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INFERMERA DE PRÀCTICA AVANÇADA 
 
Neix als EE. UU., a principis del segle XX però en la 
literatura comencem a trobar referències a partir de 
1960  
 
Avança ràpidament cap a Canadà i posteriorment a 
UK, Austràlia, i en l’informe de l’OCDE de 2009 parla 
de 12 països. 
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Diferències en la distribució de metges pel territori. Rasch y 
Frauman en 1996 
 
Les tendències en la prestació sanitària proporcionen 
oportunitats per les infermeres. Canadian Nurses Association. 
2007 
 
Les necessitats de salut de les persones i la creixent 
complexitat dels pacients contribueix al fet que la pràctica 
infermera adquireixi noves formes de prestació de serveis. 
Canadian Nurses Association. 2007 
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Principiant 

Principiant 
avançat 

Competent 

Proficient o  

avantatjat 

Expert 

Benner P (1984) From novice to expert. Menlo Park, CA: Addison-Wesley 
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Calkin JD, (1984) A model for advance nursing practice The Journal of Nursing Administration 14, 24-30 
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La infermera d’atenció directa/infermera de pràctica avançada és 

una infermera especialista que ha adquirit una base de 

coneixements experts, les capacitats per prendre decisions 

complexes i les competències clíniques necessàries per a 

l’exercici professional ampliat, on les característiques vénen 

donades pel context, o pel país on la infermera està acreditada 

per exercir. 

Consejo Internacional de enfermeras. Definición y características de las funciones de la 
enfermera de atención directa/enfermeria de práctica avanzada [Internet]. 2004 [citado 2011 
ago 9]. Desde: www.cna-aiic.ca 

http://www.cna-aiic.ca/
http://www.cna-aiic.ca/
http://www.cna-aiic.ca/
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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. 

Formació de màster, especialitat o doctorat 

Àrea específica de la pràctica 

Reconeixement formal dels 
coneixements, habilitats, actituds, 
judici clínic i experiència demostrada 

MODEL D’INTEGRACIÓ DE Ann B. Hamric 
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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. 

Perspectiva holística de cuidar 

Educació en cooperació terapèutica 
amb els pacients 

Pensament clínic expert 

Pràctica reflexiva 

Utilització de l’evidència com a guia 
per a la pràctica 

Utilització de diverses aproximacions 
per gestionar la salut i la malaltia 

Àrees d’intervenció en la pràctica 
clínica 
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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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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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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. 

Estar graduada en un programa de màster 
o doctorat reconegut per les APN 
 
Tenir el reconeixement d’APN en la pràctica 
clínica 
 
Estar en possessió del certificat nacional 
en una de les especialitats d’APN 
 
Tenir un acord de pràctica col·laborativa  
 
Mantenir l'estatus de prescriptor 
mitjançant la formació continua en 
farmacoteràpia 
 
Estar registrada a l'administració nacional 
de drogues. 
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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. 

Cost de la sanitat 
 
Qualitat de la sanitat 
 
L'accessibilitat a la sanitat 
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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. 

Avaluació de l’impacte 
(Efectivitat i eficiència) 
 
Avaluació de competències i objectius 
en l’organització 
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Comparació de la pràctica mèdica i la pràctica de la IPA 



AVALUACIÓ DE L’IMPACTE DE LA IPA 
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Grupos de pacientes Resultados económicos significativos 

VLBW bebes (<1500 gr)  

(N=79: 39 intervención, 40 control) 

La media de ahorro fue de $ 18,000 

por lactante 

Nacimiento por cesárea no planificada  

(N = 122: 61 intervención, 61 de control) 

Reducción media del 29% en los costes de atención 

a la salud 

Embarazo de alto riesgo  

(N = 97: 44 intervención, 52 control) 

Reducción media del 44% en los costes 

hospitalarios 

Histerectomía  

(N=109: 53 intervención, 56 control) 
Reducción media del 6% en los costes hospitalarios 

Embarazo de alto riesgo: Sustitución  

(N=173: 85 intervención, 88 control) 

Reducción media del 39% en los costes 

hospitalarios prenatales y ahorro de $2.496.145 en 

costes de atención a las madres y bebes 

Ancianos con DRG’s Cardiacos, médicos y 

quirúrgicos  

(N = 276: 139 intervención, 137 control) 

Para el grupo de DRG’s cardiacos:  

$ 170,248 inferior a las 2 semanas después del alta 

y $ 137.508 más baja 2-6 semanas 

después del alta 

Ancianos: con DRG’s comunes médicos y 

quirúrgicos   

(N=363; 177 intervención, 186 control) 

Medicare tuvo que reembolsar el doble para el 

grupo control en relación al grupo intervención  

($ 1, 200,000 vs. $ 0.600.000) 

Brooten D, Naylor MD, York R, Brown LP. Lessons learned from testing the quality cost model of 
advance practice nursing (APN) tradicional care. J Nurs Scholarsh. 2002;(4):369-75.  

AVALUACIÓ DE L’IMPACTE DE LA IPA 
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AVALUACIÓ EN LA IMPLANTACIÓ DE PROGRAMES 

Avaluació de l’impacte prematura per fer generalitzacions 
 

L’evidència més sòlida, són les revisions sistemàtiques i els metaanàlisis 
 

Dificultat en la comparació d’estudis (perfils de la IPA, objectius i dissenys d’estudi)  
 

En la comparació de grups paral·lels (metge-infermera) en situacions concretes es 
requeriria que el temps invertit fos el mateix 
 

En els estudis aleatoris cas-control per un grup específic de pacients, es fa necessari 
continuar investigant per obtenir més resultats d’efectivitat i eficiència, i tenir estudis 
a llarg termini. 
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Moltes gràcies 


