Equip IPACAT

Ferrus L, Sevilla S, Zabalegui A, Comellas M, Estrem M, Rivera D

Proposta de
Model de la
Infermera de Practica Avancgada
a Catalunya (MIPACAT)

Desembre 2022

~ Catedra de Gestio,
‘ Direccid i Administracid

Sanitaries UAB




Equip IPACAT

Lena Ferrus Estopa
Sonia Sevilla Guerra
Adelaida Zabalegui Yarnoz
Montserrat Comellas Oliva
Merce Estrem Cuesta

Darinka Rivera Villalobos

Amb el recolzament del Dr. Ricard Gutiérrez de la Catedra de Direccid, Gestié i Administracio
Sanitaries de la UAB

~ Catedra de Gestio,
Direccid i Administracio

- Sanitaries UAB

Proposta de Model de la Infermera de Practica Avangada a Catalunya (MIPACAT)
Ferrus L, Sevilla S, Zabalegui A, Comellas M, Estrem M, Rivera D



Guio

IO |01 o o (3 o ox o PP EPPR PP 3
2. Antecedents de la Infermera de practica avancada a nivell internacional......... 4
3. Situacio de la IPA a Catalunya. Projectes IPACAT .......ovvvvvirieevieeeieeeieeereeeeeeeeen 6
4. Dominis competencials i nivell de la practicade [a IPA ........cccoooiiiiiiiiiciiiiiiinns 12
5. Marc regulatori de la formacio de [a IPA ... 16
6. Marc regulatori per la practica professional ............ccccooiiiiiiiiiiiinnieeeeee 21
7. Indicadors d’avaluacio de la practiCa ...............eeeevveeiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeieeeeeeeeeeeeee. 26
8. Bases per la implementacio del MIPACAT ... 28
9. Referencies bibliografiqUESs .........ccccciuuiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiirre e 29
10. BIDHOGIATIAL ...coiieiiieeee et 31

L'accés als continguts d'aquest document queda condicionat a l'acceptacié de les
condicions d'Us establertes per la seguent llicencia Creative Commons:
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/es/

@@

Reconocimiento-Compartirigual 3.0
Espafia (CC BY-SA 3.0 ES)

Versio 1.0
Desembre 2022

Proposta de Model de la Infermera de Practica Avangada a Catalunya (MIPACAT)
Ferrus L, Sevilla S, Zabalegui A, Comellas M, Estrem M, Rivera D

2


http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/es/

1. Introduccid

Aquest document que es presenta és fruit, per una banda, dels resultats del projecte
IPACAT22 Consens sobre els aspectes clau del model de la practica avancada a
Catalunya (Gutierrez R Ferrus L, 2022) realitzat amb la participacié de 24 infermeres
representants d’associacions cientifiques infermeres o multidisciplinaris de Catalunya.

Un cop varem tenir els resultats del projecte IPACAT22, el primer pas va ser presentar
els resultats preliminars a les associacions participants el passat 11 de novembre 2022.
Per altra banda, aquest document que presentem aqui és també fruit de I'apassionant,
rellevant i a vegades dificil debat entre les membres de I'equip IPACAT amb diferents
trajectories professionals i diferents punts de vista que enriqueixen I'objectiu comud. Hem
cregut oportd presentar els resultats del nostre debat, basats en el rigor i resultats dels
projectes d’investigacié per la millora i aveng de la IPA. Aquest debat, també ocupa un
rol molt important a I'entorn professional per exercir un lideratge efectiu a les
organitzacions i al sistema de salut. Estem convencudes que aquest document pot ser
un punt de partida per configurar el model de la infermera practica avangada en el nostre
pais.

Des de I'equip volem donar les gracies a totes les infermeres i direccions infermeres que
han contribuit a I'elaboracié dels 3 projectes sobre la practica avangada responent els
diferents questionaris que els hi hem enviat, incentivant la participacié entre els
professionals del seu centre/institucio i col-laborant en el debat en la presentacié de
resultats.

| molt especialment gracies al Dr. Ricard Gutiérrez pel recolzament que ha donat durant
aguests anys en el projecte IPACAT des de la Catedra de Direccido, Gestid i
Administracio Sanitaries de la UAB.
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2. Antecedents de la infermera de practica avancada a
nivell internacional

En I'ambit internacional va aparéixer la IPA fa més de 60 anys, la demanda i la necessitat
d’aquesta figura no ha deixat de créixer a tot el mén (Schober, 2018). Hi ha molts paisos
gue han optat per integrar la IPA dins del seu sistema de salut i organitzacions
internacional com I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), I'Organitzacié per a la
Cooperacié i el Desenvolupament Economics (OCDE), i el Consell Internacional
d’'Infermeria (CIl) no només hi ha donat suport al seu desenvolupament i implementacio,
sin6é que també han fet una crida a potenciar la seva integracio en diversos contextos
sanitaris, a causa de l'evidéncia del seu impacte en l'augment de l'accés a la salut, la
millora de la qualitat de les cures i dels resultats de salut (ICN 2020;WHO 2020; Bryant-
Lukosius et al., 2017; Maier et al., 2017)

Tot i que els seus fonaments a cada pais son diversos, s'estima que al voltant de 120
paisos ja han establert aquesta figura (WHO, 2020). No obstant aix0, cada pais es troba
en diferents etapes de desenvolupament, tot i que hi ha variabilitat en el ritme
d’'implementacié dins de la mateixa regio o pais.

La historia i I'evolucio de I'lPA a nivell global pot explicar-se pel fet que la seva integracio
al sistema de salut representa una intervenciéo complexa, sensible al context o entorn
especific en qué es duu a terme la seva implementacié (Schober , 2017). La practica
avancada més enlla d'un tipus de rol especific implica un nivell de practica clinica (Casey
et al., 2019) i cal considerar i integrar maltiples factors i parts interessades a nivell micro,
meso i macro per una implementacié amb éxit i un sosteniment de llarg abast (Bryant-
Lukosius et al., 2016).

Hi ha paisos que son liders en la consolidacio dels rols de practica avancada, la majoria
s6n paisos anglosaxons, com és el cas dels Estats Units, Canada, Australia o Nova
Zelanda, els quals tenen una historia d'anys de treball i desenvolupament d’aquesta
figura; son paisos on I'IPA té autoritat per diagnosticar, derivar, tractar i prescriure
(Maier, 2015).

Es rellevant que, en mirar la historia d'aquests paisos que han tingut éxit en la
implementacié, destaca que la figura s'ha aconseguit consolidar gracies al
desenvolupament de diferents estructures organitzatives, legislatives, educacionals i de
recerca, que es mostren com a pilars fonamentals per al seu desenvolupament adequat
i poder assegurar la seva sostenibilitat. Aixi mateix, altres autors manifesten que en
aguest procés evolutiu els gestors dels serveis clinics, els professionals i els educadors
han estat elements fonamentals per a I'éxit del desenvolupament de les funcions de I'IPA
(Unsworth et al., 2022).

A Europa, igual que la resta del mon, hi ha paisos que lideren la seva implantaci6, com,
per exemple, el Regne Unit i Holanda, on la figura fa anys en procés de
desenvolupament en els respectius sistemes sanitari. Per altra banda, a altres parts
d'Europa la figura es troba en un estat de progrés inicial (Unsworth et al., 2022). Per
exemple, a Francga, ha estat clau la regulacié sota una ordre ministerial del 2019 sobre
la figura de la IPA; esta regulada en ambits d'intervencié concrets com les malalties
croniques, la oncologia i la salut mental, entre d'altres. Aixd s’ha descrit com un éxit clau
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per a la seva adequada implementacio i d’aveng a nivell del pais (Colson et al., 2021).
Tot i aixi, Europa no té un model regulador de la IPA, cosa que actualment impedeix la
mobilitat i col-laboracié entre aquests professionals a nivell europeu.

Les directrius recents del CIl indiqguen que els rols de practica avancada més
desenvolupats a nivell global sén la Infermera d'Atencié Directa (EAD) i la Infermera
Clinica Especialista (ECE) i destaca que una formacié de master és el nivell d'educacio
minim recomanat (ClII, 2020).
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3. Situacio de la IPA A Catalunya. Projectes IPACAT

2018

L’estudi fet des de la Catedra el 2018, (Gutierrez R, Ferrus L, Craywinckel G, Armengol
R, 2018) va posar en evidéncia la confusio que hi havia en les denominacions de
les infermeres que no feien els rols convencionals. Les més freqlients van ser:
infermeres cliniques, infermeres referents, infermeres gestores de casos i infermeres de
practica avangada. Aix0 ens va animar a fer un estudi per tal de conéixer quin era I'abast
i 'extensio de les IPA a Catalunya. L’estudi el varem denominar IPACAT19

IPACAT19

Es va utilitzar el guestionari IDREPA® que havia estat validat per la Dra. Sonia Sevilla
a I'Hospital Clinic de Barcelona (Sevilla S et al. , 2018). Posteriorment es va tradulir i
validar al catala. | es va realitzar el primer estudi a Catalunya que evidenciava I'exis-
téncia d’'infermeres de practica avangada, fins aleshores no es disposava de dades que
fossin comparables en aquest context. . (Gutierrez R, Ferrts L, 2019).

Es va convidar a participar a tots els centres publics i privats del sistema sanitari i social
on hi havia infermeres. L’estudi va despertar un gran interés i va implicar practicament
totes les institucions i centres de I'ambit de la salut de Catalunya

Els centres que van participar en I'estudi sumaven una plantilla de 22.727 infermeres,
de les quals 1.209 van respondre el quiestionari sociodemografic i 'escala IDREPA ©.
En aquell moment s’estimava que a Catalunya hi havia 30.000 infermeres treballant a
I'assisténcia, es pot concloure que s’han seleccionat potencials IPA entre el 76% de la
plantilla total d’'infermeres assistencials de Catalunya, i que entre aquestes, un 4% sén
IPA.

L’area d’expertesa del 28% de les infermeres participants estava relacionada amb la
cronicitat, I'envelliment i el final de vida.

Cal destacar que entre les 1.209 participants, el 90% tenien un postgrau, un master, una
especialitat o un doctorat. Aquesta dada evidenciava l'alt nivell de desenvolupament
academic i professional de les infermeres a Catalunya.

Els resultats reflectien aportacions de tots els ambits assistencials i regions sanitaries
de Catalunya. La regié de Barcelona era la que comptava amb un major nombre d’'IPA
per habitant, seguida de Catalunya Central, Girona, Camp de Tarragona, Alt Pirineu i
Aran i Lleida.

Es van identificar 359 infermeres que havien igualat o superat els estandards de
'IDREPA © que les qualificava de Infermeres de practica avangada (IPA). D’aquestes
359 infermeres el 75% (269) comptava amb formacié de master o especialitat, essent la
de master la més predominant respecte a I'especialitat. Aixi doncs, les infermeres que
complien els criteris d’'IPA i la formacié requerida pel Consell Internacional d’'Infermeres
representaven un 22,2% del total de les participants.
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Entre les 359 infermeres, el 25% (90) no tenien formacié de master o especialitat. Tot i
que el 71% d’aquestes infermeres tenien un diploma de postgrau, es podria justificar —
entre altres factors— per la curta historia de la professié en la formacié de master i
especialitats via EIR, aixi com també per la falta de descripcié dels llocs de treball amb
aquest nivell d’exigéncia.

Partint de les 269 IPA que complien o superaven els estandards dels sis dominis de la
practica avancada i el nivell de formacié recomanat pel Consell Internacional
d’Infermeres:

e En molts casos, al voltant del 70%, la denominaci6 del lloc de treball no reflectia les
activitats de practica avancada esperades segons estandards internacionals. Per
exemple, en el cas de les denominades gestores de casos, infermeres cliniques i les
infermeres de practica avangada només son IPA al voltant del 25%. Tot i aixi, encara
gue no reunien els criteris de practica avancada del Cll, aquestes xifres no
desmereixen la qualitat del treball assistencial que estaven realitzant les infermeres
gue, pel moment, no complien els requisits de la practica avangada establertes en
I'ambit internacional.

e Cal destacar que la majoria de les IPA identificades treballaven a I'Atencio
Especialitzada (54,6%). Tot i que si s’analitzava segons I'ambit, els tres amb major
percentatge d’IPA, per ordre de frequéncia eren Salut Mental, Atencié Primaria i
Atencid especialitzada. Quasi la meitat de les IPA de I'ambit de I'especialitzada
treballaven en centres hospitalaris d’alta complexitat.

o L’area d’expertesa més freqlent entre les IPA era la relacionada amb la cronicitat,
I'envelliment i el final de vida, seguida de les arees d’expertesa relacionades amb la
Salut Mental i 'Atencié Primaria.

¢ A més, s’ha identificat que hi havia un nombre considerable d’'IPA (amb o sense el
nivell de formacid6 recomanada) expertes en medicina interna, oncologia i
estomaterapia (entre el 10% i el 20%).Es van detectar altres IPA, amb menor
frequiéncia, que tenien arees d’expertesa relacionades amb diabetis, emergéencies
meédiques i catastrofes, atenci6 a la dona, urgéncies-critics-bloc quirtrgic, sedacio,
anestésia i dolor, infermeria pediatrica, processos renals i urologia, processos
quirargics, terapia endovenosa i accessos vasculars, vacunes i salut internacional,
atencié domiciliaria i hospitalitzacié a domicili.

o Entre el total d’'infermeres de plantilla que tenien els centres que van participar en el
projecte, un 1,2% eren IPA. Per ambits, on hi havia més IPA en relaci6 al total de
plantilla era a Salut Mental i a I'Atencié d’Emergéncies i Bombers, ambdés amb un
4,1%. Pel que fa als hospitals, un 1,5% d’infermeres eren IPA i on n’hi havia més
eren en els hospitals monografics, concretament un 2,5%.

e Sies pren en consideracié el nombre de llits, hi havia 1,3 IPA per cada 100 llits i els
hospitals monografics eren els que en tenien més (3,5 IPA per cada 100 llits)
seguides dels hospitals d’alta complexitat (1,8 IPA per cada 100 llits).

En general, totes les infermeres que superaven els sis dominis (IPA amb o sense el
nivell de formacié recomanada) tenien un nivell de dedicacio significativa a les activitats
descrites en els diferents dominis de I'escala IDREPA.CAT®.

Les IPA amb o sense formacié centraven la seva activitat assistencial en els dominis
Planificaci6 experta de les cures i Atenci6 integral. La menor dedicacio es veia reflectida
en els dominis Recerca i practica basada en 'evidéncia i Lideratge professional.
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La Planificacido experta de les cures era el domini que es realitzava amb major
intensitat a la practica clinica. Aquest domini inclou les diferents arees del pla de cures,
com la recollida i interpretaci6 de dades, diagnosi, documentacid, investigacions
pertinents, avaluacié i gestio del risc de cada pacient i/o familia. Ressalta que la majoria
d’'IPA manifestaven realitzar diagnostics clinics en la seva area d’especialitzacio i que
entre el total de participants en 'estudi, un 93,2% assolia aquest domini.

En relacié a I’Atencié integral, destacava que les IPA feien —amb molta intensitat—
procediments, avaluacions, interpretacié de dades, provisid de cures i ajuda socio-
psicologica a cada pacient i/o familia, i 'assolen el 93% del total de les participants. Les
IPA apoderaven a través de I'educacio a les persones ateses per fer front a malalties i
promoure el seu benestar. Aixo evidenciava una cura centrada en la persona de manera
global.

La Col-laboracio interprofessional entre les infermeres que assolien els sis dominis,
reflectia una practica d’alta intensitat en activitats de transicio eficient del pacient a través
del sistema sanitari, aixi com activitats relacionades amb la millora de la qualitat
assistencial de forma interdisciplinaria. Aquest fet facilita I'evolucié optima i la continuitat
de les cures als pacients dins dels equips multidisciplinaris, contribuint a la millora del
procés assistencial i dels resultats. Aquest domini I'assolia homés el 65,7% de les
participants.

En relacié a la Formacié/Educacio, les infermeres que superaven els sis dominis (IPA
amb o sense el nivell de formacié6 recomanada) realitzaven ampliament activitats
educatives: estudiants de pregrau i postgrau, desenvolupament del personal com a
tutores informals, educacio del personal sanitari de I'hospital i presentacions formals a
altres professionals de la salut per a la millora dels seus coneixements. En aquest sentit
destacava que hi havia un 71% de les infermeres participants que assolien aquest
domini.

Respecte els resultats del domini de Recerca i practica basada en I’evidéncia, domini
amb menys dedicacio per part de les participants (només un 47% I'assolia), mostraven
que les IPA realitzaven aquestes activitats per guiar l'assisténcia i I'elaboracio i
I'actualitzacio dels protocols clinics. Els resultats indicaven la participacio de les IPA en
recerca per la millora assistencial i la resoluci6 de problemes per respondre a preguntes
cliniques. Cal destacar que la contribucio a la identificacié de possibles fonts de financa-
ment per projectes clinics era una activitat poc desenvolupada per les IPA identificades.

Pel que fa al domini de Lideratge professional, malgrat que era el gue tenia una menor
intensitat d’activitat respecte els altres dominis (I'assolia un 49,7% de les infermeres
participants), destacava el rol de les IPA com a portaveu infermera, actuant també com
a consultora/assessora a persones, grups professionals i altres centres i institucions en
relacio a la seva area de coneixement. D’altra banda, I'activitat amb menys dedicacié
estava relacionada amb la influéncia del seu lideratge en les politiques de salut.

Sobre la prescripci6 de medicaments, més de la meitat de les IPA dels ambits de
I'Atencié Primaria i I'Atencié d’Emergencies i Bombers, seguides de les IPA de I'Atencié
Especialitzada, afirmaven que regularment prescrivien medicacié sota protocols. | les
gue més ho feien eren les IPA llevadores.
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Entre totes les infermeres especialistes participants en I'estudi (275), només el 33% eren
IPA. D’aquestes, les més nombroses van ser les especialistes en Familiar i Comunitaria
(43,3%) seguides de les especialistes en Salut Mental (37,1%).

IPACAT2020-21

A partir dels resultats del 2019, ens varem fer la pregunta sobre qué opinaven els
professionals dels hospitals d’aguts que treballaven amb les IPA identificades (Gutierrez
R, Ferras L, 2021).

Aquest va ser I'objectiu de I'estudi IPACAT20-21.

Va ser primer estudi d’aquestes caracteristiques que es feia a Catalunya o a altres
paisos del nostre entorn.

Van participar el 79,4% de les IPA detectades en el projecte IPACAT19, i 584
professionals (3,9 professionals per cada IPA participant) de 36 hospitals de Catalunya.

Els qui van participar eren fonamentalment infermeres i metges assistencials o
comandaments; algunes direccions infermeres i mediques, i també altres professionals
de I'equip de salut.

Hi havia un acord elevat que:

e Les IPA creaven un vincle estret amb les persones que atenien i la veien com una
professional de confianga i de referencia pel seu procés de salut; i contribuien a
millorar la continuitat assistencial entre nivells i entre processos, amb I'objectiu de
donar una atencié més segura i centrada en les persones ateses.

e Estan capacitades per resoldre problemes complexos, mentre que hi ha un acord
moderat en el fet que prenen decisions complexes de forma autdnoma.

e Participen en programes de formacié dels professionals del centre; actuen com a
referents en relacié amb el seu ambit de coneixement, i assessoren i donen suport
a les infermeres generalistes en la presa de decisions.

e Laseva acceptaci6 esta relacionada amb la seva capacitat de treball en equip, i que
estableixen aliances amb altres professionals en benefici de les persones que
atenen.

e Poden liderar equips multidisciplinaris i alguns dispositius assistencials, i que el seu
lideratge fomenta la participacié dels altres professionals per treballar basant-se en
les bones practiques.

e SOn un recurs efectiu i eficient per donar resposta a les necessitats dels malalts
cronics o oncologics; contribueixen a I'eficiéncia i la sostenibilitat del sistema de salut
(100% direcci6 meédica), i la seva implantaci6 és una bona mesura per fer més
eficient el sistema de salut.

e El desconeixement del seu potencial és una barrera per la seva implantacio.

e Apliquen I'evidéncia cientifica i milloren la practica professional; lideren projectes de
recerca propis, pero les seves activitats de recerca estan poc desenvolupades a
causa de la manca de temps i reconeixement.

e No reben el suport legal per desenvolupar el seu rol en tot el seu abast; que la
practica avancada per les infermeres és una oportunitat de desenvolupament
professional en 'ambit assistencial, i que el Departament de Salut hauria d'impulsar
politiques que fomentin la creacié de llocs de treball d'IPA.
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e Caldria estandarditzar i adequar els programes formatius dirigits a les IPA per donar
resposta a les necessitats assistencials complexes; que haurien d’estar acreditades
per un organisme competent i reconegut per 'Administracié de Salut; que s’haurien
de regular en I'ambit laboral els llocs de treball de les IPA, i que aquestes haurien de
rebre un complement economic.

e També hi havia un acord elevat, tot i que amb alguna discrepancia, en el fet que
s’hauria de repensar el model organitzatiu de les institucions i definir bé els llocs de
treball per clarificar les funcions, el perfil professional i la dependéncia jerarquica de
les IPA.

Hi havia un acord moderat en que:
o Les IPA exerceixen el lideratge clinic en els grups de treball en els que participen.
e Poden contribuir a reduir 'estada hospitalaria.
e La implantacié de les IPA té el suport dels comandaments d’infermeria, les
infermeres, els metges, els directius, pero és baix en el fet que reben el suport
dels agents socials (sindicats).

L’acord era moderat amb discrepancies en el fet que:
e Ladireccio infermera considera imprescindible I'expertesa i el coneixement que
aporten les IPA; que s6n reconegudes i respectades tenint en compte les seves
propostes; i que sén reconegudes com a referents clinics.

L’acord era moderat baix amb alguna discrepancia en el fet que:
¢ No reben suport legal per poder desenvolupar el seu rol en tot el seu abast, i que
la regulacié hauria d’incloure aspectes com la sol-licitud de proves diagnostiques,
la formulacié de diagnostics clinics i la prescripcié autdbnoma dins del seu ambit
de coneixement.
e El fet que facin i interpretin proves diagnostiques que habitualment fan altres
professionals, comporta un plus d’eficiéncia al sistema de salut.

IPACAT22

L'IPACAT22(Gutierrez R, Ferrls L, 2022).ha tingut per objectiu desenvolupar i validar
els aspectes clau del model per a la infermera de practica avancada a Catalunya.

Es va consultar a 24 infermeres que treballaven a Catalunya y eren membres de les 33
associacions cientifiques infermeres o multidisciplinaris que varem identificar.

Aquest ha sigut el primer estudi en el nostre entorn que defineix i estipula, amb les
associacions cientifiques infermeres, els criteris i aspectes clau de les IPA a Catalunya.
Aquests criteris i dominis reguladors i d’organitzacié, com de formacio, han de permetre
la definicié d’'un model d’'IPA i d’'un marc regulador.

Els resultats de I'estudi han mostrat un alt grau d’acord en la majoria dels criteris
proposats i reflecteixen la necessitat i el desig de col-laboraci6 dins de la professio, per
aconseguir un model solid i una comunicacié continuada, amb I'objectiu d'augmentar
la claredat i la uniformitat de la regulacié de la figura de la IPA.

Aixi mateix, ens ha permés arribar a uns criteris consensuats per alaregulacié de la
IPA que promoguin la formacio, la practica clinica segura i de qualitat, la proteccio de la
poblacid i la satisfaccio de les persones ateses.
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Els aspectes clau del model de la IPA definit entre les associacions Professionals
d’infermeria a Catalunya, inclou: la definicié de la IPA; els estandards de practica;
un model de regulacié que garanteixi la formacié i la certificacié com a un procés
valid i fiable, basat en estandards reconeguts i acceptats a nivell internacional, i
recomanacions i caracteristiques uniformes per al reconeixement d'un nou rol de la IPA,
gue permeti a la professio satisfer les futures necessitats de les persones ateses amb el
consens de la professio.

La publicacié dels resultats d’aquest projecte pretén promoure que es generi un marc
de referencia per a la IPA en linia amb els estandards europeus i internacionals. A més,
caldra analitzar la legislacié actual respecte a la practica avangada d’infermeria en totes
les seves dimensions. A la vegada, és necessari un dialeg global sobre la regulacio
de la IPA per a la seguretat i practica efectiva de la professié infermera. Cal
esmentar, també, la necessitat de la participacio d’altres professionals, fonamentalment
les associacions professionals sanitaries i els agents socials, com a elements essencials
per al consens.

La Comissi6 d'Investigacio Etica de la UAB va aprovar els tres estudis IPACAT (CEEAH-
4608) (CEEAH-5578) (CEEAH-5985).

La proposta que es presenta a continuacioé és fruit dels resultats dels diferents projectes
IPACAT, fonamentalment dels obtinguts en Delphi i que es poden consultar en el
document IPACAT22.

Conclusions del projecte IPACAT

Els projectes IPACAT han ajudat a sensibilitzar sobre la figura de la IPA dins del sistema
sanitari catala. Ens han permés aproximar la figura a tots els nivells assistencials i s’ha
despertat I'interés per coneixer-la i re-conéixer el seu valor.

A finals del 2018 I'lCS va comencar a estudiar la figura amb I'ajut dels resultats de la
validacié de 'IDREPA® a I'Hospital Clinic de Barcelona. Diferents directores infermeres
'any 2019 van interessar-se en I'avaluacié de les competéncies d’infermeres que tenien
denominacions diverses en seus centres i aixi poder determinar si eren o no infermeres
de practica avancada.

Durant els anys 2021-22 algunes direccions infermeres han comencat a mobilitzar
recursos per a reconeixer les infermeres de practica avancada, I'ICS esta negociant el
poder-les reconéixer amb uns requisits determinats, I'lCO ja ho va fer el 2021, 'Hospital
Sant Joan de Deu de Barcelona ho ha comencat a fer el 2022, el Parc Salut Mar ha
creat una figura a nivell de comandament per promoure la practica avancada. Aquests
sbn alguns exemples, perd segurament en hi ha altres que no coneixem i que estan
potenciant la practica avancada i el seu reconeixement.

Com equip esperem que aquest sigui només el comengament d’'un desenvolupament
adequat i una bona implementacié de la infermera de practica avangada a Catalunya.
Sabem que la seva integracio es complexa, pero esperem que tot el treball que hem fet
sigui una llavor que tingui resso.
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4. Dominis competencials i nivell de practica de la IPA

Abans d’entrar en els dominis competencials de la IPA cal recordar quina és la definicio
gue va donar el Consell Internacional d’'Infermeria (ClIl, 2020).

Una infermera de practica avancada (IPA) és una infermera generalista o
especialitzada(*) que ha adquirit, mitiancant una formacié addicional de postgrau
(minim d'un master/especialitat), la base de coneixements experts, habilitats
complexes de presa de decisions i competéncies cliniques per a la practica
avancada d'infermeria, les caracteristiques de les quals estan configurades pel
context en qué estan acreditades per exercir (adaptat de la versié 2008).CII 2020.

Hem d’interpretar especialitzada, no com infermera especialista, quan diu especialitzada
es refereix a “especialitzada en un grup de poblacié amb un problema de salut especific,
per exemple: persones amb diabetis 0 a persones que pateixen epilépsia, etc.

La infermeria de practica avangada és una via de carrera professional d’aquelles
infermeres que estan compromeses amb el seu desenvolupament professional de forma
continuada i en la millora de la practica clinica, amb la finalitat d’exercir com a
professionals expertes, i autbnomes en un nivell elevat.

La competencia és la demostracio i el desplegament eficag, en situacions assistencials,
de coneixements, d’habilitats i d’actituds avancades, basades en els valors i
I'autoeficacia de cada IPA, aixi com els coneixements avancats de practica assistencial.
Els principis etics, sustenten la practica professional avancada d'infermeria (Cll 2021).
Les competéncies de la infermeria de practica avangada evolucionen continuament en
resposta a les necessitats assistencials canviants; per tant, és imperatiu que les
competéncies estiguin clarament articulades, amb indicadors especifics per a cada area
de practica clinica. Un element critic del desenvolupament d’aquestes competéncies és
la supervisié clinica o avaluacio periodica dels seus resultats.

Partim d’'unes assumpcions de base (Amezcua A, Rebollo P, Sevilla S, 2022), en el
sentit de que les competéncies amplien les competéncies infermeres i es basen en:

e valors, coneixements i teories de la practica d'infermeria
e ['atencio centrada en la persona i la familia

e s0On la base de tots els aspectes de la IPA i s'apliquen en diversos entorns de
practica i poblacions especifiques

¢ lainterdisciplinarietat en benefici de la salut de les persones

e Aix0 implica tant la presa de decisions independents, com les compartides, amb
totes les parts responsables segons els seus ambits de practica, poblacié,
formacioé i competéncies.

Els 5 dominis de competéncia que condueixen al registre com a Infermera de Practica
avancada inclouen:
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Figura 1: Dominis competencials de la IPA
Font: Elaboracioé propia basada en I'IDREPA®

Domini 1. Practica assistencial directa:

A. Planificacié de la cura experta. Competéncies de presa de decisions cliniques

* Fer judicis clinics experts per dur a terme una avaluacié holistica integral de
la salut utilitzant l'evidéncia per determinar diagnostics per fer l'atencié
d'infermeria avancada autonoma

+ Gestionar les cures: Sintetitzar i interpretar la informacié de la valoracio del
pacient/poblacid, en particular la historia clinica, inclosos els resultats dels
tractaments previs, les troballes fisiques i les dades de diagnostic per identificar
I'estat de salut de les persones o les poblacions i els riscos associats.

+ Demostrar I'Gs i la interpretacié adequada de proves diagnostiques per
informar la presa de decisions cliniques.

* Prendre decisions cliniques en relacié a la practica avancada demostrant
coneixement integral de les intervencions terapéutiques, incloses les
intervencions infermeres avancades farmacologiques i no farmacologiques.

B. Atenci6 Integral
B1. Decisions étiques. Valors professionals i conducta de la IPA

+ Demostrar responsabilitat per la practica professional com a lider professional
de l'atenci6 infermera

+ Demostrar responsabilitat considerant aspectes d'accés, cost i efectivitat
clinica en planificar, posar en practica i avaluar I'atenci6 realitzada.

+ Gestionar la seguretat i la qualitat per articular limits segurs: fer derivacions i
col-laboracions oportunes d’ aquelles arees fora del seu ambit de practica,
experiéncia i competéencia

* Tenir coneixements per a la protecci6 i la defensa dels drets de les persones
ateses.
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B. Atenci6 Integral
B2. Gesti6 dels riscos

* Promoure una cultura d’atencié segura i de qualitat

» Buscar proactivament la retroalimentacio de les persones que reben atencié i les
families sobre les seves experiéncies i suggeriments per millorar

* Implementar canvis en la practica mitjancant la negociacio i la construccié
de consensos, en col-laboracié amb I'equip interdisciplinari i les persones que
reben atencio.

+ Demostrar coneixements per la promocio de la salut i les competéncies per fer
front a la diversitat cultural i demografica.

» Proporcionar educacio terapéutica especialitzada a la persona atesa/familia.

Domini 2. Col-laboracié Interprofessional.

« Comunicar de manera efectiva amb l'equip d’atencié sanitaria compartint
informacié d’acord amb els requisits legals, professionals i reglamentaris

+ Demostrar col-laboracié en la practica mitjancant I'is d'un llenguatge
professional (verbal i escrit) que representi el pla d'atencié, que es comparteix
amb la persona atesa i altres membres de I'equip interprofessional

» Facilitar la supervisié clinica i la tutoria/mentoria mitjancant la utilitzacié del
coneixement expert i les competéncies cliniques propies

» Utilitzar tecnologia de la informacié, d'acord amb la legislacio, les politiques i
els procediments de I'organitzacio, per registrar tots els aspectes de I'atencio
infermera avancada, dins dels processos de l'equip assistencial i que
aguest es beneficii de les seves contribucions.

Domini 3. Educacié/Formacio

» Facilitar latransferéncia de nous coneixements a la practica clinica de I'equip.

* Educar altres membres d’equip interdisciplinari o de |la institucid, utilitzant
la base de coneixement expert avancat derivat de I'experiéncia clinica, la reflexié
continua, la supervisié clinica, I'evidéncia cientifica i la participacié en el
desenvolupament professional continu.

+ Demostrar visié per a la infermeria de practica avancada basada en el
coneixement expert competent que es desenvolupa mitjancant la investigacio, el
pensament critic, el judici clinic i l'aprenentatge experiencial.

Domini 4. Investigacio i Practica Basada en I'Evidéncia

* Realitzar sistematicament cerques exhaustives d'evidéncia externa
(evidéncia generada a partir de la investigacié) per respondre a preguntes
cliniques.

+ Avaluar clinicament I'evidéncia pre-avaluada rellevant (és a dir, guies
cliniques, resums, sinopsi, sintesi d’evidencia externa rellevant) i estudis
primaris, inclosa I'avaluacié dels métodes utilitzats i la sintesi dels resultats.

* Integrar l'evidéncia externa d'infermeria i d’altres ambits o camps
relacionats amb l'evidéncia interna per la presa de decisions sobre la cura del
pacient.

+ Generar evidencia interna a través de la gestio de resultats i projectes
d’'implementacié de PBE amb el propdsit d’integrar les millors practiques.
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* Mesurar processos i resultats de decisions cliniques basades en evidencia.

* Formular politiques i procediments basats en evidéncia.

« Participar en la generacié d’evidéncia externa com a lider del projecte o en
col-laboracié amb altres professionals de la salut.

* Assessorar els altres en la presa de decisions basada en I'evidéncia i el procés
de PBE

* Implementar estratégies per mantenir la cultura de PBE i

* Comunicar la millor evidencia a persones, grups, col-legues i legisladors.

Domini 5. Lideratge professional, clinic i institucional

e Demostrar lideratge clinic, institucional i professional en el disseny i I'avaluacio
de serveis

» Participar en el desenvolupament, la implementacié i |'avaluacié de
politiqgues de salut

+ Identificar escletxes en la provisié d'atencié i serveis que pertanyen ala seva
area de practica avancada i aplicar-ne la millor evidéncia disponible

« Liderar la gestié i implementacié dels canvis per la millora de la qualitat i la
seguretat de la poblaci6 atesa.

« Demostrar lideratge en la practica professional per facilitar, optimitzar,
promoure i potenciar la salut, el benestar, la qualitat de vida de les persones les
vides de les quals es veuen afectades per alteracions de la salut, trastorns
cronics, discapacitat o condicions que limiten la vida.

» Articular i promoure el rol de I'PAR en contextos clinics, politics i
professionals.
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5. MARC REGULATORI DE LA FORMACIO DE LA IPA

5.1. MARC NORMATIU DE LA FORMACIO INFERMERA

El marc normatiu dels estudis de Grau en Infermeria parteix de la Declaracié de Bolonya
(European Ministers of Education,1999) que posa les bases per crear un Espai Europeu
d’Educacio Superior (EEES) i defineix un marc estratégic europeu que fixa els objectius
seguents: la creacio d'un marc de referencia comu de titulacions; la generalitzacio d'un
sistema de titulacions estructurades en els tres nivells de grau, master i doctorat; la
generalitzacié d'un sistema compatible de credits europeus; i el refor¢ del sistema
d'assegurament i/o d'acreditacio de la qualitat en una dimensio europea (AQU,2013).

A Espanya la LOU 6/2001 de 21 de desembre, emmarca la regulacié basica
universitaria, que articula els nivells competencials de les Universitats. Aquesta llei es
va complementar amb el RD 1393/2007, de 29 d’octubre pel qual s’establia 'ordenacié
dels ensenyaments universitaris oficials, aixi com estableix que les agéncies d’avaluacio
de la qualitat han de avaluar els plans d’estudis i fer un “seguiment dels titols registrats
i recentment s’ha actualitzat amb el RD 822/2021, de 28 de setembre.

L’estructura dels estudis del Grau en Infermeria, aixi com les competéncies transversals
i especifiques es defineixen en el llibre blanc del titol de Grau en Infermeria publicat per
ANECA y la Ordre CIN/2134/2008 de 3 de juliol estableix els requisits per a ser verificat
el titol incorporant les competéncies que han d’assumir els estudiants i la durada dels
estudis en 240 ECTS.

A partir dels estudis de grau, la infermera pot continuar la seva formacio per diferents
vies (veure figura 2):

= La via universitaria realitzant formacié de master universitari oficial que dona
accés al doctorat segons el RD 822/2021 de 8 de setembre quan s’han superat
un total de 300 ECTS.

= La via d’especialitats en ciéncies de la salut que regula el RD 450/2005 de 22
d’abril mitjangant la formacié d’Infermera Interna Resident (EIR) amb 2 anys de
formaci6 de dedicacioé exclusiva i on s’obté el titol de Infermera Especialista. En
aquest cas, també s’accedeix al doctorat al finalitzar la residéncia.

= La via d’ensenyaments propis de cada universitat, anomenada també “formacié
permanent” i regulada pel RD 822/2021 de 8 de setembre on poden haver-hi
titols de master propis amb 60, 90 0 120 ECTS, o altres estudis de menys ECTS.

300 ECTS

DUI/GRAU | MASTER OFICIAL ]— DOCTORAT
ESPECIALITATS .
MASTERS PROPIS '

Figura 2. Esquema de I’estructura general de I’oferta de titols
Font:Elaboraci6 propia
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5.2. OFERTA FORMATIVA POSTGRADUADA ACTUAL

En els estudis que ofereixen les universitats catalanes al finalitzar la formacié de Grau
en Infermeria hi predominen els estudis de formacié permanent de masters propis de
60 ECTS o més i de formacié anomenada de postgrau inferior a 60 ECTS. En el cas
dels estudis de master, aquests estan molt focalitzats en arees de coneixement
especifiques o tematiques concretes (veure taula 1). Pel curs 2022-23 trobem fins a 53
ofertes formatives de masters propis. Aquests estudis tot i esser molt necessaris per la
formacioé en poblacions especifiques no son estudis considerats oficials i per tant no
donen acceés al doctorat.

Per altra banda, per la via de master universitari o oficial, les universitats catalanes
ofereixen formacid especifica per infermeres o multidisciplinaris on hi tenen accés les
infermeres i d’aquests pel curs 2022-23 en trobem 20, dels quals 2 inclouen el terme de
practica avancgada en el nom del master i en ambdds casos son especifics d’'oncologia i
cronicitat, de la resta la tematica més predominant és la recerca amb 5 masters i en total
en trobem 8 en arees especifiques i 12 en tematiques especifiques, entre ells 3 de gestio
(veure taula 2).

En quan a la formacié d’infermera interna resident, actualment tenim desplegades 6
especialitats (veure taula 1) quedant encara diferents arees de coneixement per cobrir,
especialment les que fan referéncia a 'ambit hospitalari.

Taula 1: Oferta formativa de Masters i Especialitats a Catalunya

Taula 1. MASTERS PROPIS 2022-23 Taula 2. MASTERS OFICIALS 2022-23
Infermeria d'anestesia, rehabilitacid i dolor 2 X — .
Prictica avancada en oncologiai cronicdtat 2
Infermeria quirdrgica amb o sense anestesia 6 = . N
w = |Cronicitati envelliment 1
Malalt critic 4 u T . - -
- . & % |Comunitaris (promocid, educacid, escolar) 3
Infermeria a urgencies 1 <z -
. — o |Urgtndes 1
o Emergéncies amb o sense urgéncies 5 a
S - At. Emodonal al nen hospitalitzat 1
oy Oncologia 2] . g
S . . Educacid per la salut 1
] Infermeria pediatrica amb o sense adolescent 5 o P
a : @ = |pobladé vulnerable 2
o Infermeria de salut mental 2 £ 8
H j=5
; Respitatori i pneumologia 2 = & e Z
= Atenci6 cardiovascular 4 Simulacid clinica d
Infermeria intensiva 1 Gestid 3
Infermeria a pacient complex i geriatric 2]
Innovacid en atencid primaria 1 Y ALEI
salutlinternacionat L Taula 3. ESPECIALITATS (VIA EIR)
Habits saludables 1
- Educacid per la salut 1
% Deglucié 2 Infermeria familiari comunitaria
9] - . s . 29
2 |Peu diabetic 1 Infermeria obstétrico-ginecoldgica
[
@ Cremades i ferides croniques 1 Infermeria pedi‘atrica
5 Infermeria en accés i terapia infusional 1 i .
= — . . Infermeria geriatrica
Terapies complementaries, arteterapia, acupunt 4
Habilitats comunicatives i humanitzacié 2 Infermeria de salut mental
Master en gestid i qualitat 2 Infermeria del treball

Font: Base a les dades publicades a les webs de les universitats catalanes pel curs 2022-23
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5.3. PROPOSTA FORMATIVA EN EL MODEL MIPACAT

5.3.1. Caracteristiques de la proposta formativa

La proposta formativa en el model MIPACAT es fonamenta en els seglents punts:

Que pugui ser reconeguda a nivell nacional i internacional

Que sigui acreditada de forma oficial sigui per la via de master universitari, on es
sotmet al procés de verificacid, seguiment, modificaci6 i acreditacio (VSMA) de
'Agéncia de Qualitat Universitaria (AQU, 2016) o per la via d’especialitat del
Ministeri de Sanitat.

Que els plans d’estudis s’adequin als dominis competencials i al nivell de la
practica de la IPA.

Que el contingut curricular del master oficial mantingui com a minim uns moduls
de formacié en poblacié especifica incloent la simulacid i la practica clinica en
cures avancades.

Qué el terme “practica avancada” en els titols de formacié postgraduada es
restringeixi als masters oficials que tinguin un contingut curricular segons punt
5.3.2

Que al finalitzar els estudis pugui tenir accés al doctorat. Aquest és un requisit
necessari ja en altres paisos per la IPA i que assegura la formacié avangcada en
investigacio.

En qualsevol cas, els estudis dirigits a la practica avancada han de ser considerats com
un requisit basic per ser IPA perdo sempre haura de demostrar els coneixements, les
habilitats i 'experiéncia per ser considerada una IPA.

5.3.2. Distribucio curricular

La distribucié curricular que es proposa consta de 5 moduls en una estructura de 90
ECTS:

Modul 1. Practica directa avancada (25 ECTS)

Aquest modul té per objectiu adquirir coneixements de practica clinica directe en cures
avancades i els continguts minims tindran en consideracio:

L’avaluacié avancada en salut:

= Anamnesis (dades, motiu, antecedents, historia clinica..)

= Examen fisic (inspeccid, palpitacio, percussio, auscultacio..)

= Examen complementari (Interpretacio de proves
complementaries)

Diagnostic i pronostic

Pla terapéutic, incloent:
= Definicié del pla terapéutic
= Interconsultes
»= Tractament
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= |’alta de la persona (avaluaci6 i informe d’alta)
= Seguiment estructurat post-alta
= Gestio de casos
= Practica clinica en prescripcid, incloent:
= Principis i practica en prescripcio
= Aspectes clinics de la farmacologia i terapies avancades
= Practica clinica de prescripcio
= Gestio de la medicacio

Modul 2. Recerca i practica basada en I’evidéncia (20 ECTS)

Aquest modul té per objectiu adquirir coneixements en metodologia i recursos per la
investigacio, aixi com en presa de decisions basats en I'evidéncia.

= Meétodes i recursos d’investigacié
= Presa de decisions basada en l'evidéncia, incloent la presa de decisions en
dilemes étics

Modul 3. Gestio i lideratge (10 ECTS)

Aquest modul té per objectiu 'apoderament de la infermera per exerceixi el lideratge
clinic i professional.

= Lideratge en el sistema de salut
= Gesti6 clinica, qualitat i seguretat
= Coaching d’'acompanyament

= Assessorament

= Treball interdisciplinari terapeutic

Modul 4. Modul especific teoric practic (20 ECTS)

Aquest modul té per objectiu posar a la practica els coneixements apresos en una
poblacié especifica, mitjancant la simulacié de casos clinics i la practica clinica directa
en cures avancades portant a la practica els coneixements apresos.

Modul 5. Treball de fi de master (15 ECTS)

El TFM estara relacionat en la poblacié especifica on s’ha portat a terme el modul 4.

5.3.3. Criteris d’accés a la formacié de master en practica avangada

Per accedir a la formacié de master en practica avancada sera requisit indispensable
acreditar un minim de 2 anys d’experiéncia clinica, desitjable en la poblacié especifica
on s’orientara el master.

En el cas d’emergéncies, el temps d’experiéncia podra ser en I'area d’'urgéncies o malalt
critic

En el cas de quirofan i/o anestesia. El temps d’experiéncia podra ser en processos
quirdrgics, invasius o altres relacionats.
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5.4. Certificacié de la formacio per ser IPA

1. Per convalidar els continguts, la infermera interessada en obtenir una certificacio de
la formacio de IPA haura de presentar el pla docent/guies docents de la formacié
realitzada i 'expedient académic corresponent.

2. La convalidacio de continguts tindra en compte que s’acreditin els 5 moduls i el minim
de credits proposats.

3. Totes les infermeres que en els primers 2 anys de la implementacié del MIPACAT
acreditin les competéncies IPA podrien tenir un periode d’excepcionalitat pel que fa a la
formacio, si presenten formacié de master relacionat amb la poblacio especifica.
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6. Marc regulatori per la practica professional
6.1.Regulacio de la practica avancada

La professid infermera té el privilegi i la responsabilitat d'autoregular-se. Els organismes
reguladors d'infermeria tenen el mandat de regular les infermeres per garantir la
proteccié publica. Aconsegueixen aquest mandat assegurant que les infermeres,
incloses les infermeres de practica avangada, siguin professionals segurs, competents i
etics.

Aix0 s'aconsegueix mitjangcant una varietat d'activitats reguladores (figura 3), que
inclouen:

o Articular, promoure i fer complir estandards de practica i conducta
(Competéncies)

o Aprovacio de programes d'ensenyament d'infermeria (Formacio)

Establir els requisits per l'accés a la practica (llicencia)

o Reconeixement formal de coneixements, habilitats i experiéncia demostrats
mitjancant la consecucid de I'estandard professional establert per a la IPA
(certificaci6)

o Administrar programes continus de competéencia, garantia de seguretat i
gualitat (re -certificacio)

o Proteccio del titol i proteccio de la responsabilitat professional (registre)

o

Denominacié del lloc
de treball especific

Registre oficial per a persones que tenen les
qualificacions especifiques de la IPA.

d
& Basat en la formacié continuada de:
& I’especialitzacié de coneixements,
5 .y . Y .
é?é&‘ habilitats i experiencia demostrats

per I'estandard professional
establert peralalPA

Basat en Rol i Poblacié

¢ Col-legiacié

* Formaci6 master oficial o
especialitat*

* Portafolid’evidéncies

Rol: IPA (IAD/ICE)
Poblacid: salut mental,
geriatria, cures
intensives, neonatal,...

*amb competéncies d’IPA: fisiopatologia, farmacologia
avangada, examinacions fisiques, diagnosis diferencials.

Figura 3. Esquema de la regulaci6 de la practica avancada
Font: Elaboracio propia
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Glossari: (Schober, 2020)

* Llicencia: La concessi6 per part de 'autoritat per exercir. El procés, sancionat per
llei, de concedir el privilegi exclusiu a una IPA que compleixi determinats criteris
establerts que li permeten exercir i utilitzar el titol protegit especificament IPA

» Acreditacié: Procés de revisié i aprovacié per part d'una agéncia reconeguda
mitjangant el qual una institucié o programa rep un reconeixement durant un temps
determinat pel compliment d'estandards establerts préviament.

» Certificacio: Reconeixement formal de coneixements, habilitats i experiéncia
demostrats mitjancant la consecucio de l'estandard professional establert per a la
IPA. Reconeixement de la competencia d'una IPA que ha complert criteris i
estandards d'elegibilitat preestablerts.

» Inscripcio al registre: En un sentit basic, la inscripcié al registre significa que el
nom d'una infermera s'ha incorporat a un registre oficial per a infermeres que tenen
les qualificacions especifiques de la IPA. El registre el manté un regulador o un altre
organisme oficial governamental i habitualment ofereix la proteccié del titol. El
registre no és una validacio de la competéncia de la IPA, siné simplement una llista
o0 registre de la seva posicio.

6.2 Sistema de llicencia
Les IPA son professionals independents i haurien de tenir :

» Aquesta llicéncia s’hauria d’atorgar des del Departament de Salut a proposta del
Comite CIPA-CAT

* Realitzar un marc normatiu/ decret el qual reguli el procediment d'acreditacio i
proteccio de la llicencia de les infermeres i els infermers per a I'exercici de la
practica avancada.

* Una llicéncia reconeguda a nivell estatal i potenciar la creacié d'un Comité
Autonomic liderat pel Departament de Salut que participi al Comité Catala per a
la PA (d’ara en davant CIPA-CAT)

La llicéncia s’hauria de produir a nivell de rol (Infermera d’atencié directa (IAD)/
Infermera clinica especialitzada (ICE) i de poblacié (IPA/IAD/ICE en cures intensives,
etc..) de manera estandarditzada i hauria d’incloure:

» Estar col-legiada

+ Disposar de I‘acreditacié d’indicacio i us de medicaments i productes sanitaris

» Titol de master oficial (+ periode de transicio via excepcional) o especialitat

« Complir els requisits d'hores i activitats de practica avancada: Atencio directa,
atencié integral, col-laboracié interprofessional, educacid, recerca/PBE i
lideratge validades per la direccio infermera de la institucio.

» Experiencia minima de 2-4 anys amb en la poblaci6 especifica
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L’exercici de la practica avancada hauria d’incloure:

+ Alt grau d’autonomia professional i practica autbnoma

* Gestio de casos propis o de casos en col-laboracié

* Habilitats avancades d’avaluacioé de la salut

+ Habilitats avancades de presa de decisions autonomes

+ Competéncies cliniques avancades dins del seu ambit d'actuacié

» Assessorament a altres disciplines i referéncies agencies sanitaries, proveidors
d'atenci6 sanitaria i recursos comunitaris

* Resoldre problemes complexos

» Planificaci6, implantacio i avaluacioé de programes de salut

+ Consultes, interconsultes i/o derivacions a altres professionals

Autonomia i responsabilitat (abast)

* Realitzar avaluacions cliniques avancades

» Ordenar i interpretar procediments i proves de diagnostic clinic

» Establir de diagnostics primaris i diferencials (o proposta)

* Receptar, ordenar, administrar, dispensar i proporcionar les intervencions
terapéutiques i medicacio

+ Delegar i assignar mesures terapeutiques a personal d'assisténcia

* Gestionar de les transferencies entre recursos i nivells assistencials

* Donar altes hospitalaries

Tot aix6 dins de 'ambit d’expertesa i tal com estableix la normativa vigent

6.3. Sistema de certificacio

Basat en formacio continuada

No en una certificacio especialitzada

Els sistemes de certificacid poden estar basats en la especialitzacié o en la formacié
continuada.

Al nostre entorn, donat que l'exercici professional de la IPA pot comportar més riscos
professionals degut a l'augment de responsabilitat, els col-legis professionals els hi
haurien de donar una certificacié (col-legiacié) i una cobertura d'asseguranca
especifica avalada pel CIPA-CAT basada en la formacié continuada.

PER QUE UNA CERTIFICACIO? Per assegurar que les IPA son infermeres segures,
competents i étiques
+ LaIPA ésresponsable davant de les persones ateses, la professio infermera i el
col-legi professional d’infermeria:
+ Complir amb els requisits reguladors i la qualitat de les cures d'infermeria
avancades prestades
* Reconéixer els limits de coneixement i expertesa
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+ Consultar o derivar a les persones ateses a altres serveis sanitaris/ proveidors
segons correspongui dins de la seva area de coneixement

COM es fa la certificacio: A partir d’'un portafoli avaluable pel CIPA-CAT - seleccio
d'evidencies relacionades amb les competéncies avancades. Les IPA demostren al
public que mantenen la seva competéncia per exercir mitjancant una combinacio
d'elements que inclouen, entre d'altres:

+ Complir els requisits d'hora i activitats envers la practica avancada: At.
directa, atencié integral, col-laboraci6 inter-professional, educacio, recerca i
lideratge

» Participar en la reflexio clinica professional

* Participar en la formacié continuada i desenvolupament professional
requerida

» Cercar i rebre supervisio clinica

+ Establir i assolir objectius de desenvolupament professional i objectius
d’aprenentatge

» Avaluaci6 a través d’indicadors que aportin valor avalats per la institucio en
la que treballa.

6.4. Re-certificaci6

Totes les IPA haurien de demostrar el seu compromis amb la competéncia continuada i
la millora continua de la seguretat i qualitat al seu ambit de practica.

Caldria re-validar peridbdicament les competéncies i els coneixements de I'area clinica
especifica d'una IPA per a mantenir la certificacio
QUAN: Aquesta certificacio s’hauria de validar cada 5 anys

6.5. Sistema de registre

* Inscripcié en un registre oficial per a infermeres que tenen les qualificacions
especifiques de la IPA (infermeres certificades).

+ El registre el mantindra un regulador o un altre organisme oficial governamental i
habitualment oferira la proteccié de la certificacio. El registre no és una validacié de
la competéncia de la IPA, sin6 simplement una llista o registre de la seva posicio.

* Tutelat pel Col-legi Professional

* El nom d’'IPA hauria de registrar-se d’acord amb la formaci6 relacionada amb la
poblaci6 especifica.

La figura 4 presenta la sintesis de tot el procés i dels grups d’interés que han de
participar en la regulacio dela IPA.
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BJR
: Reconeixement
Estratégia Planificacié Reconeixement Laboral amb lloc
d’implementacié sanitaria professional de treball
especific
3 DEPARTAMENT DE SALUT COL:LEGI PROFESSIONAL CERUIRES
- ”~ PROVEIDORS
™ 3
SR ARY
) % O O IPA
Certificacid Regist
Llicéncia eglistre

re-certificacio

Aprovacié marc Protecci6 de la
normatiu/ legislatiu responsabilitat professional

CIPA-CAT ol
Comite assessor per la infermera de Practica Avangada a
Catalunya a1 ‘

Figura 4 : Esquema de I'estragegia de regulacio de la IPA
Font: Elaboracié propia

6.6. Comitédelalnfermerade Practica Avancada a Catalunya (CIPA-CAT)

Caldria que hi hagués un Comiteé que vetlles pel compliment dels criteris de llicencia
certificacié i re-certificacié per a donar una seguretat de que s’apliquen els mateixos
criteris a tot el pais.

Funcions

Aguest comité o comissio hauria de tenir una funcié assessora en la implantacié del
Model de practica avangada a Catalunya i també la funcié d’avaluar els compliment dels
criteris establerts

Composicio
Hauria d’estar composat per infermeres de reconegut prestigi dels diferents ambits:

Ambit académic

Ambit gestor

Representant de la professio (CCIIC)
Representant de les IPA acreditades
Grup IPACAT

Representant de la DGPS (DS)
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7. Indicadors d'avaluacio de la practica

Els serveis de salut de qualitat arreu del mén han de ser efectius, segurs i centrats en
les persones. Per tal d’'aconseguir els beneficis d’'una atencié sanitaria de qualitat, els
serveis de salut han de ser oportuns, equitatius , integrats i eficients (OMS, 2018). Les
IPA ha demostrat el valor que aporten al Sistema sanitari Catala perd necessitem
determinar de manera concreta formes de mesurar l'impacte del seu rol. Un sistema
d’avaluacié de qualitat permetra fer seguiment i demostrar la seva aportacié i
sostenibilitat al sistema. Aixi mateix, contribuira al seu reconeixement adient i la millora
continua de la practica avancada a llarg abast.

El procés d’ avaluacié dels rols de les IPA és complex, perd necessari. El marc per la
introducci6 i l'avaluacié de les funciones de les IPA dona pistes per fer-ho (Bryant-
Lukosius D Dicensio A 2004). Veure figura 5.

ROLE GOALS
AND OUTCOMES

(e.g. Clinical Nurse Specialist,
Nurse Practitioner)

EVALUATION
AIMS Competencies

Clinical Practice, Ethical Decision-Making,
Guidance and Coaching,
Consultation, Evidence-Based Practice

EVALUAT] ° N Leadersh;z,s::::iahboraﬁon.
METHODS

Figura 5 Esquema del marc d’avaluacio de la IPA.
Font: (Bryant-Lukosius D Dicensio A 2004).

Avaluar l'impacte de les IPA de manera estrategica permetra fonamentar el motiu de la
seva implementaci6 i potenciar-ne I'aveng. Per exemple, a Irlanda demostrar l'impacte
de la cartera de serveis que lliuraven les IPA en algunes arees de cronics (per exemple:
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atencid a les persones amb afectacions respiratoris, reumatologia, geriatria, entre
d'altres) va permetre mostrar l'alt valor afegit quant a la millora de I'accés als serveis
sanitaris que proporcionen les IPA en el context especific. Aixd va permetre poder
continuar donant suport i reforcant el desplegament nacional del model (Brady Anne
Marie, 2022).

Es altament recomanable crear indicadors de resultats qualitatius /o quantitatius,
segons ambit especific de treball en relacio a:

1. Impacte en el Servei

La reducci6 dels temps d’espera.

Millora de fluxos a l'accés.

Agilitacié dels processos assistencials

Disminucié de la fragmentacié assistencial

Disminucié de les llistes d’espera

Millora de la continuitat assistencial

Increment en I'adheréncia a les millors practiques assistencials
Disminucié de readmissions evitables o innecessaries

2. Impacte sobre I'atencié integral

Increment d ela promocié de la salut

Millora del benestar de la persona atesa/familiars

Transferéncia de coneixements formalment a persones ateses/familia/comunitat
Increment de 'autocura d ela persona atesa

3. Impacte sobre la persona atesa

Disminucié de complicacions.

Increment del seguiment terapéutic

disminuci6 de la mortalitat i la morbiditat

Disminucié de visites al servei d’urgéncies.

Satisfaccid en les persones ateses i els seus familiars.

Millora de la qualitat de vida de les persones ateses i els seus familiars.
Disminucié de les estades hospitalaries,

4. Impacte economic

Disminuci6 dels costos assistencials

Disminucié de la utilitzaci6é del sistema sanitari
Disminucié del cost/consum de productes farmaceutics
Increment de I'Us eficient dels recursos
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8. Bases per laimplementacié del MIPACAT

Per implementar el MIPACAT als sistema de salut préviament s’han de complir una llista
de requisits que considerem essencials:

O

Aprovacio per part del Consell de Direccio del Departament de Salut i del Consell
de Direcci6 del Servei Catala de la Salut de I'adscripcio de la IPA com a membre
dels equips assistencials dels sistema de salut.

Governanca i disseny organitzatiu. Crear |'estructura necessaria al Departament
de Salut pel bon govern del MIPACAT (Comité de direccid, comissié/comité
IPACAT, establir interaccions entre organismes oficials, territorials, etc.) i per
organitzar el desplegament i la seva implantacié: membres i entitats, perfils
professionals, tecnologia pel registre, funcions de cadascu, etc.

Plade comunicacio per la difusié del MIPACAT. Presentar el MIPACAT als consells
de direccio de les regions sanitaries, a I'lCS i a les patronals de proveidors dels
serveis de salut.

Creacio del Comité de la Infermera de Practica Avancada a Catalunya (CIPA-
CAT) com a organ expert que ha de vetllar pel desenvolupament i 'adaptacié del
MIPACAT a les novetats que vagin sorgint des d’'una perspectiva tecnica i cientifica.

Aprovacié i publicacié del marc normatiu de ’IPA aplicable per a Catalunya que
inclogui la proteccié de la llicéncia i denominacio de I'lPA.

Garantir la definicié del model/sistema de reconeixement a Catalunya. Aquest
punt ha d’estar definit al marc normatiu.

Analisi de I'impacte de la incorporacié de la IPA en els convenis laborals i els
contractes de les entitats proveidores de serveis de salut. Identificar quins canvis
caldra aplicar-hi per garantir el finangament de I'lPA als equips assistencials.

Definici6 del sistema d’avaluaci6 del MIPACAT. Indicadors quantitatius i qualitatius
incentivadors que impulsin la incorporacio de les IPA als equips assistencials.

Elaboraci6 de documents de suport per al desplegament i implantacié: model
IPACAT, marc normatiu IPA, sistema avaluacié, cronograma implantacio, ..

Implantar el model amb els requisits establerts.
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L’equip IPACAT es va crear a finals del 2018 i ha estat treballant intensament en els projectes
IPACAT19 que presentava la metodologia, els resultats i les recomanacions del projecte que
tenia per objectiu conéixer I'abast i 'extensio de la practica avangada a Catalunya.

Hem treballat durant 4 anys generant coneixement entorn a la figura de IPA (quantes en hi
havia, on estaven, quina tipologia de persones atenien, quina formacié tenien), hem estudiat
'opinié que en tenien els professionals que treballen amb les IPA (IPACAT20-21) i hem
recollit el consens de les associacions cientifiques infermeres entorn a la regulacié de la IPA
(IPACAT22).

Tot aixd ho hem fet gracies a suport i 'encoratjament de la Catedra de Direccid, Gestio i
Administracié Sanitaries de la UAB i la col-laboracié el Consell de Col-legis d’Infermeres i
Infermers de Catalunya.
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