Seguretat Social, es crea a més
'esmentada XHUP i s'inicia la reforma de I'Atencié primaria de salut (RAP). Progressivament
s'avanca en l'estructura del Sistema Sanitari de Catalunya fins que el 1990 s'aprova la Llei

d'Ordenaci6 Sanitaria de Catalunya (LOCS), que formalitza el Model Sanitari Catala.!®

El 2004 es revisa el model amb una orientacié explicita cap a una politica integral de salut i
progressivament s'avancga cap a la participacio ciutadana, acord marc sobre recursos humans

del Sistema, millora de la xarxa d'equipaments i, ja el 2011, el Departament de Salut va treballar

14 Assignacio dinfermeres i infermers a l'atencié primaria. Consell de la Professié Infermera de Catalunya. 12 de
desembre de 2016.

15 http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/model_sanitari_catala/
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en la definicio d'una serie de linies de modernitzaci6 i progrés del sistema que, sense alterar les
seves bases, milloressin la seva eficiencia i s'adaptessin a les noves necessitats de salut de la
poblacié. Com es pot observar pels periodes d'evolucio, la consolidacié del model de salut a
Catalunya camina en paral-lel amb la reforma del sistema universitari catala.

En el Pla de Salut de Catalunya 2016-2020, els reptes estan enfocats a prevenir la pérdua de
salut, prevencié de la malaltia i millora de la qualitat de vida de la poblacié. En el Pla s'ha treballat
conjuntament entre societats cientifiques, col-legis professionals, administracions sanitaries,
universitats i un llarg etcétera de professionals experts, fins a completar un total de 1.000

persones participants.

El Pla de Salut proposa 28 objectius de salut amb I'horitz6 2020 i identifica fins a nou arees
prioritaries. Conté 58 projectes que s'agrupen en 12 linies estratégiques que, al seu torn, es
consoliden en 4 eixos de transformacio per al periode 2016-2020: Compromis i participacio,

atencié de qualitat, bon govern i salut en totes les politiques d'actuacio.
En la linia estratégica 2: Implicacié dels professionals, es recull el text seguent:

Els professionals han d'adquirir, mantenir i millorar les competéncies necessaries per
realitzar actuacions definides en el Pla de salut i aquestes competéencies seran coherents
amb els estandards de la qualitat. Els projectes d'aquesta linia promouen la millora
constant de la qualitat a través del reconeixement competencial dels professionals i la

seva participacié en les organitzacions.

El Pla inclou, a més, projectes relacionats amb el desenvolupament de la formacié continuada,

desenvolupament professional i organitzacio i lideratge dels professionals.

En materia d'investigacio, el pla preveu reforcar el lideratge del sistema de salut a Catalunya dins
del sector public, amb accions generadores de coneixement que s'han de desenvolupar amb

finangcament public.

Respecte als llocs de treball d'infermeria, d'acord amb l'informe “Demografia de les professions
sanitaries a Catalunya” elaborat pel Centre d'Estudis Demografics, el 2005 es consideraven en

exercici 36.124 i en l'actualitat el total d'infermeres col-legiades a Catalunya s’acosta a 50.000.

El nombre d'infermeres necessari en el Sistema Sanitari de Catalunya es pot consultar en
informes elaborats per organitzacions d'impacte en I'entorn infermer de Catalunya. Cal destacar
el document “Assignacié d'infermeres i infermers a l'atencié primaria” elaborat pel Consell de la

Professid Infermera de Catalunya el 12 de desembre de 2016, o I'Informe elaborat el 2011 per la
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Comissié d'Ordenacié i Comissié de I'Exercici del Consell de la Professié Infermera de

Catalunya®®, on es recull el seglient text:
Respecte als professionals

En totes les organitzacions les persones son l'actiu més important per al bon
funcionament. El disseny d'una bona politica de gestio de persones és el pilar basic del

bon funcionament i de la gestio dels centres.

Establir i aplicar politiques de recursos humans que valorin el nivell competencial dels
professionals i que promoguin el seu creixement professional de formacio i gestié del

coneixement, de valoraci6 de la qualificacid, de fidelitzaci6 i estabilitat contractual.

Planificar i gestionar els recursos humans relacionats amb la contractacié temporal
assegurant el coneixement i lI'expertesa en el lloc de treball i, en el seu defecte, la

capacitacioé per assumir el nou lloc de treball.

Maximitzar les competéncies de cadascun dels col-lectius que conformin els equips

(infermeres, metges, TCAI, administratius, etc.) igual per a tots els proveidors.

Garantir un nombre de professionals suficient i adequat. Establir criteris per determinar
les dotacions d'infermeres i infermers, en funcié de les necessitats de cures i no en relacioé

amb el nombre d'altres professionals.

Potenciar els rols infermers: lideratge clinic infermer en els processos cronics, complexos
i de pacients fragils (gestors de casos, infermeres cliniques, infermeres d'enllag), la
prescripcid infermera, la promocié dels pacients experts, el triatge avancat d'urgéncies,

la gestié de la demanda a l'atencié primaria, la infermera en les altes hospitalaries.

Promoure el lideratge clinic infermer en programes assistencials (malaltia cronica,
prevencio i promocié de la salut, etc.). Una practica assistencial de qualitat que, a més,
assumeixi criteris de gestio clinica i avalui a més dels resultats, els mitjans utilitzats i la

relacié de recursos i resultats.
Fomentar que les comissions participatives siguin paritaries entre els col-lectius.

Identificar els llocs de treball i definir el paper de les infermeres i infermers especialistes

dins del nou sistema sanitari public.

16 Document i annex: propals del Consell de la Professié Infermera de Catalunya per garantir la qualitat assistencial en
el sistema public de salut davant la situacié actual de reajustament economic. Comissié I'Ordenacié i Comissio de
I'Exercici. Consell de la Professié Infermera de Catalunya.2011.
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Aquestes propostes tenen com a objectiu la millora de la cura centrada en el pacient i la seva
familia. Actualment, el Departament de Salut de Catalunya esta invertint en la millora de la salut

mental propiciant la contractacié d’'un nombre significatiu de professionals assistencials.
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5.  PROPOSTA DE COMISSIO AD HOC D'EXPERTES

5.1. Plantejament de la Comissio

AQU Catalunya va organitzar la jornada Com millorar la formacié dels infermers i les infermeres?,
el 15 de febrer de 2017, amb l'objectiu de constituir un espai de dialeg entre els diferents agents
que tenen responsabilitat en la formacié d’aquest col-lectiu, servir com a punt de partida per
reflexionar sobre questions del seu interés i cercar propostes de millora per a la seva formacio.
A partir de la jornada, i des de la Comissié Especifica d'Avaluacié de Ciéncies de la Salut, es
constitueix una comissié ad hoc d'expertes per tal d'avancar cap a aspectes de la professio
infermera que vinculin teoria amb practica clinica, de manera que es puguin presentar propostes
de millora al Departament de Salut i a la Secretaria d'Universitats i Recerca de la Generalitat de
Catalunya. Aquestes arees de millora afavoriran l'avenc en quiestions molt treballades i discutides
des de la propia professi6 i organismes d'interés en I'ambit de Catalunya, com s'ha recollit en els

apartats anteriors.

El 26 d'octubre de 2017, va tenir lloc la reunid constitutiva de la comissié ad hoc que guiara
I'elaboracié del projecte. Durant 'esmentada sessid, es va acordar que, des del grup d'expertes
designat per AQU Catalunya, es comptés amb el major nombre possible de persones expertes
per arribar a les propostes de millora amb la maxima representativitat possible, dividint el treball
per grups entre académiques, gestores, investigadores i professionals a fi d’obtenir una
informacié amplia i representativa. Com a suport es parteix del treball previ realitzat a AQU

Catalunya que va comptar amb I'aprovacié de les persones assistents.

L'objecte del document final és elaborar un esborrany que pugui ser consensuat i presentar-lo
als departaments implicats (Educacié i Salut) en relacié amb la millora de la qualitat de la formacié

de grau de les infermeres que, sens dubte, repercutira sobre la qualitat assistencial.

A tall de sintesi, obtinguda dels diferents informes elaborats pels grups d'interés, es confirmen
alguns aspectes previs ja comentats a la primera part del document. Les noves aportacions tenen
el valor afegit de comptar amb una representativitat més gran, respecte a la que es tenia a
I'informe previ, en haver participat un nombre major i més divers d'infermeres. Els rols de les
infermeres objecte de la recollida de dades son: coordinadores assistencials (21), professores
associades (15) i infermeres preceptores (27). Aixi mateix, el nivell d'estudis de les infermeres
és: amb titol de postgrau (263), amb titol de master (267) i amb titol de doctora (5). L'experiencia
de les participants és académica, gestora, investigadora i assistencial, de manera que s'obté un
document final de consens professional. Per Gltim, també es va comptar amb la participacion de

I'estudiantat.
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Sembla que les aliances entre docencia i assistencia en I'ambit de la infermeria son una
necessitat reconeguda pels sistemes universitari i sanitari de Catalunya, aixi com un tema

treballat durant temps, en progrés cap a la millora.

A l'informe “Document i annex: propostes del Consell de la Professié Infermera de Catalunya per
garantir la qualitat assistencial en el sistema public de salut davant la situacié actual de
reajustament economic” elaborat pel Consell de la Professié Infermera de Catalunya el 2011, es

recull la proposta de:

- Establir aliances entre els diferents vessants de la professié infermera (assisténcia,
doceéncia, gestio i investigacio) per poder comptar amb professionals formades i
motivades per donar una millor qualitat i seguretat en les cures infermeres

- Assegurar un treballconjunt entre universitats i organitzacions assistencials per poder
compartir projectes i comptar amb professionals que donin resposta a les necessitats
de salut de la ciutadania.

- Millorar la coordinacié docéncia-assisténcia per garantir la relacié entre llocs de
practiques i nombre d'estudiants (grau, postgrau) per assegurar la seva formacio.

Respecte a la docéncia i la investigacio, el Consell de la Professié proposa una politica de gestio
del coneixement i formacié continuada, avaluant-ne l'impacte. Les linies d'actuacié que es

recullen al document sén:

- Considerar tots els centres sanitaris, declarats docents formalment o no, un recurs per
a la docencia. Tant per a la docéncia de grau com de postgrau.

- Assegurar la formacio i el reciclatge en qualsevol canvi de lloc de treball de les
infermeres i infermers per poder mantenir la competéncia necessaria per no disminuir
la qualitat assistencial.

- Definir les linies prioritaries d'investigacié, tant en el conjunt del sistema de salut catala
com en cada centre.

- Sensibilitzar els equips de direcci6 dels centres a tenir dispositius per investigar i a
facilitar i reconéeixer el temps que dediquen les professionals.

- Respecte a la formacié continuada, analitzar el cost directe i indirecte dels plans de
formacié continuada, en cada institucié, considerant la relacié del cost amb l'impacte de
les activitats de formacio en la qualitat de I'atencio.

- Constituir una comissio mixta entre el departament competent en matéria
d'Universitats, i el de Salut per tractar els temes relacionats entre els estudis
universitaris i el sistema sanitari, com sén la formacié de professionals de la salut, la
necessitat de professionals i el contingut de la formacié impartida.

- Contribuir a la millora de la qualitat de cures i a més incorporar el control de costos

relacionats amb els sistemes d'informaci6 infermera.
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A tall de reflexid, sembla oportll instar els responsables de les institucions formatives i
academiques a plantejar un acostament d'actituds que permeti una avaluacio i millora de la

qualitat assistencial que comenga amb la formacio.

5.2 Arees de millora identificades

a) Proposta per al'elaboracié de plans d'estudis conforme a les
necessitats de la titulacio

Es treballa aquesta primera area de millora en els entorns de les universitats de Barcelona i
Lleida, amb aportacions de [|'Associaci6 de Degans i/o Directors de Facultats i Escoles
d'infermeria de Catalunya, Balears i Andorra (ADEIC). La informaci6 es recull després de dues
intervencions realitzades amb grups focals d'investigacié amb personal académic i estudiantat i
les aportacions dels directors i directores i degans i deganes d'Escoles i Facultats d'Infermeria,
que es presenten a continuacio:

Resultats dels grups de treball i enquestes realizades

- De la informacié rebuda amb les impressions de professorat i alumnat d'infermeria de
diferents universitats es desprén que per a l'estudiantat consultat, als estudis de Grau, els
falta temps per aprofundir en aspectes de la cura de tipus social i de més especialitzacié en
alguns ambits. Quant a les metodologies docents, es troba a faltar més classes practiques o
meétodes més integradors d'aprenentatge com I'estudi de casos; com passa amb la seqiiéncia
de continguts, que no sempre és coherent, cosa que origina que s'adquireixin coneixements
i algunes habilitats perd no competéncies. Proposen l'estructura curricular per processos

assistencials o la integracié de les practiques en algunes matéries.

- Assenyala 'estudiantat que l'avaluacié no és formativa, la qual cosa s'allunya del concepte

d'avaluacio continua, un dels eixos de la reforma dels sistemes universitaris europeus.

- L'estudiantat es mostra satisfet amb la qualitat del professorat i dona molt valor a
'aprenentatge amb les infermeres cliniques que, en ocasions, actualitza els seus
coneixements, ressaltant la importancia que les tutores cliniques i infermeres, estiguin ben
preparades i participin més en l'avaluacio d'acord amb la universitat.

- Peral'estudiantat, el millor professorat és el que és expert en la matéria, té capacitat docent,
és innovador i és professional d'infermeria. Per a la majoria d'estudiantat el més important
és que el professorat comparteixi la docéncia amb l'assisténcia, no nomeés perqué transmet
coneixements i experiéncia practica sind també perque, si treballa en 'area assistencial, té
connexions que li permeten fer seminaris i/o tallers practics en el camp assistencial real i
aquest és el millor aprenentatge. Valoren, a més, el professorat que fa bon Us de les TIC a

l'aula. Igualment, els crida l'atencié que, en els centres adscrits hi hagi ratios més petites
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d’alumnat per professor/a i que es contracten amb més facilitat que a les universitats

publiques.

- La infermera tutora té poc reconeixement en el seu lloc de tyreball i escas en I'ambit
universitari; a més, hi ha dificultats per obtenir places de practiques per a tot 'alumnat per

poder complir la directiva comunitaria respecte a les practiques cliniques.

- Totes les persones participants estan d'acord que hi ha diferéncies en la qualitat de les
practiques cliniques depenent del centre i de la infermera tutora. Tanmateix, quan se'ls
demana la seva opinid6 sobre la conveniéncia d'acreditar els centres, sorgeixen

discrepancies.

- En l'entorn académic s'observen també com un problema els requisits d'acreditacié de

professorat i el reconeixement de les infermeres per formar estudiants.
A tall de resum:

- Des de la perspectiva académica s'observen algunes millores dels estudis de grau respecte

a la diplomatura com
*  Millor accés a formacié de postgrau.
* Millor coneixement sobre investigacio i infermeria avancada.
* Unaformacié adaptada a les necessitats del sistema sanitari.
Tanmateix, s'observen alguns inconvenients verbalitzats en aspectes concrets com :
- No sempre es respon des de la formacio a les necessitats del mercat laboral.

- Els programes d'estudis estan encotillats pels processos de verificacié i no permeten
modificacions als equips docents, a més d'acusar variabilitat de criteris en els processos

d'acreditacio.
- En ocasions, falta coordinacié entre assignatures, continguts i professorat.

- El professorat a temps complet se substitueix amb frequiéncia per professorat a temps

parcial.

- El professorat a temps complet generalment és professorat doctor sense experiéncia recent

en clinica.

- Hibhadificultat per avaluar les competéncies adquirides.

Fortaleses del Grau d'Infermeria:

» Les practiques cliniques i la possibilitat de tenir moltes sortides laborals.
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» Eltreball final de Grau (TFG) sempre que I'alumnat pugui escollir entre diferents opcions i no

existeixin imposicions sobre un tema determinat.

* Apoderament de l'alumnat: possibilitat de participar en diferents projectes socials o

d'investigacio.

« La formacio final proporciona un coneixement generalista que es pot adequar a determinats

lloc de treball, tot i que no a totes les necessitats del sistema.

Debilitats

» Falta coordinacié entre assignatures per afavorir la integracié de coneixements.

+ Falta més formacio en ciéncies psicosocials, concretament en comunicacio.

» Encara hi ha massa Us de metodologies docents que afavoreixen la passivitat de I'estudiant.

+ Cal un major acompanyament efectiu de 'alumnat durant I'aprenentatge, especialment en

les practiques cliniques.

» Els sistemes d'avaluacio de continguts i de practiques es focalitzen mitjancant examens tipus

testi les rabriques.

* Una gran part dels docents estan allunyats de la practica professional.

* Inestabilitat als llocs de practiques. Els periodes s6n molt curts, no possibiliten 'adquisicié

de competéncies especifiques del lloc de treball.

Propostes de millora

Des de l'administracié educativa i agencies de qualitat estructurar una proposta de pla

d'estudis que contempli:

Una avaluacio de les necessitats formatives i competéncies que l'estudiantat ha
d'adquirir per cursos, de forma global i no només per assignatures. Per aconseguir
aguesta avaluacié és important investigar sobre l'avaluacid de la competéencia per

complementar l'avaluacio de continguts amb l'avaluacié de competéncies.
Afavorir que els docents puguin mantenir una activitat professional.

Homogeneitzar amb altres titulacions de la mateixa branca els 30 ECTS de matéries
basiques recollides en el RD1393/2007 per facilitar el reconeixement entre titulacions de

la mateixa branca.

Ajustar el contingut entre treball autonom i presencial perque l'equivaléncia dels ECTS

s'aproximi a la realitat de I'estudiantato.
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- Augmentar en els plans d'estudis la carrega de continguts en matéries basiques
(anatomia, fisiologia, fisiopatologia, farmacologia) i impartir la docéncia en grups més
petits. Fora convenient promoure la formacié conjunta interdisciplinar (p.ex. infermeres i

metges).

- Incloure en els plans d'estudis tots els aspectes de la directiva comunitaria, no només

les hores cliniques.

- Ajustar la ratio estudiant/professor segons la metodologia docent que requereixi la

materia objecte d'estudi.

Des de les dues administracions universitat-salut:
- Contribuir a la formacié dels i les professionals, tot perfilant les figures de tutoria de

practiques tant en la seva definicié6 como en el seu finangament i reconeixement en el

context de les organitzacions.

- Establir espais de simulacio clinica compartits entre la universitat i el centre assistencial
i relacionat amb les activitats de l'estudianta, prévies a la intervencié directa amb

persones.
- Definir el perfil de la infermera tutora clinica.

- Mantenir convenis de col-laboracié especifics.

b) Col-laboracié universitat-centres sanitaris

L'objecte de la col-laboracio entre les universitats i els centres sanitaris ha de permetre regular
les relacions que s'estableixen en I'ambit de docéncia, la investigacio, la transferéncia de
coneixement i la innovacio. En el context de la practica assistencial, més enlla del “que”, s'ha de
perfilar el “com”, que passa per la necessitat de garantir una col-laboracié efectiva entre
professionals que permeti oferir qualitat en I'atenci6 i una millora dels resultats en salut. Sense
obviar I'objectiu que les universitats han de formar professionals capacos de treballar en equip i
de proporcionar una atencio centrada en la persona mitjangant una practica basada en I'evidéencia
i en la revisi6 i millora continues, i que els centres assistencials han de ser garants d'aquesta
atencié, entenem que aquestes col-laboracions han de tenir en compte aspectes relacionats amb
les actuacions derivades de normatives legals i els mecanismes que promouen els canvis en el
“‘com”. Les caracteristiques i la legislacié dels estudis d'Infermeria, com ja s'ha comentat,
requereix una forta i estreta col-laboracié entre els centres assistencials i les universitats. De fet,
la majoria de competencies regulades que ha d'adquirir una infermera responsable de cures

generals tenen dificil avaluacio sense el periode de practica clinica.
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Ambdues institucions, assistencials i academiques, es vinculen mitjancant convenis de
col-laboracié que actualment tenen un caracter general i que s’hauran d’adaptar a I'actualitzacio
de la recent ordre SSI1/81/2017, de 19 de gener, per la qual es publica I'Acord de la Comissié de
Recursos Humans del Sistema Nacional de Salut, pel qual s'aprova el protocol mitjancant el qual
es determinen pautes basiques destinades a assegurar i protegir el dret a la intimitat del pacient
per l'alumnat i residents en Ciéncies de la Salut. També estableix el nombre d'estudiants que
poden ser presents en un acte assistencial, com s'ha d'accedir a les dades cliniques amb finalitats
docents i d'investigacio i la necessitat de disposar de sistemes d’indentificacio i d'un registre amb

els detalls inclosos en la normativa per a cada estudiant.

La presencia de convenis de col-laboracié universitats — salut i de comissions mixtes de
col-laboracié ha estat una constant amb aspectes pendents de resoldre. S'identifica la necessitat
d'alinear I'ambit assistencial i la docencia, partint dels requeriments tant del centre receptor com

de la universitat.

Es proposa el disseny compartit dels programes formatius, orientats a la salut i a la qualitat, i
definir linies de treball que converteixin les practiqgues en un espai de reflexio i d'intercanvi i
generacio de coneixement. Aixi mateix, s’ha identificat que la majoria de professionals de la
practica no tenen coneixement dels plans d'estudis ni dels objectius d'aprenentatge de I'alumnat.
Per tant, és necessari disposar d'espais reals de reflexié sobre la practica clinica amb les i els
professionals assistencials, docents i estudiants, i assignar cada estudiant a una professional de
referéncia. L’alumnat ha d'estar supervisat també per les seves tutores de referencia, i garantir
el contacte periodic de la professional i tutora per seguir I'evolucié de 'alumnat en practiques i
modificar conductes o reforgar continguts si cal, in situ. A nivell organitzatiu es requereixen
plantilles infermeres amb ratios adequades i molt estables per evitar una elevada rotacié de

professionals per estudiant.
Com a linies mestres en aquesta direccio es proposa:

- Conciliar l'actual sobrecarrega de treball assistencial amb ['activitat docent, garantint
I'excel-léncia en I'exercici d'ambdues.

- Revalorar el no-incentiu que tenen les activitats docents. Promoure el reconeixement i
valoracié de la tasca docent en infermeria, tant per seleccionar qui ha de formar

estudiants com per atorgar prestigi a qui ja desenvolupi aquesta tasca.
- Promoure la interaccid entre centres assistencials i universitats.

- Conscienciar de I'impacte a mitja i llarg termini que la docéncia té en la propia professié

i en la qualitat assistencial.

D'altra banda, el perfil del professorat en ocasions pateix de falta de formacié clinica, que és

recomanable per impartir amb més criteri moltes de les assignatures del pla d'estudis que
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recullen competéncies relacionades. Es recomanable preveure als convenis de col-laboracio

I'existéncia de places de professorat de caracter vinculat clinicodocent aixi com definir-ne el perfil.

Igualment, per trobar punts d'unié, s'hauria de fomentar la participacié en els organs de direccio

d'ambdues institucions de manera creuada.

Funcions i contraprestacions de la tutora clinica

Infermera amb ocupacié estable (contracte de més d'un any de durada i 3 anys

d'experiencia).
Sol-licita de forma voluntaria tutoritzar estudiants.

Rep i intercanvia formacié/informacié amb els i les responsables académiques de les

assignatures vinculades a la practica clinica.
Tutoritza un maxim de 2 estudiants simultaniament en la unitat on presta els seus serveis.

Avalua d'acord amb les rabriques consensuades amb els i les responsables académiques

de I'alumnat.

Realitza la seva activitat durant la jornada laboral pagada pel centre sanitari.

Propostes de millora:

Respecte als convenis de col-laboracid, incloure:

Places vinculades. Un aspecte clau a millorar per incrementar I'excel-léncia és avancar en la
creacié de places vinculades. Es considera rellevant que un percentatge elevat de la
docencia infermera sigui impartida per professionals expertes en actiu de les seves arees de

coneixement i que estiguin capacitades per a la docencia.

La plaga vinculada esta cofinangcada i es tracta d'una infermera a temps complet amb
responsabilitat docent i assistencial. Es proposa una ratio d'una placa per unitat assistencial,
on realitzen les practiques estudiants d'infermeria de la universitat que cofinanca la placa.
Aquesta infermera ha d'estar acreditada per a una de les figures a temps complet recollides
en el sistema universitari de Catalunya i tenir feina estable en la unitat on exerceix les seves

funcions.

Aquesta placa esta vinculada a la unitat asistencial de manera que, en cas de trasllat o canvi

d'unitat o funcions, se substitueix per una altra persona.

Recursos sanitaris disponibles en cada centre mantenint ratios per servei.
Places necessaries per curs mantenint ratios per servei.
Recursos que ha de posar cadascuna de les parts.

Aquells aspectes que els gabinets juridics d'ambdues institucions considerin.
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Respecte a reconeixement d'activitat i recursos:

Dotar de més recursos economics per afrontar tasques docents de les infermeres

assistencials amb els objectius de:
o Plantejar la possibilitat d'oferir un incentiu econdmic afegit en assumir una tasca meés.

o Alliberar d'altres tasques les infermeres docents per facilitar el temps necessari per
assumir el treball afegit que la docencia requereix. Replantejar les ratios

pacients/infermera en els diferents ambits assistencials.

o Oferir la formaci6 en coneixements técnics i comunicativa/docent necessaria.
Aquesta formacié pot provenir de la mateixa institucié sanitaria o de la universitat,

respectivament.

Crear una “borsa de docents": s'hauria d'evitar que aquest procés es burocratitzés. Serviria
per seleccionar aquells professionals amb coneixements minims, experiéncia i formacio que

podria ser docent i afegir valor a aquelles professionals que ja ho soén.

Recomanar a les diferents institucions que plantegin estratégies per prestigiar la docéencia

corporativament.

Dissenyar periodes de rotacions minims 6 setmanes de durada ininterrompuda i

preferentment amb un Unic tutor de practiques.

Augmentar el nombre de reunions entre tutories cliniques docents, responsables docents de

les universitats i dels centres que reciben alumnos en practicas.

Augmentar el feedback de les practiques al professorat clinic; tant dels objectius tecnics com

de les percepcions d'estudiants i les seves propostes de millora.

Augmentar la interaccié entre centres de practiques i universitats. Promoure la presencia de
clinics a les aules per impartir sessions/tallers.

Involucrar a les supervisores/coordinadores de sales en l'organitzacié de la formacio
practica.

Integrar a les responsables universitaries en les activitats de la sala.

Un aspecte de millora important és la definicié i reconeixement per ambdues parts, universitat-

salut, de la tasca de tutoritzacié de practiques. El reconeixement de la tutoritzacié passa per

definir requisits de les tutores d'infermeria, de manera conjunta entre ambdues parts, incentivant

la seva participacié de forma no remunerada, pero si motivadora. A tall d'exemple, es pot tenir

en consideracio:

- Incloure la formaci6é del professorat tutor com a part dels programes de formacié

continuada acreditada per part de la universitat.
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Facilitar I'accés als recursos bibliografics on line de la universitat a les infermeres

tutores de I'entorn clinic.

- Incentivar a la tutora clinica/assistencial per part dels centres sanitaris en forma de
reconeixement, promocio interna, convocatories, figures d'infermeres referents,

tutores reconegudes o qualsevol incentiu que, estratégicament, es pugui incloure.

- Rebre de la universitat de procedencia de l'alumnat un certificat anual de
col-laboracié docent que té validesa tant per al desenvolupament de la carrera

professional del seu centre com per a concurs de merits de places docents.

- Participar en les activitats de formacié de postgrau relacionades amb la seva activitat

com a tutora. Es pot beneficiar de beques i ajuts en la oferta formativa de postgrau.

c) Acreditaci6 de les unitats docents assistencials per a la formaci6 de
Grau

Tenint en compte les opinions dels diferents grups d'interes, i amb l'acord de la Comissio
d'expertes, es proposa un aveng en la qualitat de la formacio a tall d'acreditacié d'aquelles unitats

assistencials que rebran estudiants de grau.

Com ja s'ha comentat en apartats anteriors del document, el 1981 a Catalunya neix oficialment
I'acreditacié de centres assistencials i serveis d'acord a I'Ordre de 21 de novembre “que regula

I'acreditacié de centres i serveis sanitaris assistencials”.

Alguns factors decisius per a la instauracié d'un programa d'acreditacié a Catalunya, a diferéncia
de la resta de les CCAA, van ser sens dubte la cobertura sanitaria amb centres hospitalaris de
diverses titularitats i preferentment comarcals, la politica sanitaria d'acostament d'una assisténcia

de caracteristiques similars al territori i la necessitat de gestionar basant-se en dades objectives.

El resultat de I'aplicacio de I'ordre d'acreditacio de 1981 va constituir la primera avaluacio externa
de la qualitat als hospitals d'un pais europeu i va ajudar I'Administracié a disposar del perfil basic
del sector hospitalari per a malalts aguts a Catalunya.’

Gairebé 4 decades més tard, no resulta estrany que tots els agents consultats, sobretot des de
la gestio clinica i la docéncia, als quals es pregunta sobre les relacions, canals de comunicacio i

estils d'aprenentatge a més del compromis amb la formacié, coincideixin que el clima

17 Maria Lluisa Lopez-Vifias, Ramon Guzman-Sebastian, Carmen Tirvié-Gran, Esther Busquets-
Bou i Rafael Manzanera-L6pez. Rev. Qualitat assistencial 2004;19(3):151-6).
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d'aprenentatge sigui favorable pero que sigui molt generalitzada I'abséncia de coneixement sobre
el contingut de la formacid de I'alumnat i de reunions conjuntes entre professorat i professionals
clinigues. Igualment s'identifica que la pressié assistencial, les ratios infermera/pacient, la
inestabilitat de la plantilla i la falta de comunicacié amb el centre d'estudis no afavoreixen I'entorn

d'aprenentatge.

Les participants d’aquest informe proposen que un model d'acreditacié d'unitats docents amb el
compromis d'avaluar la qualitat des de les dues administracions salut-educacié milloraria I'entorn
d'aprenentatge i mantindria la qualitat de la formacio d'infermeres que repercuteix directament
sobre la qualitat assistencial. En aquest sentit, es proposa 'instaurar un sistema d'acreditacio
d'unitats docents inspirat en el sistema d'acreditacié d'unitats docents per a la formacié
d'especialistes en Infermeria familiar i comunitaria, d'acord amb I'Ordre PRE/861/2013, de 9 de
maig, per la qual s'estableixen els requisits d'acreditacié de les unitats docents multiprofessionals
per a la formacié d'especialistes en infermeria familiar i comunitaria i en medicinafamiliar i
comunitaria. L'entitat acreditadora seria mixta, amb participacié de persones de reconegut
prestigi dels ambits sanitari i educatiu de Catalunya i amb uns criteris d'acreditaci6 centrats en la
qualitat per a l'adquisicio de les competéncies que recullen I'Ordre CIN i la directiva comunitaria
per als estudis d'Infermeria.

Proposta de criteris d'acreditacié per a unitats docents de formacié d'infermeres de grau:

1. Identificaci6 de les figures de: responsable academic, responsable docent clinic,

supervisora i tutora asistencial.

2. Launitat on es realitzen les practiques de grau ha de comptar amb un nombre de tutors

acreditats proporcional al nombre d'estudiants que rep.

3. Launitat docent té estructura i recursos necessaris per a l'adquisicié de les competencies
relacionades amb els objectius de les materies establertes en el programa formatiu,

durant el periode de practiques indicat.
4. Accessibilitat a recursos per al suport a la investigacié i accés a la producci6 cientifica.
5. Les infermeres tutores tenen activitat cientifica reconeguda.

6. En la Unitat hi ha normes escrites d'organitzacié interna amb turnover i estabilitat de la

plantilla.
7. Enla Unitat hi ha i estan actualitzades:

a. Laprogramaci6 d'activitats assistencials, docents i investigadores de la unitat.

b. Protocols, guies d'actuacié i guies de practica clinica basats en evidéencies,
adoptats i aplicats per l'equip pluridisciplinari, actualitzats periodicament i

revisats.
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c. Registres d'infermeria que reflecteixin les competencies requerides en la

directiva comunitaria i ordre CIN reguladora dels estudis.

8. Els recursos humans s'aproximen a les ratios infermera- pacient segients:
a. En unitats de pacients critics: maxim 1/3
b. En unitats medicoquirargiques d'aguts: 1/9
c. Enunitats de pacients cronics:
i. Centre de llarga estada baixa complexitat: 1/20
ii. Centre d'alta complexitat: 1/6
d. En atenci6 primaria: 1/1500

9. La unitat avalua la seva qualitat a través d'indicadors de qualitat proposats pel
Departament de Salut d'acord amb el document Indicadors d'avaluacié de les cures
infermeres, elaborat per la Comissio d'Indicadors d'Avaluacié. Consell de la Professié

Infermera de Catalunya i publicat el gener de 2014. 18

10. Satisfaccié del pacient dins dels estandards.

Les unitats assistencials tendiran a progressar en el sentit de complir els criteris de qualitat
previstos de manera que a mig termini puguin sotmetre's a avaluacié periodica de la qualitat per

mantenir I'acreditacié en millora continua de la qualitat.

d) Accés promoci6 i estabilitzacié de professorat

Aquesta area de millora afecta les administracions educatives i sanitaries i recull les figures de
professorat que requereixen els estudis d'infermeria, tant en perfil com en nombre d'acord a les

caracteristiques de la formacio.
Figures de professorat:
- Professorat a temps complet. Figura de professorat financada per la universitat. Pot ser

vinculada o no (segons conveni i llei dincompatibilitats). Responsable d'assignatura i

avaluacio.

18

http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/participacio/consells_de_les_professions_san

itaries/consell_professio_infermera_de_catalunya/documents/arxius/indicadors_avaluacio_cures_infermeresv4.pdf
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Professorat a temps parcial.

Professorat Associat LOU tipus 1 i 2 (segons conveni i llei d'incompatibilitats). Figura de
professorat finangada per la universitat amb docéncia preferentment practica i de coordinacio
de practiques. Perfil clinic, preferentment del centre on coordini I'alumnat. Participa en

l'avaluacié.

Associat clinic. Figura de professorat financat per la universitat o pel centre de practiques
(segons conveni) que només fa tasques docents en l'entorn clinic (segons conveni i llei
d'incompatibilitats). Es tracta d'una figura que pot adoptar diferents rols, sempre propers a la
tutoritzacio de practiques. Participa en l'avaluacio.

Infermera tutora/referent. Figura financada pel centre assistencial. La seva activitat esta
reconeguda al conveni de col-laboracio i és la infermera que tutoritza directament les

practiques dels i les estudiants. Participa en 'avaluacio.
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les Terres de I'Ebre, Centre ABS Urba, DAP Lleida, EAP Lluis Millet. Esplugues de Llobregat,
Centres del Servei d'Atencié Primaria del Baix Llobregat, ABS J. Soler Can Moritz, Cornella de
Llobregat, Prat de Llobregat, ICS-IAS de Girona, ABS Reus-5, Hospital Sociosanitari de
I'Hospitalet, CSAI Can Torras, Alella. EAP Sanllehy. EAP Sant Marti. CAP Platja d'Aro. CAP

Maragall.Linia Pediatrica. Sara Pedregosa Fauste (Hospital Clinic de Barcelona).
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