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Infermera de practica avancada
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O del Consell Internacional d’Infermeria

Una infermera d’atencio directa/infermera de practica
avancada (IPA) és wuna infermera generalista o
especialitzada que ha adquirit mitjancant una formacio
addicional de postgrau (minim un master/especialitat) , la
base de coneixements experts, habilitats complexes per
presa de decisions i competéencies cliniques per a la
practica avancada d’infermeria, les caracteristiques de les
quals estan configurades pelcontext en el que estan
acreditades per exercir. (adaptat de la versié 2008)
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= Neix als EUA, a principis del segle XX

= Es troben referencies a la literatura a partir de 1960

= Diferencies en la distribucié de metges en el territori

= A partir del 1960 s'estén a Canada

= Es produeixen canvis en el sistema sanitari que faciliten la implantacio
= S’inicia al Regne Unit a cap al 1980

= Adequacio a les necessitats creixents i de complexitat dels pacients

= Avanca rapidament cap a Australia, Nova Zelanda, Irlanda, Finlandia...
= Ainicis del 2000 comencem a trobar literatura a Espanya
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Escenaris altament complexos

Respostes cost efectives

Atencio Atencio w AtenC|o coordinada-
personalltzada m integrada
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Nivells de practica infermera

‘ .' ’ > Les competencies i les arees de practica addicionals es troben

! 0..,
Avenc professional

S ar - es més
.~ La practica avancada mes
- S'e enlla d'un tipus de rol

especific implica un nivell .~

: de practica clinica dela
L (Casey et al., 2019)

Avenc interprofessional

Extensio

I’anestesia, etc.).
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pacient
client
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Comellas-Oliva, M, {2015)

persona
pacient
client

Comellas-Oliva, M. La construccion de la practica avanzada en el
contexto sanitario catalan, 2015.
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Models de PA
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Model precursor de Patricia Benner

Benner P (1984) From novice to expert. Menlo Park, CA: Addison-Wesley

Es un model conductual que es fonamenta en la practica progressiva
de la infermera (atencio directa a les personer-)

@

o &./ Expert
N . .
Proficient o
@ Competent avantatjat
e Principiant
avancat

Principiant

“El model de Benner (Universitat de California)”
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Ambit Origen  Dissenyat Emfasien | Emfasien | Inclusié de
MODELS d’aplicacié | desdela perala la I'entorn de | competenci
general practica practica formacié la €sque
directa assistencia B
la PA
P. Benner Sl Sl Sl NO NO NO
MV. Fenton i KA. Brykcznski SI Sl Sl NO NO NO
JD. Calkin Sl Sl Sl Sl NO NO
SJ. Browns Sl Sl Sl Sl Sl NO
HM. Ackerman NO Sl SI NO SI Sl
K. Oberle i M. Allen Sl Sl Sl NO NO NO
PA. Shuler Sl NO Sl Sl NO NO
C. Ball NO Sl Sl NO NO NO
AB. Hamric Sl Sl Sl Sl Sl Sl
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Models

Hamric conceptuals

Publicada en: Hamric A.B., Spross J.A., Hanson C.M. Advanced Practice Nursing. An integrative approach.
4th ed. Philadelphia, PA: W.B. Saunders; 2009.
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“El model de Hamric (Universitat de Virginia)”

Formacio de master, especialitat o doctorat

. * Graduat
Reconeixement formal de o
coneixements, habilitats, actituds, * Certification
. . . 7 . . e\ . L] i f d
judici clinic i experiéncia demostrada on satientfamly

Area especifica de la practica
centrada en la persona/familia

Publicada en: Hamric A.B., Spross J.A., Hanson C.M. Advanced Practice Nursing. An integrative approach.
4th ed. Philadelphia, PA: W.B. Saunders; 2009.
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1. Perspectiva holistica de cuidar

2. Educacié en cooperacio terapeutica
amb els pacients

3. Pensament clinic expert

4. Practica reflexiva

5. Utilitzacio de I'evidencia como guia
per la practica

6. Utilitzacio de diverses aproximacions
per a gestionar la salut i la malaltia
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P ocused

\ on patientfamily /

Arees d’intervencié en la practica clinica
directa

Gestié de casos complexes (persones)

Publicada en: Hamric A.B., Spross J.A., Hanson C.M. Advanced Practice Nursing. An integrative approach.
4th ed. Philadelphia, PA: W.B. Saunders; 2009.
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1. Expert en coaching i acompanyament

2. Assessorament (formacio per la salut)

3. Recerca
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4. Lideratge clinic i professional

5. Treball interdisciplinari

6.Presa de decisions etiques.

Publicada en: Hamric A.B., Spross J.A., Hanson C.M. Advanced Practice Nursing. An integrative approach.
4th ed. Philadelphia, PA: W.B. Saunders; 2009.
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Comellas-Oliva, M, {2015)

persona
pacient
client

Comellas-Oliva, M. La construccion de la practica avanzada en el
contexto sanitario catalan, 2015.
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OBJECTIU Explorar | eX|stenC|a dels nous rols

Taula 9: Fregiiéncia de les etiquetes d'ambit d’actuacio segons els rols alunya-

predominants. 1ts de la
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Figura 6: Ambit d'actuacid o tipus de pacient de la infermera gestora

de casos.

Cancerde colon: 11%

Cancer de mama; 8%

Malzlt dizbetic; 8%

Cancer gentourinari; 7%
Prneumodogia; 6%

Pacientoncolagic; 6%

Malalt complex; 6%

Gestora de casos; 5%
Altres 6%

Unitat de diagnbstic rapid: 4%

Coningl dinfeccions: 4%

S

Atencio especialitzada; 1%
Cancer urologic; 1%
Demencies: 1%
Endocrinologia; 1%
Garnatna; 1%

Hematalogia; 1%

Malaltes infeccioses: 1%
Reumatologia; 1%
Urologia/nefrologia; 1%

Cancer; 2%

Digastiu; 2%

Metodologiai

planificacic de cures; 2%
Mafres i ferides croniques; 2%
Cualitat | seguretat; 2%
Ostomies; 2%
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* Alta diversitat de denominacions i ambits d’actuacid/tipologia
pacients

* Poca associacid entre la denominacid del rol i I'ambit/tipologia de
pacients

* Gran variabilitat de les caracteristiques definitories

v
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2019

LES INFERMERES DE PRACTICA

AVANCADA A CATALUNYA
PROJECTE IPA.CAT19

OBJECTIU: Coneixer I'abast de la practica
avancada de les infermeres a nivell de
tots els ambits assistencials a Catalunya.

IDREPA(©) = |DREPA.CA

Hospital Clinic CATALUNYA
Dra Sonia Sevilla Projecte IPACAT
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Qué mesura I'IDREPA.CAT!cc)?

l’evidencia

(¢0) o o o« 7
© | * Planificacio experta de les cures
fd
*Enquingraules .5 - Atencid integral
infermeres Q L :
: o * Col-laboracié interprofessional
dediquen el seu —
temps a 38 5 |* Formacié/Educacié
o o (V)] . N o
activitats 'c |* Recerca i practica basada en
descrites 'c
o
=
O

* Lideratge professional
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domini

Domini 1

Planificacio
experta del
cuidatge

4 3 2 1 0
E @
§ £ £ &
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Domini 1. Planificacio experta de les cures g 2 8 5 5
= o =F E B
Dur a terme | documentar la historia clinica de la persona atesa O ® O O
i F'examen fisic corresponent. g b A
Fer un diagnostic clinic en la teva area d'especialitzacio (per coneixe- X O c
ment i experiéncia acumulada) i d'acord amb els protocols de salut.  © = L&
Identificar i iniciar les proves diagnostiques i procediments y X O C 5
necessaris. 2 S -
Recollir i interpretar la informacio de l'avaluacio clinica i o I o 0
desenvolupar un pla de cures. Z ' 2 W
Realitzar els procediments especifics especialitzats. ¥ O O O O
Documentar adequadament la historia clinica de la persona O R O O O
atesa. g : S
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Domini 2.
Atencio integral

Estandard
domini

Dra. Lena Ferrus

Domini 2

Atencio
Integral

2 punts

5

Avaluar els factors psicosocials, culturals, religiosos o espirituals
gue afecten les necessitats de la persona atesa.

Avaluar com responen al tractament la persona atesa i/o la familia,
aixi com tambeé modificar el pla de cures en funcid de com hi
responguin.

Comunicar a la persona atesa i familia el pla d'atencia com la seva
resposta al tractament.

Proporcionar counselling/educacio terapeutica apropiada per la
persona atesa i la seva familia.

Exercir funcions de consultor/assessor en la millora de I'atencid a la
persona atesa i de la practica infermera, en base als coneixements
de l'area d'especialitzacic.

Facilitar el procés de presa de decisions étiques en l'atencid a la
persona atesa.

Coordinar el pla d'atencic interdisciplinari de la persona atesa.

Col-laborar amb professionals d'altres serveis per optimitzar l'estat
de salut de la persona atesa.

Proporcionar educacio especialitzada a la persona atesa i a la seva
familia.

Mol

Bas

Una

Mol

Gen



1209 9269 IPA (60 S/méSter) . de practica avangada a Catalunya. Projecte IPA CAT19.
IDREPA.CAT
a falta de l’avaluacio 1802
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e= e= Standard e |nfermera A

Perfil

Planificacio del
cuidatge expert

Lideratge professional

Atencid integral

Exemple real
d’autoavacuacio

Col-laboracid
interprofessional

Recerca i practica
basada en |'evidencia

Educacio/Formacié
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Equip IPACAT
Ferrus L, Sevilla S, Zabalegui A, Comellas M, Estrem M, Rivera D

CONSENS SOBRE ELS ASPECTES CLAU
DEL MODEL DE LA INFERMERA DE
PRACTICA AVANGCADA A CATALUNYA

Proposta de
Model de la

Infermera de Practica Avancada
a Catalunya (MIPACAT)

PROJECTE IPACAT22

https://www.uab.cat/web/catedra-de-gestio-direccio-i- Desembre 2022
. administracio-sanitaries/publicacions-1345780202803.html
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DOMINIS COMPETENCIALS
de la Infermera de Practica Avancada

AN
‘ Practica assistencial directa.
\

‘ Col-laboracio Interprofessional.

|
‘ Educacido/Formacio.
|

‘ Investigacio i Practica Basada en I'Evidencia

/
‘ Lideratge professional, clinic i institucional
/

Equip IPACAT
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COMPETENCIES de la Infermera de Practica Avancada

Judici clinic expert per dur a terme I’avaluacid holistica integral
Gestio de les cures

Practica

assistencial

directa Demostrar I'Us i la interpretacié adequada de les proves
diagnostiques

Presa de decisions cliniques en relaciod a la practica avancada

Equip IPACAT
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COMPETENCIES de la Infermera de Practica Avancada

Demostrar responsabilitat per la practica com a lider prof de
Practica I’atencio inf. Considerant aspectes ‘accessibilitat, cost i efectivitat

assistencial clinica
directa Gestid de la seguretat i la qualitat per articular limits segurs
(derivacions, col-laboracions oportunes)

Coneixements per la proteccio i defensa dels drets de les persones

Equip IPACAT
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COMPETENCIES de la Infermera de Practica Avancada

Promoure una cultura d’atencio segura i de qualitat

Practi Buscar proactivament la retroalimentacio de les persones/fam
ractica

assistencial
directa

Implementar canvis en la practica a través de la negociacid i el
consens en col-laboracié amb I'equip i les persones/fam ateses
Demostrar coneixements de promocio de la salut

Competencies per fer front a la diversitat cultural i demografica

Proporcionar educacio terapeutica

Equip IPACAT
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Microbiologia

Vacunacion

Epidemiologia

Implementacion y seguimiento de los
sistemas de vigilancia de la infeccion.
Practicas para prevenir y controlar la
infeccion.

2014
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cCOMPER

Higiene de manos

Higiene del paciente

Gestion de calidad

COMPETENCIA

Evaluar los servicios de salud para mejorar y aumentar la
calidad. El proceso de evaluacion permite considerar la es-
tructura, proceso y resultados de una organizacion, inclu-
yendo todos los aspectos de su entorno.

Es un instrumento de gestion y de investigacion aplicada que
ofrece herramientas para identificar las fortalezas y/o debili-
dades en las diversas fases del proceso asistencial, permi-
tiendo el desarrolio de toma de decisiones con argumentos
racionales para la implementacion de estrategias y/o metas

para la mejora de la calidad de los servicios sanitarios.

Entorno paciente: Descontaminacion
de superficies.

Gestion de riesgos relacionados m

con la atencion sanitaria

Descontaminacion de instrumental y
material clinico

Investigacion

Protocolizacion de practicas seguras

Docencia

Tecnologia

Aplic
para
contr
tand:
siste
nada

Bioseguridad medioambiental: Aire,
agua, alimentos y vectores

s

Gestion del conocimiento

Comunicacion

UC LUTIVLITIITHIUD LICHUILUDS auiudlieauus d vs pivic

les asistenciales en prevencion y control de la infeccion.

Ssa=

Participacion en comisiones

WIFVEP desare Y QrUPOS de mejora

Participar en las diferentes comisiones y grupos de mejora
implicados en la prevencion y control de la infeccion rela-
cionada con la atencion sanitaria.
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