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L’any 2005 neix la Càtedra de Gestió, Direcció i Administració Sanitàries de la Universitat 
Autònoma de Barcelona, fruit d’un conveni de col·laboració entre la Universitat Autònoma 
de Barcelona (UAB), la Fundació Doctor Robert (integrada a la Fundació Salut i Envelliment 
UAB des d’octubre de 2014), l’Institut Català de la Salut, l’Institut d’Estudis de  la Salut 
(Departament de Salut), l’Institut Municipal d’Assistència Sanitària -actual Parc de Salut 
Mar- i l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. L’any 2018 es va incorporar la Fundació 
Puigvert.

MONOGRAFIA XII

Aquest estudi aporta informació sobre la visió que tenen els professionals que interactuen 
amb les IPA sobre elles i el seu entorn; professionals com metges assistencials, caps de 
servei, infermeres assistencials (especialistes o no), directius i comandaments, i altres 
col·laboradors dels centres d’atenció especialitzada de Catalunya.

S’ha utilitzat una eina elaborada ad hoc amb la col·laboració de professionals assistencials, 
comandaments i directius dels mateixos centres. Conté una escala de valoració de l’opinió 
sobre les IPA denominada EVOHIPAc), validada per infermeres expertes. La monografia 
explora l’opinió sobre les activitats del rol, el desenvolupament professional, el treball 
en equip, el lideratge, l’eficiència, el suport, el reconeixement, el model organitzatiu i la 
regulació del rol.

A partir dels resultats i les conclusions que se’n deriven, l’equip de recerca, amb expertes 
de diferents grups d’interès, proposa recomanacions dirigides a les IPA, als professionals 
que les envolten, als directius, a les entitats educatives, a les patronals i a l’administració, 
amb la finalitat d’encaixar aquesta figura en el sistema de salut català i que hi pugui 
aportar la seva expertesa, orientació a les persones ateses, evidència, treball en equip, 
capacitat resolutiva, eficiència, desenvolupament professional, etc.

Amb el suport:
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PRÒLEG

Segons l’International Council of Nurses (Consell Internacional d’Inferme‑
res i Infermers), la pràctica avançada de la infermeria és un camp de la 
infermeria que estén i expandeix les fronteres de l’àmbit de la pràctica de 
la professió, contribuint així al seu coneixement i promovent l’avenç de 
la infermeria. Una infermera de pràctica avançada (IPA) és una infermera 
generalista o especialitzada que ha adquirit, mitjançant una formació de 
postgrau (mínim un títol de mestratge), una base de coneixement expert, 
unes habilitats per a la presa de decisions complexes i unes competències 
clíniques per a la pràctica avançada. Les figures que més s’identifiquen 
habitualment com a IPA són la infermera clínica especialista i la infermera 
d’atenció directa. La IPA disposa d’una formació relacionada amb el seu 
entorn de treball i actua com a referent: pel pacient, per la resta d’inferme‑
res i per altres professionals.

Aquestes infermeres actuen amb total autonomia i un alt grau de respon‑
sabilitat, aportant amb la seva visió global millores en la cura dels pacients, 
sobretot complexes, i centrant part de la seva activitat assistencial en la 
prestació experta de les cures i l’atenció integrada. Les infermeres que de‑
senvolupen una pràctica avançada, poden aportar majors beneficis sobre 
els pacients en algunes àrees gràcies a l’alt grau de coneixements i habi‑
litats que disposen en el maneig d’aspectes molt concrets i especialitzats.

Les professions assistencials d’infermeria i medicina, però també d’altres 
com treball social, fisioteràpia, nutrició, logopèdia, psicologia..., treballen 
costat a costat i comparteixen actuacions sobre els mateixos pacients. 
Tant en l’àmbit hospitalari com en l’atenció primària i comunitària, aques‑
tes professions cada vegada més han de treballar no en grup i cadascú 
dins la seva parcel·la o dominant una professió sobre l’altra, sinó com a 
veritables equips en els quals han de compartir objectius i decisions as‑
sistencials d’acord amb les necessitats dels pacients, molts dels quals són 
crònics i multipatològics.
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El sistema sanitari no és immune a les renovacions i canvis que comporta 
el progrés, com tampoc ho són els professionals de la salut i els usuaris 
del sistema. Els pacients canvien i ho seguiran fent en el futur. La infermera 
de pràctica avançada va sorgir per donar una resposta més acurada a les 
necessitats de la població i ha evolucionat a mesura que el propi model 
sanitari i de salut ha estat més o menys preparat per assimilar aquests 
canvis i els seus responsables han tingut la gosadia d’apostar per noves 
maneres de treballar.

A l’Estat espanyol en general, i a Catalunya en particular, la seva implemen‑
tació no va a la velocitat desitjada i necessària. El professionalisme corpo‑
rativista poc generós, la política i la mateixa legislació no ho posen fàcil.

Els resultats de l’estudi que aquí es presenta, anomenat Què opinen de la 
infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d’aguts de 
Catalunya?, posen en evidència que cada cop és més clar i urgent la ne‑
cessitat d’iniciar un diàleg obert i sense apriorismes exclusivistes, corpo‑
rativistes ni jeràrquics, entre els diferents col·lectius professionals, sobre 
com la infermera de pràctica avançada ha d’encaixar i consolidar‑se en 
el sistema i tenir un reconeixement de la seva vàlua deixant de ser una 
anècdota o un projecte pilot en procés d’experimentació en un determinat 
servei o centre.

L’assoliment per part de les infermeres de noves actuacions per les quals 
estan capacitades, respon a una visió moderna de l’exercici de les profes‑
sions sanitàries que deixa enrere la concepció retrògrada i obsoleta que 
diu que totes les funcions tradicionalment considerades com a pròpies per 
cada professió, són exclusives i excloents.

Per consolidar el paper de la infermera de pràctica avançada a banda de 
possibles canvis legals, formatius o acreditatius, cal molt probablement un 
canvi de xip conceptual a nivell més proper del treball compartit entre pro‑
fessions i de la cultura organitzativa. Cal sortir de les sitges dels serveis, 
dels equips mèdics i infermers per constituir equips conjunts on s’abordin 
els problemes concrets que apareixen quan hi ha interactuacions interpro‑
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fessionals que poden portar a desacords o a situacions de desconfiança. 
La pandèmia de la covid‑19 que hem viscut aquest últim any i mig, i que 
encara no ha acabat, ens ha ensenyat que aquest canvi de xip és possible, 
ja que hem vist com les relacions entre serveis, especialitats i professions 
han estat molt permeables. Hem, doncs, d’aprofitar aquesta embranzida 
per desconstruir models i actituds preestablertes impulsant de manera 
més ràpida tots aquells projectes que suposin potenciar i reconèixer la in‑
fermera de pràctica avançada. A les persones que ocupem càrrecs direc‑
tius ens correspon ser‑ne uns facilitadors.

Yolanda Lejardi Estévez

Directora gerent de l’Institut Català de la Salut
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PRESENTACIÓ

Per tercer any consecutiu presentem una nova publicació de la Càtedra de 
Direcció, Gestió i Administració Sanitàries centrada en les infermeres1 que 
fan pràctiques avançades (IPA).

El 2018 vam fer un estudi sobre les diferents denominacions que rebien 
nous rols infermers apareguts en els últims anys arreu del sistema sanitari 
català: infermeres clíniques, infermeres de referència, infermeres de casos, 
infermeres de pràctica avançada, infermeres especialitzades, etc. Aquest 
estudi va posar en evidència la diversitat i la confusió de denominacions i 
activitats, i la manca d’homogeneïtat en les denominacions i les funcions 
dins del sistema.

Fruit de la discussió d’aquest estudi, el 2019 es va fer una mirada centra‑
da en les infermeres que podien ser considerades infermeres de pràctica 
avançada, independentment de la denominació que tinguessin. Per poder 
determinar orientativament si eren infermeres de pràctica avançada, es 
va utilitzar una eina emprada a escala internacional i validada en el nos‑
tre entorn. Això va permetre determinar que hi havia 359 IPA a Catalunya, 
de les quals 209 estaven en els centres d’atenció especialitzada d’aguts 
(hospitals).

Aquest 2021 presentem un estudi sobre l’opinió dels directius i els pro‑
fessionals que comparteixen objectius de salut amb les IPA en els hospi‑
tals. L’estudi va començar el 2020, tot just després d’haver fet la presen‑
tació dels resultats del Projecte IPACAT19. Una presentació oberta a totes 
les IPA, els professionals i els directius del sector assistencial sanitari de 
Catalunya.

1 De la mateixa manera que ho fa el Consell Internacional d’Infermeres, quan en aquest 
document es fa referència a «la infermera», cal entendre que s’està al·ludint a tots els 
professionals sense considerar‑ne el gènere. Procedim d’igual manera amb els termes 
«metge», «treballadora social» o qualsevol altre grup professional. En tots aquests casos, 
tant en singular com en plural, cal entendre que ens estem referint a totes les persones 
que desenvolupen aquesta professió sense considerar‑ne el gènere, sigui masculí, feme‑
ní o no‑binari.
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L’inici de l’estudi previst pel 2020 es va truncar el mes de març del 2020 a 
conseqüència de l’esclat de la pandèmia per coronavirus a tot el món. Va 
ser un any molt difícil. Tots els professionals i directius del sistema van 
estar i encara estant centrats en el repte d’afrontar una pandèmia. No es‑
tàvem preparats; malgrat tot, el sistema i tots els professionals van con‑
tribuir, i encara ho estan fent, amb el seu enginy, la seva expertesa, la seva 
dedicació, la seva salut i alguns la seva vida per poder donar el millor servei 
a la ciutadania des de qualsevol dispositiu assistencial: hospitals, centres 
d’atenció primària, centres sociosanitaris i de salut mental, residències, etc.

En començar el 2021, des de la Càtedra i malgrat que la situació de la pan‑
dèmia encara no remetia, vam decidir que ni la pandèmia no ens aturaria. 
Que nosaltres volíem seguir treballant per donar llum a temes que val la 
pena explorar. I va ser així com es va decidir reprendre l’estudi iniciat el 
gener del 2020.

No volem avançar‑nos als resultats, però una vegada més les conclusions 
que presentem exhorten a diferents agents del sistema sanitari català.

Des de la Càtedra ens agrada contribuir, com hem fet sempre, aportant 
evidències del que opinen els professionals o els directius del sistema en 
relació amb temes importants, d’interès, i útils per la presa de decisions i el 
posicionament dels diferents agents.

Ricard Gutiérrez

Director de la Càtedra de Gestió, Direcció i Administració Sanitàries.
Universitat Autònoma de Barcelona
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El 2018 vam fer un estudi sobre els diferents rols de les infermeres per 
donar resposta a les necessitats de salut, que va posar en evidència l’hete‑
rogeneïtat dels rols de les infermeres i les denominacions d’aquestes figu‑
res en les diferents organitzacions. Aquest estudi ens va portar a voler di‑
mensionar l’abast de la pràctica avançada a Catalunya i en això va consis‑
tir el projecte IPACAT19, que ens va permetre determinar el nombre d’IPA 
en els diferents àmbits d’actuació de les infermeres a Catalunya.

El 2020‑21 hem volgut explorar l’opinió dels professionals i els directius 
que comparteixen objectius de salut amb les IPA.

Objectius

Recopilar l’opinió dels professionals que comparteixen objectius de salut 
amb les IPA identificades en el projecte IPACAT19 (infermeres, metges, 
comandaments i directius assistencials, nutricionistes, fisioterapeutes...) 
sobre les característiques de l’entorn on es desenvolupen les IPA i el valor 
afegit que aporten.

Conèixer les expectatives per part de tots (infermeres, metges i direc‑
tius) sobre els canvis en els fluxos de transferència de treball entre els 
professionals.

Aportar elements de debat i reflexió per determinar els eixos sobre els que 
caldrà actuar per impulsar i donar a conèixer aquesta figura i els seus condi‑
cionants, i contribuir a la clarificació del rol d’infermera de pràctica avançada 
i el seu entorn.

Metodologia

Per conèixer l’opinió dels professionals i directius s’ha utilitzat una eina 
elaborada ad hoc amb la col·laboració de 31 professionals assistencials 
i 12 infermeres expertes. L’eina, elaborada i validada, consisteix en una 
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escala denominada EVOHIPA, composta per 41 afirmacions de resposta 
múltiple agrupades en 8 dimensions: activitats del rol, desenvolupament i 
treball en equip, lideratge, eficiència, suport, reconeixement, model de l’or‑
ganització, i regulació.

S’han elaborat dos qüestionaris amb dades sociodemogràfiques dels 
participants i l’escala EVOHIPA. Un qüestionari anava dirigit a les 209 IPA 
identificades en els centres d’atenció especialitzada d’aguts durant el pro‑
jecte IPACAT19, i l’altre als professionals que interactuen amb les IPA.

El projecte va obtenir l’aprovació per part de la comissió d’Ètica de la 
Universitat Autònoma de Barcelona (CEEAH 5578).

Resultats de participació

Van obrir la invitació a participar 181 IPA (87%) de 36 hospitals, 166 IPA 
(92% de les obertes) van iniciar el qüestionari, i es van obtenir 162 respos‑
tes completes (90% de les obertes).

El qüestionari dirigit als professionals assistencials el van respondre 665 
professionals de 34 hospitals, i 584 (87,8%) el van completar (vegeu taules 
7 i 9, pàg. 91 i 93).

Els professionals participants han manifestat haver treballat amb alguna 
IPA: el 82,4% de les infermeres assistencials, el 98,2% dels adjunts/resi‑
dents i caps de servei, i el 92,2% dels comandaments d’infermeria.

Resultats més rellevants de l’escala EVOHIPA

Pel que fa a la dimensió relativa a les activitats del rol, els metges són els 
qui fan valoracions més baixes. Destaquem que hi ha prop d’un 30% de 
metges assistencials que no estan d’acord en l’autonomia de les IPA per 
prendre decisions complexes; mentre que entre els caps de servei hi ha 
una major confiança, donat que només hi ha un 17,5% de caps de servei en 
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desacord en l’autonomia de les IPA per prendre decisions (vegeu figures de 
la 7 a la 11, pàg. 106).

Quant a la dimensió de desenvolupament i treball en equip, destaquem 
que tant els metges com les infermeres coincideixen en alts percentat‑
ges de grau d’acord alt sobre que les IPA són referents i assessoren altres 
professionals de la salut amb relació a temes que són del seu àmbit de 
coneixements; assessoren les infermeres generalistes i els donen suport 
durant la seva presa de decisions; treballen en equip amb altres professi‑
onals de la salut; estableixen aliances amb altres professionals en bene‑
fici dels seus pacients; donen suport i transmeten coneixement expert als 
membres de l’equip assistencial amb qui treballen; i que l’acceptació de 
les IPA està relacionada amb la seva capacitat de treballar en equip (vegeu 
figures de la 12 a la 18, pàg. 113).

Quant a la dimensió de lideratge, remarquem que tant metges com infer‑
meres donen un elevat percentatge de grau d’acord alt (superior al 85%) a 
les afirmacions que les IPA poden liderar equips multidisciplinaris i alguns 
dispositius assistencials, i que el lideratge de les IPA fomenta la motivació 
dels altres professionals a treballar basant‑se en bones pràctiques.

Per altra banda, hi ha un 25% de metges que no estan d’acord en el fet que 
les IPA exerceixen el lideratge clínic en els grups de treball en els que parti‑
cipen. Respecte a l’afirmació que les IPA són reconegudes com a referents 
clínics per la resta de l’equip, el 20% de les mateixes IPA no hi està d’acord, 
i aquest percentatge és superior entre altres agrupacions de professionals, 
llevat dels directius i comandaments, que hi estan d’acord per sobre del 80% 
(vegeu figures de la 19 a la 22, pàg. 120).

Quant a la dimensió de l’eficiència, hi ha un acord elevat entre els partici‑
pants en el fet que les IPA són un recurs efectiu i eficient per donar respos‑
ta a les necessitats tant dels malalts crònics, així com a altres problemes 
de salut com, per exemple, els oncològics.
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Remarquem, però, que hi ha un 15% d’infermeres que no estan d’acord que 
les IPA contribueixen a l’eficiència i la sostenibilitat del sistema de salut 
reduint les llistes d’espera o els ingressos a urgències, i que hi ha prop 
d’un 25% dels metges adjunts‑residents que consideren que les IPA poden 
contribuir a reduir l’estada hospitalària dels malalts.

Així mateix, hi ha prop d’un 30% de metges que no estan d’acord que el fet 
que les IPA facin i interpretin proves diagnòstiques que habitualment fan 
altres professionals (per ex. ecografies), comporta un plus d’eficiència pel 
sistema de salut.

Per altra banda, hi ha un grau d’acord alt que la implantació i el reconei‑
xement de les IPA és una bona mesura per a fer més eficient el sistema de 
salut (vegeu figures de la 23 a la 27, pàg. 125).

Quant a la dimensió de suport (de donar suport), les afirmacions que la 
componen són les que tenen els nivells d’acord més baixos. Entre el 43% i 
el 66% dels professionals assistencials no està d’acord que la implantació 
de les IPA tingui tot el suport dels directius. Per altra banda, els comanda‑
ments i directius tenen una visió contraposada, entre el 67% i el 93% creuen 
que sí que tenen el suport dels directius. Així mateix, hi ha prop del 23% de 
metges i infermeres que no està d’acord que les IPA tinguin tot el suport de 
les infermeres.

Pel que fa al suport que reben les IPA dels comandaments d’infermeria, els 
metges són els que tenen una opinió més negativa: un 35% dels metges 
creu que les IPA no tenen el suport dels comandaments intermedis, mentre 
que prop del 97% de les direccions infermeres manifesten estar d’acord en 
el fet que les IPA reben el suport dels comandaments d’infermeria.

Quant al suport que reben les IPA per part dels metges, les infermeres són 
les que tenen una opinió més desfavorable, el 50% no està d’acord que les 
IPA reben el suport dels metges, mentre que el 100% dels directors mèdics 
creu que sí.
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Amb relació al suport rebut dels agents socials (sindicats), aproximada‑
ment la meitat dels participants creu que la implantació de les IPA no té el 
suport dels sindicats (vegeu figures de la 28 a la 32, pàg. 133).

Quant a la dimensió de reconeixement, més del 27% dels metges no està 
d’acord que la direcció infermera consideri imprescindible l’expertesa i el 
coneixement que aporten les IPA. Hi ha un elevat grau d’acord entre els 
diferents grups de professionals en el fet que les IPA creen un vincle tera‑
pèutic estret amb els malalts i les seves famílies i la veuen com una profes‑
sional de confiança i referència pel seu procés de salut, i que el desconei‑
xement del potencial de la infermera de pràctica avançada és una barrera 
per a la seva implantació.

Hi ha una lleugera discrepància entre el grau d’acord de les IPA i els altres 
grups professionals pel que fa al motiu pel qual estan poc desenvolu‑
pades les activitats de recerca de les IPA. Destaca la diferent valoració 
donada per les direccions infermeres (86,2%) i els directors mèdics (50%) 
(vegeu figures de la 33 a la 37, pàg. 143).

Quant a la dimensió del model organitzatiu, els diferents grups profes‑
sionals i les IPA coincideixen en opinar que la pràctica avançada és una 
oportunitat de creixement professional que tenen les infermeres en l’àmbit 
assistencial. També coincideixen tots els grups, llevat de les direccions 
mèdiques i els metges adjunts, en el fet que caldrà repensar el model or‑
ganitzatiu de les institucions de salut per a clarificar les funcions i el perfil 
professional de les infermeres que fan pràctica avançada.

El mateix passa amb l’afirmació que diu que és prioritari definir bé els llocs de 
treball de les IPA per a clarificar el seu àmbit d’actuació i la seva dependència 
jeràrquica: més del 90% hi està d’acord, menys els directius mèdics (66,7%).

També hi ha un acord unànime en el fet que el Departament de Salut hauria 
d’impulsar polítiques que fomentin la creació de llocs de treball d’inferme‑
res que fan pràctica avançada (vegeu figures de la 38 a la 41, pàg. 150).
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Quant a la dimensió de regulació, hi ha una coincidència entre els diferents 
grups de professionals i les IPA que el lloc de treball de les IPA s’hauria de 
regular en l’àmbit laboral.

Per una banda, destaca la direcció mèdica, que en un 64% manifesta que 
les IPA, en la seva pràctica diària, tenen suport legal per poder desenvolu‑
par el seu rol, mentre que per l’altra, més d’un 70% dels metges i les infer‑
meres creuen que no el tenen.

Pel que fa a la regulació de la sol·licitud de proves diagnòstiques, la for‑
mulació de diagnòstics, i la prescripció autònoma, un 88,3% d’infermeres 
hi està d’acord, mentre que els metges hi estan en un 59%, i la direcció 
mèdica en un 33%.

Finalment, al voltant d’un 90% dels participants creuen que les IPA haurien 
de rebre un complement econòmic reconegut (vegeu figures de la 42 a la 47, 
pàg. 157).

Per consultar l’apartat de conclusions, vegeu la pàg. 173, i per l’apartat de 
recomanacions, vegeu la pàg. 179.
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1. MARC CONCEPTUAL

1.1. L’entorn de les IPA a Catalunya

Internacionalment, la disparitat en els títols, els diferents requisits educa-
tius, la variabilitat en nivells assistencials, la limitació en l’accés i l’abast 
de la pràctica de les IPA, han estan directament relacionats amb la manera 
com els diferents entorns s’han desenvolupat i com han anat superant els 
reptes de la implementació. Aquests reptes s’expliquen, almenys en part, 
pel fet que «la implementació i l’entorn estan indissolublement vinculats». 
Segons Pfadenhauer (1), «l’eficàcia d’intervencions complexes, així com 
el seu èxit, està influenciat críticament per la seva implementació en un 
context determinat». Per tant, comprendre l’entorn i el context de desen-
volupament i implementació de les IPA és cabdal. De fet, quan no s’entén 
l’entorn, no hi ha cap capacitat real d’entendre com el coneixement adquirit 
en un territori es pot traduir i adaptar per ser útil en d’altres (2). Conèixer 
l’entorn en l’àmbit pràctic, organitzatiu i extern permetria valorar i apreciar, 
d’una forma concreta, els compromisos de transferència de coneixement i 
innovació que es requereixen (3). Tot i així, encara són molt pocs els estu-
dis que descriuen l’entorn de nous models, processos o serveis sanitaris, i 
específicament els que descriuen models d’implementació de les IPA. Hem 
de tenir en compte que per obtenir una comprensió completa de l’aparició 
de les IPA, caldria fer una anàlisi dels nivells descrits i entre els diferents 
actors que hi intervenen.

A Catalunya, estudis anteriors han posat en evidència l’existència d’in-
fermeres que compleixen els requisits necessaris per ser IPA (4, 5). Això 
suggereix que hi ha una demanda de reconeixement oficial del seu paper. 
Tant els organismes reguladors d’infermeria, com els proveïdors de serveis 
sanitaris, haurien de ser conscients d’aquesta demanda i donar suport als 
canvis necessaris en la legislació per proporcionar aquest reconeixement. 
Més enllà dels requeriments i l’abast de la pràctica, també es necessita en-
tendre el context d’influència i els serveis que proporcionen les IPA, l’aten-
ció a les persones i els resultats obtinguts per aquestes. La implementa-
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ció de les IPA a les organitzacions sanitàries catalanes ha sigut desigual i 
depèn de l’entorn específic on s’ha implementat. Comprendre l’entorn on 
hi ha casos d’èxit és essencial per la transferència de coneixement i pel 
desenvolupament de noves intervencions d’infermeria de pràctica avança-
da a diferents territoris.

Un estudi comparatiu de l’entorn i la implementació de les IPA a dos països, 
Quebec i Catalunya (6), va permetre una comprensió acurada dels factors 
contextuals que influeixen en el desenvolupament i la implementació de 
les IPA en els dos països. En aquest estudi comparatiu, qualitatiu i explo-
ratori van participar quaranta-quatre professionals sanitaris a Catalunya 
provinents d’un ventall d’entorns i professions directament relacionats 
amb el nostre sistema sanitari. Els participants es van referir als principals 
factors contextuals com ara les necessitats d’implementació de les IPA, 
els resultats esperats del rol, les barreres, els facilitadors i altres factors 
de l’entorn a Catalunya. Es van trobar punts de consens i els participants 
van convergir en la necessitat de desenvolupar funcions específiques de 
la IPA per augmentar el suport a altres professionals sanitaris, millorar 
l’accessibilitat als serveis i promoure el canvi del model assistencial. En 
molts casos, es va reflectir que la implementació de la IPA ha contribuït 
a la millora de l’accessibilitat, la comprensió de l’atenció al malalt i una 
atenció més personalitzada. Els resultats van mostrar que les necessitats 
dels malalts són prou àmplies perquè la pràctica infermera es desenvolupi 
i esdevingui autònoma dins d’un equip integrat d’atenció sanitària.

L’estudi també explorava cadascun dels cinc nivells contextuals de 
Tomoaia-Cotisel et al. (7). Respecte a les necessitats del sistema sanitari 
i resultats percebuts de la IPA, van identificar l’augment de l’eficiència i 
la sostenibilitat, l’educació i empoderament del malalt, el suport profes-
sional i la necessitat de fer més eficients els processos d’atenció indivi-
dualitzada. La reducció d’asimetries territorials i de la fragmentació entre 
nivells assistencials, també van ser factors contextuals que advocaven per 
la necessitat d’implementació del rol. Per altra banda, es va veure que la 
possibilitat del desenvolupament professional conduïa a una satisfacció 
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professional més gran. A l’estudi, van sorgir nombrosos factors integrats a 
l’anàlisi de dades als tres nivells contextuals específics: pràctica, organit-
zació i entorn extern; així com als nivells transversals en la implementació 
i la motivació per la implementació de la IPA.

Els debats sobre l’oposició als rols per part de les persones ateses, altres 
professionals o institucions també van ser àmpliament comentats pels 
participants. Generalment es va afirmar que, la majoria de les vegades, la 
predisposició i la voluntat dels metges en acceptar canvis podria influir en 
la nova integració de la IPA a l’equip multidisciplinari. La visió que el metge 
tot sol és capaç de tenir cura del malalt, necessitarà temps per canviar. El 
traspàs de l’atenció a un malalt d’un metge a una IPA, és un repte per a la 
continuïtat assistencial i pot conduir a una oposició professional o de la 
mateixa persona atesa. També es va esmentar la por a la pèrdua de llocs 
de treball o a la duplicitat en la provisió de serveis. Els participants van 
arribar a la conclusió que la competitivitat professional és una barrera im-
portant, tot i que molts van poder veure els avantatges de definir els límits 
i la importància del treball en equip.

Tot i que la investigació Catalunya-Quebec va permetre realitzar conclusi-
ons interessants sobre l’entorn a Catalunya i la implementació de les IPA, 
l’equip d’investigació va considerar que era difícil entendre completament 
la dinàmica de com el context interactuava i influïa en aquesta implemen-
tació, com afectava l’entorn de l’organització i, en última instància, com 
entendre la transferència d’aquest coneixement en la pràctica diària, per 
predir o mesurar els resultats.

1.2. Què és l’entorn?

La demanda constant de recursos sanitaris està estretament lligada a 
l’avenç de les professions i a la necessitat de trobar solucions innovadores 
(8) com a element clau en la gestió de recursos humans.
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El nostre entorn té una capacitat transformadora sobre les organitzacions 
i els ambients laborals. Com a tal, el nostre entorn no és només un teló de 
fons per a la implementació de nous productes o serveis, sinó que interac-
tua, influeix, modifica, facilita o limita el procés i els seus resultats. L’entorn 
interacciona activament amb la implementació de nous models, proces-
sos i dinàmiques de treball; i fa referència no només al medi que l’envolta, 
sinó també a les interaccions i relacions personals (9). L’entorn o context 
es coneix com un «conjunt de característiques i circumstàncies que actu-
en com a factors actius i únics que envolten una implementació» (10).

Per conceptualitzar encara més l’entorn, Tomoisa-Cotisel et al. (7) descriu 
la importància d’analitzar i entendre les dinàmiques que tenen influència 
sobre els diferents nivells assistencials. El Marc de Factors Contextuals, del 
mateix autor, engloba tres nivells específics del sistema sanitari: la pràcti-
ca clínica, la institució i l’entorn extern i polític. Així mateix, considera dos 
eixos transversals: la implementació i la motivació per la implementació 
(vegeu figura 1). Aquesta anàlisi multinivell-multieixos ens ajuda a enten-
dre fenòmens complexos i a interpretar les interaccions i el desenvolupa-
ment d’un procés determinat.

CIRCUIT D’IMPLEMENTACIÓ
MOTIVACIÓ PER LA IMPLEMENTACIÓ

Pràctica
clínica

Institució
Organització

Entorn extern
i polític

Font: Elaboració pròpia. Equip IPACAT20-21.

Figura 1: Conceptualització de l’entorn inspirat per Tomoaia-Cotisel et al., 2013.
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Aquestes diferents perspectives posen en relleu les dinàmiques entre els 
diferents nivells/eixos i les possibles interaccions entre els factors contex-
tuals que influeixen en l’entorn.

En l’àmbit de la pràctica clínica, es consideren factors importants: el model 
d’atenció sanitària, la composició de l’equip, el nombre i la diversitat dels 
professionals, les característiques demogràfiques, la formació, la càrrega 
de treball, la història, l’experiència, la capacitat d’aprenentatge, les rela-
cions de poder dintre de l’equip, els objectius, l’autonomia del treball, la 
gestió del coneixement, la gestió del temps, la divisió de les activitats de 
treball i l’especialització dels professionals que componen l’equip, entre 
d’altres. Aquestes característiques de la pràctica clínica són importants a 
causa de la forta relació amb les experiències dels malalts i dels professi-
onals assistencials que intervenen en aquest nivell.

En el camp institucional o de l’organització es considera important l’anà-
lisi del sistema d’autoritat organitzativa, el finançament, l’estratègia orga-
nitzativa, el sistema de gestió del coneixement, el sistema de suport, el 
feedback als professionals, els recursos, l’estructura, la comunicació, el 
sistema de recompensa organitzativa, les prioritats, etc. Aquests factors 
capten el caràcter del lideratge, el grau i la naturalesa de la integració for-
mal dels processos assistencials i els diferents acords de l’organització 
que ajuden a configurar l’entorn de la pràctica clínica. També, es considera 
important el grau d’integració al sistema sanitari i els acords contractuals 
com ara els models de pagament.

El nivell de l’entorn extern es caracteritza pels factors aliens a la pràctica i a 
l’organització, com ara: l’autoritat política, l’estructura del mercat (oferta-de-
manda), les fonts externes de finançament i la coordinació amb la comunitat.

En la perspectiva dels dos nivells o eixos transversals, ressalten processos 
contextuals importants que no es poden distingir fàcilment en els nivells 
específics. Per una banda, tenim el nivell d’implementació que fa referèn-
cia als elements que s’han posat en marxa, quan i durant quin període. 
Aquest nivell fa referència als canvis operatius específics, com per exem-
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ple, canvis en les tasques i rols, la participació del personal i els malalts, la 
retroalimentació del rendiment als professionals sanitaris i la implicació 
del malalt o dels empleats, etc. Per últim, la motivació per la implementa-
ció inclou aspectes personals, organitzatius, culturals i incentius de canvi, 
i és un dels nivells més importants per assolir l’èxit en la implementació.

És important entendre el nostre entorn com un fenomen intrínsecament 
dinàmic i que requereix teories àgils (11) que estiguin en constant evolució. 
Els processos complexos inclouen dinàmiques no lineals i sistemes adap-
tatius complexos (12) però, alhora, essencials per comprendre els proces-
sos i els factors contextuals actius del nostre entorn.

1.3. Per què és important analitzar l’entorn?

L’ampliació dels camps de pràctica dels professionals de la salut és una 
manera de respondre millor a les necessitats canviants de les poblaci-
ons. A l’hora d’abordar l’ampliació del paper de les infermeres, sovint es 
parla de les IPA. El desenvolupament de recursos humans per capitalitzar 
competències professionals d’infermeria permet que les IPA expandeixin 
la seva pràctica a un nou nivell en la professió infermera. La introducció 
d’innovacions en salut i nous rols d’IPA en àrees específiques representa 
un canvi de paradigma pels professionals sanitaris i un canvi del mateix 
model d’atenció sanitària. La comprensió del nostre entorn, dels factors 
contextuals i les relacions socials que influeixen en el seu desenvolupa-
ment i implementació permeten, en última instància, una millor compren-
sió dels àmbits de treball, dels processos que intervenen i dels resultats 
que són necessaris.

Les polítiques sanitàries han d’abordar els factors contextuals i els en-
torns específics de cada territori, o fins i tot, de cada institució, com ara 
problemes d’oposició als nous rols o el reconeixement d’un nou marc legal 
per obtenir la millor finestra d’oportunitat en la millora i sostenibilitat en la 
provisió de serveis sanitaris. La naturalesa d’una IPA es basa a integrar di-
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ferents nivells de pràctica com l’atenció integral, la investigació, l’educació 
i l’optimització del sistema, alhora que proporciona habilitats avançades 
d’avaluació clínica a poblacions específiques. Aquestes característiques 
fan que les IPA siguin un recurs humà fonamental en l’evolució de serveis 
d’atenció hospitalària, intermèdia, primària i comunitària. L’Organització 
Mundial de la Salut (13) i el Consell Internacional d’Infermeria (14) també 
reconeixen la importància de la IPA com a líder transformador dels serveis 
de salut. La comprensió de serveis prestats per les IPA en un entorn es-
pecífic pot establir les bases per a una planificació efectiva de la força de 
treball en un context dinàmic.

1.4. Com analitzar l’entorn?

Tornant a la literatura sobre com fer l’avaluació de l’entorn, també es 
posa de manifest la dificultat per comprendre realment els elements 
contextuals (15). Chaudoir et al. (16) va realitzar una revisió sistemàtica de 
la literatura per identificar mesures dissenyades per avaluar els elements 
de l’entorn i va plantejar reptes metodològics essencials pels investigadors. 
Aquesta revisió de la literatura afirmava que resulta complicat comprendre 
les relacions entre els diferents actors i elements estructurals que interve-
nen en la implementació. Sabent que obtenir informació sobre la dinàmica 
de l’entorn és imprescindible, els investigadors disposem de diferents opci-
ons per analitzar i avaluar els factors contextuals d’una forma àgil i flexible. 
Per exemple, l’avaluació realista o l’anàlisi de xarxes. El primer avantatge 
de l’avaluació realista és que, per definició, examina les dinàmiques de 
l’entorn per explicar i comprendre les relacions entre aquest i els resultats. 
La intenció de l’avaluació realista és desenvolupar un conjunt de relacions 
possibles entre el context o les circumstàncies i els resultats (17). Aquesta 
metodologia permet als investigadors identificar «com» es van causar els 
resultats i la influència del context.

L’anàlisi de xarxes se centra específicament en els patrons i els vincles 
entre els actors de l’entorn (18). Aquest disseny de recerca es relaciona 
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amb l’anàlisi de xarxes que s’ha utilitzat per explorar els aspectes de salut 
estructurals i relacionals en sistemes de salut pública (19).

Els investigadors també disposem de marcs conceptuals, eines o instru-
ments que ens poden ajudar a captar les dinàmiques de l’entorn. En la li-
teratura s’identifiquen principalment cinc eines relacionades amb l’entorn: 
l’escala de barreres (20), The Consolidated Framework For Implementation 
Research (CFIR) (21), The Alberta Context Tool (22), The Astire Tool (23) i The 
Context and Implementation of Complex Interventions (CICI) framework (1). 
Aquestes eines ens ajuden a conèixer una mica més, i de forma general, un 
context, però sabem que la capacitat individual o col·lectiva d’adaptar-se 
a qualsevol context es relaciona amb la capacitat d’aprenentatge i amb la 
intel·ligència col·lectiva d’un lloc específic, i això pot variar d’equip a equip. 
A més a més, els elements contextuals d’un entorn poden ajudar a la im-
plementació, mentre que en un altre poden dificultar-la (24).

Aquestes dificultats poden superar-se amb una eina específica dissenya-
da al mateix entorn i que reculli les principals característiques del territori 
on es desenvolupa. Un instrument específic de l’entorn pot tenir la capa-
citat de prestar atenció tant als factors contextuals específics com a les 
interaccions, relacions socials i l’opinió dels diferents actors implicats. 
Aquesta idea va portar a aquest equip investigador a explorar la hipòtesi 
i disseny d’un estudi que se centri en les IPA, però també en l’opinió de 
l’equip multidisciplinari i de gestió organitzativa que l’envolta i que influeix 
en la seva implementació. L’anàlisi contextual de la IPA i dels professio-
nals que treballen amb una IPA pretén captar la importància de definir els 
aspectes, judicis i opinions entre els principals actors del sistema sanitari 
català en l’àmbit de l’atenció especialitzada d’aguts. Aquest conjunt de ca-
racterístiques i punts de vista ens ha de conduir a una síntesi interpretativa 
útil i que ens permeti determinar amb precisió les característiques reals i 
específiques de les IPA a Catalunya.
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2. OBJECTIUS

   ▪   Recopilar l’opinió dels professionals que comparteixen objectius de 
salut amb les IPA identificades en el projecte IPACAT19 (infermeres, 
metges, comandaments i directius assistencials, nutricionistes, fi-
sioterapeutes, etc) sobre les característiques de l’entorn on es de-
senvolupen les IPA i el valor afegit que aquestes aporten.

   ▪ Conèixer les expectatives per part dels professionals assistencials 
i els directius sobre els canvis en els fluxos de transferència de tre-
ball entre els professionals.

   ▪ Aportar elements de debat i reflexió per determinar els eixos sobre 
els que caldrà actuar per impulsar i donar a conèixer la figura de 
l’IPA  i els seus condicionants, i contribuir a la clarificació del rol 
d’infermera de pràctica avançada i el seu entorn.





METODOLOGIA

3





59

3. METODOLOGIA

L’estudi s’ha fet amb un enfocament exploratori i un disseny descrip tiu, 
transversal i analític.

La població objectiu han estat els directius i els professionals que interac-
tuen amb 209 infermeres que fan pràctica avançada (IPA) en els centres 
d’atenció especialitzada d’aguts de Catalunya.

En l’estudi sobre l’abast de les IPA a Catalunya efectuat el 2019, es van 
identificar 209 infermeres en 38 hospitals que superaven els 6 dominis de 
la pràctica avançada, segons l’eina IDREPACATc. D’aquestes 209, 147 te-
nien el nivell formatiu que defineix el Consell Internacional d’Infermeres per 
les IPA, és a dir, disposaven d’un màster o d’una especialitat d’infermeria, i 
62 no assolien el nivell formatiu recomanat.

Per fer aquest estudi, s’han utilitzat dues eines de recollida de dades. La 
primera, dirigida als professionals que comparteixen objectius de salut 
amb les IPA: metges i infermeres assistencials, comandaments mèdics i 
d’infermeria, directius mèdics i d’infermeria, i altres professionals que in-
teractuen amb les IPA en benefici dels seus malalts, com treballadores so-
cials, nutricionistes, terapeutes ocupacionals i tècnics en cures auxiliars 
d’infermeria (TCAI); i la segona, dirigida a les 209 IPA identificades dels 38 
centres d’atenció especialitzada d’aguts.

La figura 2, que es presenta a continuació, mostra les fases del projecte.
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FASE 1: PREPARATÒRIA (gener 2019)

Creació de l’equip de treball i disseny del projecte.
Lena Ferrús (IP), Sònia Sevilla, Adelaida Zabalegui, Montserrat Comella i Mercè Estrem.

FASE 2: ELABORACIÓ DE L’EINA DE RECOLLIDA DE DADES (febrer-novembre 2020)

Elaboració del qüestionari ad hoc dirigit als professionals que interactuen i comparteixen 
objectius de salut amb les IPA.
Entrevistes als informants clau. Elaboració de l’escala de valoració de l’opinió.
Elaboració de preguntes per definir les dades demogràfiques dels professionals 
participants.
Validació de l’escala en col·laboració amb els informants clau (1 volta) i les 12 infermeres 
expertes (3 voltes).
Incorporació a l’equip de la doctoranda Darinka Rivera en l’etapa de validació experta.

FASE 3: RECOLLIDA DE DADES (gener-abril 2021)

Tramesa de la invitació per participar en el projecte a les 209 IPA identificades en el 
projecte IPACAT19 i a les directores infermeres dels 38 centres d’atenció especialitzada 
d’aguts on treballaven.
Recepció de respostes.

FASE 4: TRACTAMENT DE DADES I ANÀLISI (maig-juny 2021)

Exploratori, descriptiu, transversal i analític.

FASE 5: INFORME DE RESULTATS (juliol-setembre 2021)

Participació 
de les IPA i els 
professionals.

Procés de 
construcció de 
l’escala d’opinió de 
les IPA (EVOHIPA) 
i els professionals 
sobre l’entorn.

Característiques 
sociodemogràfiques 
de les IPA i dels 
professionals.

Anàlisi descriptiva i 
bivariant.

FASE 6: CONCLUSIONS I RECOMANACIONS (setembre 2021)

FASE 7: DIFUSIÓ (novembre 2021)

Figura 2: Fases del projecte IPACAT20-21.
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3.1. Fase 1: Preparatòria. L’equip de recerca (2020)

L’equip de recerca ha estat compost pels mateixos membres que van par-
ticipar en el projecte IPACAT19. La dinàmica de treball i les complicitats 
que es van crear durant el projecte han donat fruit a un equip consolidat, 
en què cada membre ha aportat la seva expertesa complementària dins 
l’equip. En el moment de la validació del qüestionari es va incorporar la 
doctoranda Darinka Rivera, que va aportar la seva visió completant l’equip 
IPACAT20-21.

3.2. Fase 2: Elaboració de l’eina de recollida de dades 
(2020)

En una fase inicial, es van entrevistar 31 professionals: metges i infermeres 
assistencials que tenien contacte amb les IPA i directius que tenien IPA al 
seu centre.

Inicialment es pretenia conèixer l’opinió també dels professionals de 
l’atenció primària i de 5 dels professionals entrevistats que treballaven en 
aquest àmbit. Posteriorment, ja en la fase d’elaboració definitiva del qües-
tionari, per qüestions de tipus logístic i a causa de la pandèmia en què 
estàvem immersos, es va acordar centrar l’estudi en els hospitals d’aguts.

Les entrevistes les va realitzar la investigadora principal (IP) del projecte 
entre els mesos de gener i març del 2020, i disposava de la guia de pregun-
tes que es mostra a la figura 3.
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1. Saps que és una infermera de pràctica avançada?
Si diu que sí: demanar que ho descrigui i després donar-li la 
descripció del CIE.1

Si diu que no: donar-li la descripció del CIE.

2. Quina creus que és l’aportació de les IPA més enllà de l’atenció 
directa als pacients?

3. Creus que les IPA poden influir en la sostenibilitat del sistema? 
Com?

4. Com creus que impacta o pot impactar una IPA en el terreny 
assistencial?

5. Com creus que impacta o pot impactar una IPA en l’àmbit de 
la docència i la formació?

6. Com creus que impacta o pot impactar una IPA en el camp de 
la recerca i la innovació?

7. Com creus que impacta o pot impactar una IPA com a líder 
clínic?

8. Creus que caldria regular l’exercici professional de les IPA?

9. Quina tipologia de malalts creus que es poden beneficiar més 
dels serveis d’una IPA?

Figura 3: Guia orientativa de preguntes dirigides a les persones entrevista-
des pel projecte IPACAT20-21.

Es va contactar amb els professionals a través de les direccions infermeres 
(vegeu taula 1).

Les entrevistes es feien en un espai aïllat i lliure d’interrupcions, ofert per la 
persona entrevistada. Tres es van fer per via telemàtica. La durada de les 
entrevistes va ser d’entre 45 i 75 minuts.

1 CIE: Consell Internacional d’Infermeres.
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Taula 1: Professionals entrevistats.

Professional Total
Hospital 

d’alta 
complexitat

Hospital de 
referència

Atenció 
primària

Metge(*) 7 3 1 3

Director corporatiu (metge) 1 - - -

Cap de servei 4 2 2 -

Director/a assistencial 2 1 1 -

Director mèdic 1 - 1 -

Directora infermera 2 - 2 -

Infermera 9 3 4 2

Sindicalista (infermera) 2 - 2 -

Supervisora 3 1 2 -

(*) 3 adjunts i 1 resident d’hospitals, i 3 metges d’atenció primària.

Les entrevistes van ser gravades amb el consentiment explícit de l’en-
trevistat i transcrites textualment. L’anàlisi de la transcripció es va fer de 
forma consensuada entre els membres de l’equip, i a partir d’aquí, es van 
elaborar 85 afirmacions sobre l’entorn i el valor afegit que aportaven les 
IPA en el seu àmbit d’actuació. Aquestes afirmacions es van sotmetre a 
l’aprovació dels 31 entrevistats. Se’ls va demanar que valoressin la clare-
dat i la rellevància de les 85 afirmacions i que aportessin els comentaris 
pertinents a cadascuna. A més a més, en el mateix qüestionari se’ls dema-
naven 8 dades sociodemogràfiques per tal de caracteritzar-los.

Quant a la claredat, es donaven 3 opcions de resposta per cada afirmació: 
Clara, Confusa, No opino; i pel que fa a la rellevància, es donaven 4 opci-
ons: No rellevant, Incapaç de valorar la rellevància, Rellevant però necessi-
ta canvis i Rellevant i concisa.
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Els resultats de les aportacions dels entrevistats van ser analitzats de 
forma individual per l’equip de recerca i, posteriorment, es van seleccionar 
60 afirmacions en una reunió d’equip, les quals van ser sotmeses a l’apro-
vació de 12 infermeres expertes (IPA, docents i comandaments relacionats 
amb el desenvolupament i la formació). Vegeu figures 4 i 5.

Equip de recerca 
del Projecte IPACAT20-21

60 afirmacions

31 entrevistes 
a professionals

8 preguntes
sociodemogràfiques

85 afirmacions

Font: Elaboració pròpia. Equip IPACAT20-21.

Figura 4: Esquema d’elaboració de l’escala EVOHIPA (Fase 2).

Es van fer tres rondes amb les infermeres expertes. El qüestionari constava 
de les 60 afirmacions mencionades anteriorment, 8 preguntes sociodemo-
gràfiques i 4 preguntes per conèixer la relació que mantenien els profes-
sionals col·laboradors amb les IPA: si hi havia IPA en el seu servei/equip, 
si hi havien treballat, si rebien suport, o si rebien formació de les IPA. Pel 
que fa a la claredat i la rellevància, se’ls donaven les mateixes opcions de 
resposta que al grup dels entrevistats.

També se’ls demanava que valoressin la claredat dels textos introductoris 
a les preguntes i les preguntes sociodemogràfiques.

La metodologia que es va seguir per analitzar les respostes de les infer-
meres expertes va ser la mateixa que s’havia seguit amb la consulta feta 
als entrevistats, és a dir, revisió individual, reunió d’equip, i proposta per la 
següent ronda o proposta final. A partir de l’anàlisi de la 3a i última ronda 
van quedar 41 afirmacions (vegeu figura 5). Aquestes 41 afirmacions es 
van enviar com a definitives a les infermeres expertes, ordenades segons 
el seu significat, i es va rebre la seva aprovació.
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Equip de recerca 
del Projecte IPACAT20-21

x3 
41 afirmacions

Projecte
IPACAT20-21

8 preguntes
sociodemogràfiques

60 afirmacions

12 expertes

Font: Elaboració pròpia. Equip IPACAT20-21.

Figura 5: Esquema d’elaboració de l’escala EVOHIPA (Fase 3).

Per les consultes als entrevistats i a les expertes es va utilitzar un qüesti-
onari elaborat amb la plataforma SurveyMonkey©.

Posteriorment es van elaborar dos qüestionaris definitius diferents: un di-
rigit als professionals i directius, el qual contenia les 8 preguntes sociode-
mogràfiques, les 4 preguntes sobre la relació que tenien amb les IPA i les 
41 afirmacions; i un altre dirigit a les IPA, el qual tenia 7 preguntes sociode-
mogràfiques, 3 preguntes relatives al seu treball durant la pandèmia i les 
mateixes 41 afirmacions de l’escala EVOHIPA.

3.3. Fase 3: Recollida de dades

Es van seleccionar les 209 infermeres que s’havien identificat en el projec-
te IPACAT19 com a IPA en 38 centres d’atenció especialitzada d’aguts de 
Catalunya.

Les direccions infermeres d’aquests 38 hospitals van ser convidades, a tra-
vés de correu electrònic, a col·laborar en el projecte. Se’ls demanava que res-
ponguessin el qüestionari dirigit als professionals i que convidessin a fer-ho 
també als comandaments d’infermeria, caps de servei i directius assisten-
cials del centre que tinguessin alguna vinculació organitzativa amb les IPA.
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Paral·lelament, es van convidar les infermeres identificades com a IPA 
a què responguessin el qüestionari d’opinió (vegeu Annex I) i que difon-
guessin el projecte entre els professionals que compartien objectius de 
salut amb elles, demanant-los que responguessin el qüestionari dirigit als 
professionals.

En un correu electrònic posterior i immediat, es va enviar a les directores 
infermeres i a les IPA un text que havia de ser redirigit als professionals que 
convidaven a participar i que contenia un enllaç per accedir al qüestionari 
(vegeu Annex II). Vegeu figura 6.

IPACAT20-21
Bústia de 

sortida

IPACAT20-21
Bústia d’entrada

Q IPA

209 IPA
Invitació a participar i 

enllaç al Qüestionari IPA
(Annex I)

38 Dir. Infermeres
Invitació a participar i enllaç 
al Qüestionari Professionals 

(Annex II) 

Invitació a participar als professionals 
amb enllaç al Qüestionari Professionals

IPACAT20-21
Bústia d’entrada
Q Professionals

Q Q Q

Font: Elaboració pròpia. Equip IPACAT20-21.

Figura 6: Esquema de difusió i recepció dels qüestionaris.
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3.4. Fase 4: Tractament de les dades i anàlisi

3.4.1. Tractament de les dades

Variables independents corresponents al qüestionari dirigit als 
professionals

1. Nom del centre.

2. Edat.

3. Sexe.

4. Professió.

5. Anys d’experiència dins de la professió.

6. Denominació del lloc de treball.

7. Especialitat mèdica o àrea de treball en què està més vinculada.

8. Anys en el lloc de treball.

Variable indepenent creada a posteriori

9. Nivell d’estructura dels centres d’atenció especialitzada d’aguts.

Aquesta variable es va crear a partir del nom del centre, a través de la clas-
sificació dels centres hospitalaris per nivells d’estructura de CatSalut2 i del 
Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya,3 on es classifiquen segons els 
seus elements estructurals: nombre de llits, activitat quirúrgica, urgències, 
UCI, etc.

2 https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/coneix_catsalut/informa-
cio-economica/central-balancos/2017/trets-atencio-especialitzada-2017.pdf, p.6.

3 Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. DECRET 118/2014, de 5 d’agost, sobre 
la contractació i prestació dels serveis sanitaris amb càrrec al Servei Català de la Salut. 
Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya núm. 6681 (7 agost 2014), p.12.

https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/coneix_catsalut/informacio-economica/central-balancos/2017/trets-atencio-especialitzada-2017.pdf
https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/coneix_catsalut/informacio-economica/central-balancos/2017/trets-atencio-especialitzada-2017.pdf
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Variables dependents

Es consideren variables dependents les 41 afirmacions de l’EVOHIPA, 
construïdes i validades per les 12 expertes, i relacionades amb l’opinió dels 
professionals sobre l’entorn de les IPA. Hi havia 6 opcions de resposta: 
6=Molt d’acord, 5=Bastant d’acord, 4=Una mica d’acord, 3=Una mica en 
desacord, 2=Bastant en desacord, 1=Molt en desacord; i una setena opció 
de No respondre.

A continuació es mostren les 41 afirmacions:

1. Les infermeres que fan pràctica avançada estan capacitades per 
resoldre problemes assistencials complexos.

2. Les infermeres que fan pràctica avançada contribueixen a millorar 
la continuïtat assistencial entre nivells i entre processos, amb l’ob-
jectiu de donar una atenció més segura i centrada en el pacient.

3. Les infermeres que fan pràctica avançada prenen decisions com-
plexes de forma autònoma.

4. Les infermeres que fan pràctica avançada participen en els progra-
mes formatius de les infermeres del centre.

5. Les infermeres que fan pràctica avançada són referents i assesso-
ren els altres professionals de la salut amb relació al seu àmbit de 
coneixements.

6. Les infermeres que fan pràctica avançada assessoren les inferme-
res generalistes i els donen suport durant la seva presa de decisions.

7. Les infermeres que fan pràctica avançada lideren projectes propis 
de recerca que poden aportar evidència sobre aspectes de la pràc-
tica assistencial.

8. Les infermeres que fan pràctica avançada apliquen l’evidència cien-
tífica i milloren la pràctica assistencial.

9. Les infermeres que fan pràctica avançada treballen en equip amb 
els altres professionals de la salut.
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10. Les infermeres que fan pràctica avançada poden liderar equips 
multidisciplinaris i alguns dispositius assistencials.

11. Les infermeres que fan pràctica avançada estableixen aliances amb 
altres professionals en benefici dels seus pacients.

12. Més enllà de l’atenció directa als pacients, les infermeres que fan 
pràctica avançada donen suport i transmeten coneixement expert 
als membres de l’equip assistencial amb qui treballen.

13. L’acceptació de les infermeres que fan pràctica avançada està rela-
cionada amb la seva capacitat de treballar en equip.

14. Les infermeres que fan pràctica avançada exerceixen el lideratge 
clínic en els grups de treball en els que participen.

15. El lideratge de les infermeres que fan pràctica avançada fomenta la 
motivació dels altres professionals per treballar, basant-se en les 
bones pràctiques.

16. Les infermeres que fan pràctica avançada són reconegudes com a 
referents clínics per la resta de l’equip.

17. Les infermeres que fan pràctica avançada són un recurs efectiu i 
eficient per donar resposta a les necessitats tant dels malalts crò-
nics com d’altres processos com, per exemple, els oncològics.

18. Les infermeres que fan pràctica avançada contribueixen a l’eficièn-
cia i la sostenibilitat del sistema de salut reduint llistes d’espera o 
ingressos a urgències.

19. Les infermeres que fan pràctica avançada poden contribuir a reduir 
l’estada hospitalària dels malalts.

20. El fet que algunes infermeres que fan pràctica avançada també 
facin i interpretin proves diagnòstiques que habitualment fan altres 
professionals (per ex. ecografies), comporta un plus d’eficiència per 
al sistema de salut.
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21. Crec que la implantació i el reconeixement de les infermeres que 
fan pràctica avançada és una bona mesura per a fer més eficient el 
sistema de salut.

22. La implantació de les infermeres que fan pràctica avançada rep tot 
el suport dels comandaments intermedis d’infermeria de la meva 
institució.

23. Dins de la institució on treballo, la implantació de les infermeres 
que fan pràctica avançada rep tot el suport dels metges amb qui 
comparteixen processos assistencials.

24. Dins de la institució on treballo, la implantació de les infermeres que 
fan pràctica avançada rep el suport dels agents socials (sindicats).

25. La implantació de les infermeres que fan pràctica avançada rep tot 
el suport dels directius de la meva institució.

26. La implantació de la figura de la infermera de pràctica avançada rep 
tot el suport de les infermeres de la institució on treballo.

27. La direcció infermera de la institució on treballo considera impres-
cindible l’expertesa i el coneixement que aporten les infermeres 
que fan pràctica avançada als processos assistencials que tenen 
assignats.

28. En la institució on treballo les infermeres que fan pràctica avança-
da són reconegudes i respectades i es tenen en compte les seves 
propostes.

29. Les infermeres que fan pràctica avançada creen un vincle terapèu-
tic estret amb els malalts i les seves famílies, que les veuen com a 
professionals de confiança i de referència pel seu procés de salut.

30. El desconeixement del potencial de la infermera de pràctica avan-
çada és una barrera per a la seva implantació.

31. Les activitats de recerca de les infermeres que fan pràctica avan-
çada estan poc desenvolupades per falta de temps i reconeixement 
de les seves aportacions.
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32. La pràctica avançada és una oportunitat de creixement professio-
nal que tenen les infermeres en l’àmbit assistencial.

33. El lloc de treball de les infermeres que fan pràctica avançada s’hau-
ria de regular en l’àmbit laboral.

34. Les infermeres que fan pràctica avançada, en la seva pràctica diària, 
no reben suport legal per poder desenvolupar el seu rol en tot el seu 
abast.

35. S’haurà de repensar el model organitzatiu de les institucions de 
salut per a clarificar les funcions i el perfil professional de les infer-
meres que fan pràctica avançada.

36. La regulació de la pràctica avançada de les infermeres hauria d’in-
cloure aspectes com la sol·licitud de proves diagnòstiques, la for-
mulació de diagnòstics clínics i la prescripció autònoma dins de 
l’àmbit de coneixement.

37. És prioritari definir bé els llocs de treball de les infermeres que fan 
pràctica avançada, per a clarificar el seu àmbit d’actuació i la seva 
dependència jeràrquica.

38. Les infermeres que fan pràctica avançada haurien de rebre un com-
plement econòmic reconegut.

39. Caldria estandarditzar i adequar els programes de formació dirigits 
a les infermeres que fan pràctica avançada per poder donar respos-
ta a les necessitats assistencials complexes.

40. Les infermeres que fan pràctica avançada haurien d’estar acredi-
tades per un organisme competent i reconegut per l’administració 
de salut.

41. El Departament de Salut hauria d’impulsar polítiques que fomentin 
la creació de llocs de treball d’infermeres que fan pràctica avançada.
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Variables corresponents al qüestionari dirigit a les 209 IPA identificades

1. Nom del centre de treball.

2. Edat.

3. Sexe.

4. Anys d’experiència com a infermera.

5. Anys desenvolupant el rol com a IPA.

6. Especialitat (en el cas de ser especialista).

7. Especialitat mèdica o àrea de treball a la que estava més vinculada.

Variables dependents

1. Desenvolupament del treball de les IPA durant la pandèmia.

2. Grau d’acord amb relació al treball de la IPA per fer el seguiment 
dels malalts «NO COVID».

3. Grau d’acord amb relació a si els seus malalts han demanat més 
informació sobre la seva malaltia durant la pandèmia.

I les 41 afirmacions de l’escala EVOHIPA detallades en l’apartat de les va-
riables del qüestionari als professionals

3.4.2. Anàlisi estadística de les dades4

S’han considerat vàlids per a l’anàlisi aquells participants que, malgrat que 
haguessin respost «No contesta» en algun dels 41 ítems del qüestionari, 
no deixaven sense resposta el conjunt de preguntes pertanyents a una o 
més de les dimensions de l’escala EVOHIPA. Això explica que, en els ítems 
individuals mostrats a l’apartat dels resultats, el nombre de respostes và-
lides variï segon la pregunta considerada.

4 L’anàlisi de les dades s’ha efectuat utilitzant el programa estadístic R (26).
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Les dades es van depurar exhaustivament, revisant de forma manual, si 
s’esqueia, les dades de filiació, professió, lloc de treball i especialitat, per 
garantir-ne la coherència.

En l’anàlisi descriptiva inicial, es van calcular les mitjanes i desviacions 
típiques per a les variables quantitatives, i es presenten les freqüències 
absolutes i relatives per a les qualitatives.

Per descriure les respostes a cadascuna de les preguntes de l’escala 
EVOHIPA, s’ha adoptat una doble aproximació. D’una banda, s’ha conside-
rat la puntuació ordinal atorgada a cadascun dels ítems (des d’1: Molt en 
desacord, fins a 6: Molt d’acord), obtenint, per a aquestes puntuacions, la 
mitjana, la desviació típica, i els percentils 25, 50 i 75. D’altra banda, s’han 
descrit el número i percentatge de respostes per a cada ítem agrupant les 
categories «Molt d’acord» i «D’acord», i les categories «Molt en desacord» 
i «En desacord»; així, els resultats es presenten mitjançant els respectius 
percentatges de respostes dins les diferents categories reagrupades.

La comparació de les respostes a l’escala EVOHIPA s’ha efectuat en fun-
ció de diferents factors (gènere, grup professional, lloc de treball) i també 
s’han comparat les respostes de les IPA amb les dels diferents grups de 
professionals que tenien vinculació amb elles. Totes les comparacions es-
tadístiques realitzades s’han portat a terme conservant la puntuació ori-
ginal de cadascun dels ítems (d’1 a 6), mitjançant la prova no paramètrica 
de Kruskall-Wallis. Els tests estadístics s’han plantejat com a contrasts 
d’hipòtesis bilaterals i s’ha establert la significació estadística en valors 
de p iguals o inferiors a 0,05.

Per a cadascuna de les dimensions de l’escala EVOHIPA, i també de forma 
global pels 41 ítems considerats, s’ha estimat la consistència interna amb 
l’Alpha de Cronbach del conjunt de respostes obtingues (respostes de les 
IPA i dels professionals vinculats).
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3.4.3. Requeriments ètics

Es va demanar el consentiment per la gravació de les entrevistes i l’auto-
rització per difondre els noms de les persones entrevistades i de les infer-
meres expertes que van participar en la validació.

En els qüestionaris hi havia informació relativa al compromís de 
confidencialitat.

El projecte va obtenir l’aprovació per part de la Comissió d’Ètica de la 
Universitat Autònoma de Barcelona amb el codi d’expedient CEEAH 5578.
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4. RESULTATS

4.1. Construcció i validació de l’escala EVOHIPA

4.1.1. Resultats de participació referents a la construcció i 
validació de l’escala EVOHIPA

Als 26 entrevistats se'ls va convidar que validessin 81 afirmacions elabo‑
rades d'acord amb el significat de les seves intervencions a les entrevistes. 
Van iniciar el qüestionari 23 entrevistats, i 20 el van completar (77%). El seu 
àmbit de treball era: 15 (75%) assistència especialitzada, 3 organització 
integral, 2 planificació sanitària i 3 no van contestar.

Del total de participants, el 52% eren homes. El 43,5% eren metges, el 39,1% 
eren infermeres i un era tècnic superior de planificació. L’edat mitjana era 
de 49 anys (DE=9,2; M=61; m=30), amb una experiència professional en 
el lloc de treball, en el moment de fer l’entrevista, de 24,3 anys de mitjana 
(DE=9,3; M=36; m=3).

Per la validació del contingut de l’escala EVOHIPA es van seleccionar 12 
infermeres expertes que reunien els següents criteris: conèixer el rol de 
la IPA i tenir experiència laboral dins del Sistema de Salut de Catalunya. 
Les seves dades sociodemogràfiques són les següents: el 100% eren in‑
fermeres i dones, d’una mitjana d’edat de 52 anys (DE=8,6; M=65 i m=36), 
i amb una mitjana d’anys d’experiència professional de 29,86 (DE=8,5; 
M=43; m=14), de les quals 5 estaven vinculades a alguna àrea assistencial 
concreta, 4 a diferents nivells de gestió o qualitat, i 3 al desenvolupament 
infermer, docència o recerca. 11 de les expertes tenien un nivell de màster 
com a mínim.



78

Projecte IPACAT20-21

4.1.2. Resultats de validació del contingut

De les 81 afirmacions sotmeses al criteri dels entrevistats, se’n van deses‑
timar 21 pel baix índex de rellevància (<66%) o pel baix índex de claredat 
(<85%), i a criteri de l’equip de recerca es van reformular 60 afirmacions.

Aquestes 60 afirmacions es van sotmetre de nou a la valoració del grup 
d'expertes, i en la tercera ronda en van quedar 41 amb un CVI de 0,842 i 
un S_CVI de 0,974.1

4.1.3. Anàlisi de la consistència interna de l’EVOHIPA

Es van agrupar les afirmacions en 8 dimensions segons el seu significat. 
Per l’anàlisi de la consistència interna, s’ha calculat la confiabilitat de les 
agrupacions amb el coeficient Alpha de Cronbach, utilitzant la base de 
dades composta per les 162 respostes completades del qüestionari dirigit 
a les IPA i les 584 respostes completades del qüestionari dirigit als profes‑
sionals. Vegeu les taules 2 i 3.

1 CVI: Índex de validesa del contingut dels elements de l’escala. Proporció d’experts que 
valoren els ítems amb una qualificació de 3 o 4 a la rellevància. S_CVI: Índex de validesa 
del contingut de l’escala. Proporció d’elements de l’escala que assoleix una rellevància 
de 3 o 4 per tots els experts.
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Taula 2: Afirmacions del qüestionari EVOHIPA agrupades segons 8 dimensions.

EVOHIPA.21(c
ACTIVITATS DEL ROL

1. Les infermeres que fan pràctica avançada estan capacitades per resoldre problemes 
assistencials complexos.

2. Les infermeres que fan pràctica avançada contribueixen a millorar la continuïtat assis‑
tencial entre nivells i entre processos, amb l’objectiu de donar una atenció més segura i 
centrada en el pacient.

3. Les infermeres que fan pràctica avançada prenen decisions complexes de forma 
autònoma.

7. Les infermeres que fan pràctica avançada lideren projectes propis de recerca que poden 
aportar evidència sobre aspectes de la pràctica assistencial.

8. Les infermeres que fan pràctica avançada apliquen l'evidència científica i milloren la 
pràctica assistencial.

DESENVOLUPAMENT I TREBALL EN EQUIP

4. Les infermeres que fan pràctica avançada participen en els programes formatius de les 
infermeres del centre.

5. Les infermeres que fan pràctica avançada són referents i assessoren els altres profes‑
sionals de la salut amb relació al seu àmbit de coneixements.

6. Les infermeres que fan pràctica avançada assessoren les infermeres generalistes i els 
donen suport durant la seva presa de decisions.

9. Les infermeres que fan pràctica avançada treballen en equip amb altres professionals 
de la salut.

11. Les infermeres que fan pràctica avançada estableixen aliances amb altres professio‑
nals en benefici dels seus pacients.

12. Més enllà de l’atenció directa als pacients, les infermeres que fan pràctica avançada 
donen suport i transmeten coneixement expert als membres de l’equip assistencial amb 
qui treballen.

13. L'acceptació de les infermeres que fan pràctica avançada està relacionada amb la 
seva capacitat de treballar en equip.

LIDERATGE

10. Les infermeres que fan pràctica avançada poden liderar equips multidisciplinaris i al‑
guns dispositius assistencials.

14. Les infermeres que fan pràctica avançada exerceixen el lideratge clínic en els grups de 
treball en els que participen.

15. El lideratge de les infermeres que fan pràctica avançada fomenta la motivació dels 
altres professionals per treballar, basant‑se en les bones pràctiques.

16. Les infermeres que fan pràctica avançada són reconegudes com a referents clínics per 
la resta de l’equip.
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EFICIÈNCIA

17. Les infermeres que fan pràctica avançada són un recurs efectiu i eficient per donar 
resposta a les necessitats tant dels malalts crònics com d'altres processos com, per 
exemple, els oncològics.

18. Les infermeres que fan pràctica avançada contribueixen a l'eficiència i a la sostenibili‑
tat del sistema de salut reduint llistes d'espera o ingressos a urgències.

19. Les infermeres que fan pràctica avançada poden contribuir a reduir l'estada hospitalà‑
ria dels malalts.

20. El fet que algunes infermeres que fan pràctica avançada també facin i interpretin pro‑
ves diagnòstiques que habitualment fan altres professionals (per ex. ecografies), compor‑
ta un plus d'eficiència per al sistema de salut.

21. Crec que la implantació i el reconeixement de les infermeres que fan pràctica avança‑
da és una bona mesura per a fer més eficient el sistema de salut.

SUPORT

22. La implantació de les infermeres que fan pràctica avançada té tot el suport dels co‑
mandaments intermedis d'infermeria de la meva institució.

23. Dins de la institució on treballo, la implantació de les infermeres que fan pràctica 
avançada té tot el suport dels metges amb qui comparteixen processos assistencials.

24. Dins de la institució on treballo, la implantació de les infermeres que fan pràctica 
avançada té el suport dels agents socials (sindicats).

25. La implantació de les infermeres que fan pràctica avançada té tot el suport dels direc‑
tius de la meva institució.

26. La implantació de la figura de la infermera de pràctica avançada té tot el suport de les 
infermeres de la institució on treballo.

RECONEIXEMENT

27. La direcció infermera de la institució on treballo considera imprescindible l'expertesa 
i el coneixement que aporten les infermeres que fan pràctica avançada als processos as‑
sistencials que tenen assignats.

28. En la institució on treballo les infermeres que fan pràctica avançada són reconegudes i 
respectades i es tenen en compte les seves propostes.

29. Les infermeres que fan pràctica avançada creen un vincle terapèutic estret amb els 
malalts i les seves famílies, que la veuen com a professional de confiança i de referència 
pel seu procés de salut.

30. El desconeixement del potencial de la infermera de pràctica avançada és una barrera 
per a la seva implantació.

31. Les activitats de recerca de les infermeres que fan pràctica avançada estan poc de‑
senvolupades per falta de temps i reconeixement de les seves aportacions.
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MODEL ORGANITZATIU

32. La pràctica avançada és una oportunitat de creixement professional que tenen les 
infermeres en l'àmbit assistencial.

35. S'haurà de repensar el model organitzatiu de les institucions de salut per a clarificar 
les funcions i el perfil professional de les infermeres que fan pràctica avançada.

37. És prioritari definir bé els llocs de treball de les infermeres que fan pràctica avançada, 
per a clarificar el seu àmbit d'actuació i la seva dependència jeràrquica.

41. El Departament de Salut hauria d'impulsar polítiques que fomentin la creació de llocs 
de treball d'infermeres que fan pràctica avançada.

33. El lloc de treball de les infermeres que fan pràctica avançada s'hauria de regular en 
l'ambit laboral.

REGULACIÓ

34. Les infermeres que fan pràctica avançada, en la seva pràctica diària, no reben suport 
legal per poder desenvolupar el seu rol en tot el seu abast.

36. La regulació de la pràctica avançada de les infermeres hauria d’incloure aspectes com 
la sol·licitud de proves diagnòstiques, la formulació de diagnòstics clínics i la prescripció 
autònoma dintre de l'àmbit de coneixement.

38. Les infermeres que fan pràctica avançada haurien de rebre un complement econòmic 
reconegut.

39. Caldria estandarditzar i adequar els programes de formació dirigits a les inferme‑
res que fan pràctica avançada per poder donar resposta a les necessitats assistencials 
complexes.

40. Les infermeres que fan pràctica avançada haurien d'estar acreditades per un organis‑
me competent i reconegut per l'administració de salut.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

A l'Annex III es presenta l'escala EVOHIPA amb les opcions de respos‑
ta i els seus valors. L'escala es distribueix sota una Llicència Creative 
Commons Attribution‑ShareAlike 4.0 International, i està disponible a 
https://www.bibliopro.org/

https://www.bibliopro.org/
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Taula 3: Dimensions de l’EVOHIPA.

Dimensió Alpha de Cronbach Confiabilitat(*)

Activitats del rol 0,860 Bo

Desenvolupament i treball 
en equip

0,880 Bo

Lideratge 0,831 Bo

Eficiència 0,856 Bo

Suport 0,867 Bo

Reconeixement 0,584 Pobre

Model organitzatiu 0,839 Bo

Regulació 0,816 Bo

Escala EVOHIPA 0,947 Excel·lent

(*) Segons George i Mallery (25)

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

4.2. Concordança entre el model d’integració de 
pràctica avançada de la Dra. Ann B. Hamric i el 
qüestionari EVOHIPA

El model integrador de pràctica avançada desenvolupat per la Dra. Ann B. 
Hamric de la Universitat de Virgínia i les seves col·laboradores ha evolu‑
cionat des de les primeres aportacions el 1996 i es considera actualment 
un dels models més consultats a escala internacional, ja que integra les 
diferents aproximacions realitzades entorn de la pràctica avançada (27).

El model es contextualitza en la pràctica de les IPA als EUA i recull les 
aportacions de diferents autores, com les americanes: Benner (28), que es 
considera la precursora; Fenton i Brykczynski (29); Shuler (30); Ackerman 
i col·laboradors (Strong Model) (31); Brown, Curley (Synergy Model) (32); 
Brooten (Transitional Care Model) (33); Dunphy i Winland‑Brown (Circle of 
Caring Model) (34); les canadenques Oberle i Allen (35) i les angleses: Carol 
Ball i Carol Cox (teoria de la influència legítima) (36).
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També incorpora les aportacions en relació amb la pràctica avançada 
d’associacions i organitzacions d’infermeres americanes, com són: mo‑
dels, estàndards de la pràctica, competències, formació, regulació de la 
pràctica..., entre elles l’American Nurses Association (ANA), American Board 
of Nursing Specialist (ABNS), American Association of Nurse Anesthetist 
(AANA), American Association of College Nursing (AACN), American College 
of Nurse-Midwives (ACNM), National Council of State Boards of Nursing 
(NCSBN), National Association of Clinical Nurse Specialists (NACNS) i la 
National Organization of Nurse Practitioner Facultaties (NONPF), així com el 
document de consens de l’Advanced Practice Registered Nurse (APRN) que 
inclou 48 associacions per a la regulació de la formació, llicencia, acredi‑
tació i certificació (37).

Així mateix, el model Hamric utilitza les aportacions d’un nombre impor‑
tant d’autors per argumentar cada un dels conceptes, definicions, compe‑
tències... Per això és un model integrador que es va actualitzant en funció 
de les noves aportacions d’investigació que es van generant (38).

El model defineix el concepte d’infermera de pràctica avançada a partir 
d’elements que aporten altres referents i s’esforça a diferenciar l’especialit‑
zació de la pràctica avançada, com també a diferenciar entre les infermeres 
que fan pràctica clínica i les que no la fan (39). D’aquesta forma sosté que:

«La IPA realitza l’aplicació d’una gamma més àmplia de competències 
pràctiques i teòriques basades en la investigació de fenòmens experi‑
mentats pels pacients d’una àrea clínica especialitzada de la gran dis‑
ciplina infermera.»

Alhora que realitza les afirmacions següents (39):

«La IPA deriva de la formació i la preparació pràctica juntament amb 
una constel·lació de criteris primaris i de competències bàsiques.»

«La pràctica clínica directa és una competència central de qualsevol rol 
de la IPA i d’ella en deriven totes les altres competències.»
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«Totes les IPA comparteixen els mateixos criteris i competències bà‑
siques, a través del conjunt d’habilitats clíniques habituals, on les di‑
ferències depenen de les necessitats de la població de pacients que 
comporten l’especialització de la IPA.»

Així, el model d’integració de Hamric inclou (39):

   ▪ Els criteris primaris, que són els requisits bàsics per poder ser IPA, 
són: la formació de màster o doctorat en un rol o especialitat concreta; 
la certificació com a IPA, la qual representa el reconeixement formal 
dels coneixements, destreses, habilitats, judici clínic i experiència de‑
mostrada (40); i la pràctica focalitzada en el pacient i família.

   ▪ La competència central: pràctica clínica directa. Aquesta conté 6 ele‑
ments clau que la IPA ha d’utilitzar en la seva pràctica amb el pacient i 
família:

   ▪ La perspectiva holística de cuidar.
   ▪ L’educació en cooperació terapèutica amb els pacients.
   ▪ El pensament clínic expert i tenir actuacions hàbils.
   ▪ La pràctica reflexiva.
   ▪ L’evidència com a guia per la pràctica.
   ▪ Les diferents aproximacions per gestionar la salut i la malaltia.

També conté el que Tracy (41) anomena les àrees d’intervenció, tracta‑
ment i gestió, que tenen a veure amb la tipologia de serveis que ofereix 
(preventius, hospitalaris, domiciliaris...), les intervencions terapèuti‑
ques que utilitza i la gestió de situacions complexes.
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   ▪ Les competències addicionals a la competència central. Complementen 
la pràctica clínica directa i sovint requereixen formació complementa‑
ria. Són:

   ▪ L’expertesa en coaching.
   ▪ La consultoria.
   ▪ La recerca.
   ▪ El lideratge clínic, professional i en el sistema sanitari.
   ▪ La col·laboració amb altres professionals, equips o organitzacions.
   ▪ La presa de decisions ètiques.

   ▪ Els elements crítics de l’entorn que afecten la IPA. Aquests són una 
sèrie d’ingredients complexes i sovint interdependents que la IPA ha 
de conèixer i tenir presents en la seva gestió diària per fer una pràctica 
coherent i eficaç. Són els següents:

   ▪ Les lleis, normatives i requeriments d’acreditació.
   ▪ La política sanitària.
   ▪ Els aspectes pràctics de la gestió de l’empresa.
   ▪ La planificació i reemborsament de la prestació.
   ▪ El màrqueting i la contractació.
   ▪ La cultura i l’estructura de l’organització.
   ▪ Els resultats d’avaluació i millora contínua.

Tota aquesta constel·lació d’elements i competències tenen l’objectiu 
final de proveir el millor servei al pacient i la família vetllant, en tot mo‑
ment, per donar una atenció de cures efectiva, satisfactòria i eficient; pro‑
moure les relacions interprofessionals; i promoure el treball en equip i la 
col·laboració efectiva mitjançant la interconnexió dels diferents elements 
del sistema de salut.
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4.2.1. Qüestionari EVOHIPA

El qüestionari EVOHIPA és una eina dirigida a professionals que compartei‑
xen objectius de salut amb les IPA dels hospitals de Catalunya: metges i infer‑
meres assistencials, comandaments mèdics i d’infermeria, directius mèdics 
i d’infermeria, i altres professionals que interactuen amb les IPA en benefici 
de les persones ateses, com treballadores socials, nutricionistes, terapeutes 
ocupacionals i tècnics en cures auxiliars d’infermeria (TCAI). Aquesta eina ha 
estat creada i validada pel desenvolupament del projecte IPACAT20‑21 amb 
la metodologia participativa que es presenta en aquest document.

El qüestionari consta de 8 dimensions i 41 ítems d’avaluació (Annex 3).

Les dimensions descrites són les següents:

1. Activitats del rol: recull 5 ítems relacionats amb el que fan les IPA 
en la pràctica clínica.

2. Desenvolupament ‑ treball en equip: recull 7 ítems sobre desen‑
volupament professional, pràctica col·laborativa, assessorament i 
treball en equip.

3. Lideratge: recull 4 ítems que fan referència al lideratge clínic i de 
l’equip.

4. Eficiència: incorpora 5 ítems relacionats amb la contribució de la 
IPA a l’eficiència del sistema sanitari.

5. Suport: incorpora 5 ítems que tracten sobre el suport que té la IPA 
per part de diferents col·lectius de la seva institució.

6. Reconeixement: recull 5 ítems que fan esment a aspectes de pro‑
moció, de respecte, de ser referent i en definitiva, de reconeixement 
per part de la direcció, d’altres professionals, i de pacients i famílies.

7. Model organitzatiu: incorpora 4 ítems que fan referència a la neces‑
sitat de definir els llocs de treball de les IPA, regular‑los internament 
i repensar el model organitzatiu.

8. Regulació: incorpora 6 ítems relacionats amb el suport formatiu, 
d’acreditació i laboral que doni cobertura legal a les intervencions 
de la IPA.
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4.2.2. Relació del model d’integració de pràctica avançada 
d’Anna Hamric amb el qüestionari EVOHIPA

El model Hamric, tot i ser un model contextualitzat a EUA, té molts ele‑
ments que poden interrelacionar‑se amb l’EVOHIPA. De fet, el 100% de les 
dimensions i el 100% dels ítems d‘avaluació es poden interrelacionar amb 
alguna competència o element crític de l’entorn en el model Hamric. Ara bé, 
la quantitat d’ítems que es relacionen amb cada competència o element 
crític de l’entorn del model Hamric és desigual (vegeu taula 4).

Taula 4: Relació del model de Hamric amb l’instrument EVOHIPA

EVOHIPA

Model HAMRIC Dimensions Ítems

CO
M

PE
TÈ

N
CI

ES

Direct clinical practice 2 5

Guidance and coaching 1 1

Consultation 1 1

Research 2 2

Leadership 1 4

Collaboration 1 4

Ethical decision making 1 1

EL
EM

EN
TS

 C
RÍ

TI
CS

 
DE

 L’
EN

TO
RN

Regulatory and credentialing requirements 1 5

Business aspects 0 0

Health policy 1 1

Payment mechanisms 1 1

Outcome evaluation and performance environment 1 5

Marketing and contracting 0 0

Organizational structure and culture 3 11

Font: Elaboració pròpia. Equip IPACAT20-21.

Pel que fa a les competències, la pràctica clínica directa és la que està més 
representada en l’EVOHIPA, però 3 dels 5 ítems tenen relació amb la ges‑
tió de pacients i la capacitat de resoldre problemes complexos; en canvi 
no s’ha identificat cap ítem relacionat amb el pensament crític, la pràcti‑
ca reflexiva o l’educació en cooperació terapèutica amb les persones ate‑
ses. Molt probablement això té una explicació en la necessitat d’introduir 
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aquests conceptes teòrics i pràctics en la formació de les IPA. El lideratge 
i la col·laboració estan quantitativament ben representats, tot i que el lide‑
ratge se centra en el lideratge clínic i de l’equip, i en canvi els aspectes de 
lideratge professional i lideratge en el sistema de salut no queden reflec‑
tit. Les competències de recerca i de consultoria es veuen representades 
amb 2 i 1 ítem respectivament, que expliquen bé la situació actual de les 
IPA. Finalment, les competències ser expert en coach i prendre decisions 
ètiques tenen 1 ítem cadascuna, mostrant la necessitat de formació de 
les IPA en aquests aspectes, així com la baixa participació en la presa de 
decisions dels plans terapèutics en general.

Els elements crítics de l’entorn que més es relacionen amb l’EVOHIPA són: 
La cultura i l’estructura de l’organització, on els participants en l’elabora‑
ció de l'EVOHIPA han definit fins a 11 ítems, ja que, en aquests moments, 
les IPA necessiten suport per avançar per part dels diferents col·lectius. 
L’element de legislació i normatives, que té a veure amb la regulació i acre‑
ditació de la IPA, és d’interès perquè actualment no existeix a Catalunya un 
marc que reguli la pràctica avançada. I pel que fa a l’element de resultats 
d’avaluació i millora contínua, els ítems relacionats volen posar de mani‑
fest la contribució de la IPA en l’eficiència econòmica de les organitzacions 
sanitàries i, en definitiva, del sistema de salut.

En canvi, podem veure que hi ha elements que tenen un nul o baix impacte 
en l’EVOHIPA i que són els següents: Els aspectes pràctics de gestió de 
l’empresa, el màrqueting i la contractació, els mecanismes de pagament, 
i les polítiques de salut. Això és perquè el context català i americà tenen 
diferències clares en aspectes com el sistema de salut, la contractació de 
serveis i de personal. Pel que fa a les polítiques de salut i els aspectes de 
gestió de l’empresa, la implicació de la IPA és actualment molt baixa i pro‑
bablement per això han sortit poc representats.

En conclusió, existeix una relació entre el model Hamric i l’instrument 
EVOHIPA. Els professionals que han participat en la construcció de l’EVO‑
HIPA, tot i no tenir el model Hamric de referència, han considerat la majoria 
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dels criteris (dimensions i ítems) d’aquest model de pràctica avançada per 
consultar sobre la seva activitat als professionals dels hospitals, i entenem 
que és un instrument adequat pel context català en la situació que es troba 
la pràctica avançada en el moment actual.

4.3. Resultats de participació

4.3.1. Participació de les IPA

Es va enviar la invitació per participar a 209 infermeres que havien estat 
identificades com a infermeres que feien pràctica avançada a 38 centres 
d’atenció especialitzada d’aguts de Catalunya en el projecte IPACAT19.

Van obrir la invitació 181 (87%) infermeres. D’aquestes, 4 van respondre 
que declinaven la participació a causa que ja no estaven en actiu, tenien 
un altre lloc de treball en el mateix centre o treballaven en un altre centre o 
nivell assistencial.

Es van rebre 166 respostes (91,7% de les obertes) i 4 d’aquestes, després 
de 6 recordatoris, no van finalitzar el qüestionari (vegeu taula 5). Així han 
respost el qüestionari complert el 77,5% de les IPA identificades en els hos‑
pitals d'aguts en l'estudi IPACAT19.

Taula 5: Participació de les IPA.

IPA Hospitals amb IPA 
identificada

IPA identificades invitades a participar 209 38

IPA que van obrir el qüestionari 
(% sobre IPA identificades) 181 (87%) ‑

Respostes IPA 
(% sobre IPA que van obrir el qüestionari) 166 (91,7%) ‑

Respostes completades IPA 
(% sobre les IPA identificades) 162 (77,5%) 34

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.
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4.3.2. Col·laboració de les IPA i les direccions infermeres, i 
participació dels professionals

Les 166 IPA van convidar a participar els professionals que interactuaven 
amb elles en els 38 hospitals d’aguts de Catalunya, i a professionals que 
no treballaven en el seu centre sinó en un altre hospital, centre d’atenció 
primària o proveïdors.

Les directores d'infermeria també havien convidat a participar els profes‑
sionals. Dels 665 professionals participants, 109 respostes corresponien a 
direccions infermeres o a professionals que elles havien convidat a parti‑
cipar (vegeu taula 6).

En total van participar 665 professionals de 36 hospitals, dels quals 584 
(87,8%) van completar el qüestionari, 6 professionals eren de dos hospitals 
que no tenien IPA en el seu centre i 5 professionals eren d’altres dispositius 
assistencials que havien estat convidats per la seva relació amb les IPA 
identificades.

Taula 6: Participació dels professionals.

Total 
professionals

Professionals 
d’altres 
hospitals

Professionals 
d’altres 
dispositius

Respostes rebudes 665

6 5Respostes completades pels 
professionals 584 (87,8%)

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.
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4.3.3. Centres participants

Han participat IPA de 34 centres i professionals de 36 centres. Les 584 
respostes dels professionals i les 162 respostes de les IPA corresponen a 
la tipologia d’hospital que es mostra a la taula 7.

Taula 7: Distribució dels centres, professionals, IPA i ràtio professionals/
IPA segons tipologia de centre.

Tipologia d’hospital Ce
nt

re
s 

co
nv

id
at

s 
a 

pa
rt

ic
ip

ar
/p

ar
tic

ip
an

ts

Pr
of

es
si

on
al

s

% IP
A

% Rà
tio

 P
ro

fe
ss

io
na

ls
/I

PA

Hospital general bàsic ‑ 110 18,8 20 12,3 5,5

Hospital de referència ‑ 180 30,8 60 37 3

Hospital alta complexitat ‑ 227 38,9 58 35,8 3,9

Hospital monogràfic ‑ 62 10,6 22 13,6 2,8

Privat ‑ ‑ ‑ 2 1,2 ‑

Altres(*) ‑ 5 0,9 ‑ ‑ ‑

Total 38/34(**) 584 100,0 162 100,0 3,6

(*) Altres: Centres d’Atenció Primària i altres empreses col·laboradores.
(**) S’ha convidat a participar a direccions infermeres de 38 hospitals. S’han rebut respostes 
de 31 dels hospitals convidats i 11 respostes de professionals externs d’altres 3 hospitals.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

La participació més alta dels professionals s'ha donat en els hospitals d'al‑
ta complexitat, seguit dels de referència, general bàsic i monogràfic.
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4.3.4. Característiques sociodemogràfiques dels professionals 
i les IPA

Pel que fa a les característiques dels professionals, un 73,8% eren dones 
i l’edat mitjana era de 46,2 anys (DE=10,1). Respecte a les IPA, hi havia un 
87,7% de dones i la seva edat mitjana era de 48,31 anys (DE=8,9). Es distri‑
buïen segons es pot apreciar a la taula 8.

Taula 8: Distribució dels professionals i les IPA segons grup d’edat.

Grup d’edat

Professionals IPA

N % N %

<40 anys 154 26,4 24 14,8

40‑55 anys 283 48,5 96 59,3

≥55 anys 147 25,2 42 25,9

Total 584 100 162 100

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

La taula 9 presenta la distribució dels participants segons professió, on 
destaca que el 51,4% són infermeres i el 40,1% són metges. Amb una mit‑
jana d'experiència professional dins la professió de 21,1 anys (DE=10,3), un 
56,7% tenia més de 20 anys d’experiència.

Les IPA tenien una mitjana de 25,8 anys (DE=8,9) d’experiència com a in‑
fermeres, de les quals el 81,5% tenia més de 20 anys d’experiència. Pel que 
fa al seu rol com a IPA, portaven una mitjana de 9,7 anys (DE=6,6) i el 49,4% 
feia menys de 10 anys que actuaven com a IPA.
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Taula 9: Distribució dels professionals segons professió.

Professió N %

Infermera 300 51,4%

Metge 234 40,1%

Administrativa 9 1,5%

Fisioterapeuta 8 1,4%

Treballadora social 8 1,4%

Nutricionista 7 1,2%

Psicòleg 4 0,7%

Tècnic en Cures Auxiliars d’Infermeria (TCAI) 4 0,7%

Terapeuta ocupacional 2 0,3%

Altres(*) 8 1,4%

Total 584 100%

(*) Farmacèutics, coordinadors i tècnics de qualitat o seguretat.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

Els professionals van manifestar que en el moment de fer l’enquesta por‑
taven en el lloc de treball una mitjana de 12,5 anys (DE=9,4) i el 58% en feia 
més de 10.
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4.3.5. Lloc de treball dels professionals

A la taula 10 es presenta la distribució dels professionals segons el lloc de 
treball que ocupaven en el moment de respondre el qüestionari.

Taula 10: Distribució dels professionals segons lloc de treball.

N %

Metge adjunt 157 26,9%

Infermera assistencial no especialista 126 21,6%

Comandaments d'infermeria 80 13,7%

Cap de Servei o Unitat 57 9,8%

Infermera assistencial especialista 47 8%

Directiu mèdic o infermer 26 4,5%

Subdirector o adjunt a la direcció mèdica 
o infermera

9 1,5%

Gestora de casos + Clínica 8 1,4%

Treballadora social 8 1,4%

Administrativa 8 1,4%

Nutricionista 7 1,2%

Metge resident 6 1%

Fisioterapeuta 6 1%

Gestor de procés 6 1%

Altres nivells de comandament 5 0,9%

Tècnic en Cures Auxiliars d’Infermeria (TCAI) 5 0,9%

Infermera resident 3 0,5%

Psicòleg 3 0,5%

Terapeuta ocupacional 2 0,3%

Altres 15 2,6%

Total 584 100%

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.
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4.3.6. Especialitat de les IPA

Del total de les 162 IPA, el 80,9% no tenien cap especialitat. La taula 11 
presenta la distribució segons l’especialitat de les IPA.

Taula 11: Distribució de les IPA que han participat segons especialitat.

Especialitat infermera de les IPA N %

Infermera no especialista 131 80,9%

Infermera especialista en Obstètrica‑Ginecològica 5 3,1%

Infermera especialista en Salut mental 5 3,1%

Infermera especialista en Geriàtrica 5 3,1%

Infermera especialista Familiar i Comunitària 2 1,2%

Infermera especialista del Treball 3 1,9%

Infermera especialista en Pediatria 11 6,8%

Total 162 100%

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

4.3.7. Àrees de treball de les IPA i els professionals

La vinculació de les IPA i els professionals participants a les diferents àrees 
de treball queden reflectides a la taula 12.

Taula 12: Distribució de les IPA i els professionals participants segons 
l’Àrea de treball a la que han manifestat que estaven més vinculats.

Àrea de treball o especialitat

IPA Professionals

N % N %

Oncologia 21 13% 41 7%

Cirurgia General i Digestiva 17 10,5% 43 7,4%

Endocrinologia 11 6,8% 14 2,4%

Malalties infeccioses/control infecció 11 6,8% ‑ ‑

Cardiologia 9 5,6% 18 3,1%

Ferides 9 5,6% ‑ ‑

Medicina Interna 9 5,6% 37 6,3%

Pediatria 7 4,3% 24 4,1%
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Àrea de treball o especialitat

IPA Professionals

N % N %

Anestèsia 6 3,7% 9 1,5%

Nefrologia 6 3,7% 14 2,4%

Psiquiatria 6 3,7% 18 3,1%

Digestiu 5 3,1% 21 3,6%

Obstetrícia i Ginecologia 5 3,1% 41 7%

Cirurgia Ortopèdica i Traumatologia 4 2,5% 19 3,3%

Diàlisi 4 2,5% 29 5%

Medicina intensiva 4 2,5% 14 2,4%

Reumatologia 4 2,5% 11 1,9%

Urgències 4 2,5% 17 2,9%

Estomatoterapeuta 3 1,9% ‑ ‑

Hematologia 3 1,9% 11 1,9%

Pneumologia 3 1,9% 14 2,4%

Urologia 3 1,9% 19 3,3%

Angiologia, Cirurgia Vascular i Endovascular 1 0,6% 9 1,5%

Cirurgia Toràcica 1 0,6% 2 0,3%

Cures Pal·liatives /UFISS 1 0,6% ‑ ‑

Inmunoal·lèrgia/Dermatologia/Biològics 1 0,6% ‑ ‑

Medicina del Treball 1 0,6% ‑ ‑

Medicina Tropical 1 0,6% ‑ ‑

Neurologia 1 0,6% 7 1,2%

Andrologia clínica ‑ ‑ 3 0,5%

Àrea d’hospitalització ‑ ‑ 16 2,7%

Àrea quirúrgica ‑ ‑ 1 0,2%

Cap i Coll, Pneumologia i Toràcica ‑ ‑ 1 0,2%

Cirurgia general i especialitats + COT ‑ ‑ 1 0,2%

Cirurgia Plàstica ‑ ‑ 2 0,3%

Consultes Externes + Gabinets d’exploració + 
Hospitals de dia (Polivalent + Oncohematològic)

‑ ‑ 2 0,3%

Consultes externes i Gabinets d’exploració ‑ ‑ 11 1,9%

Discapacitat física ‑ ‑ 1 0,2%

Docència‑Formació ‑ ‑ 3 0,5%

Familiar i Comunitària ‑ ‑ 8 1,4%

Geriatria ‑ ‑ 17 2,9%
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Àrea de treball o especialitat

IPA Professionals

N % N %

Gestió ‑ ‑ 34 5,8%

Hemodinàmica ‑ ‑ 1 0,2%

Hemodinàmica i Cardiologia Intervencionista ‑ ‑ 1 0,2%

Hepatologia ‑ ‑ 1 0,2%

Hospital de dia ‑ ‑ 7 1,2%

Hospitalització a domicili ‑ ‑ 4 0,7%

Immunologia pediàtrica ‑ ‑ 1 0,2%

Medicina Física i Rehabilitació ‑ ‑ 1 0,2%

Medicina preventiva ‑ ‑ 7 1,2%

Nutrició ‑ ‑ 2 0,3%

Oftalmologia ‑ ‑ 1 0,2%

Pal·liatius pediàtrics ‑ ‑ 2 0,3%

Qualitat‑Seguretat ‑ ‑ 8 1,4%

Radioteràpia ‑ ‑ 1 0,2%

Rehabilitació ‑ ‑ 1 0,2%

Salut Mental ‑ ‑ 1 0,2%

Servei Centrals (laboratori, radiologia, farmàcia...) ‑ ‑ 7 1,2%

Servei de Prevenció de Riscos Laborals ‑ ‑ 1 0,2%

Teràpia d’infusió i accés vascular ‑ ‑ 1 0,2%

Transplantament hepàtic ‑ ‑ 1 0,2%

No contesta ‑ ‑ 3 0,5%

Total 162 100% 584 100%

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

S’han agrupat les àrees d’especialitat o de treball (vegeu taula 13) a la que 
els professionals estaven més vinculats en serveis mèdics, serveis quirúr‑
gics, gestió, docència i qualitat, i altres àrees assistencials. Destaca l’àrea 
de serveis mèdics sobre la resta.
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Taula 13: Distribució dels professionals segons l’àrea de treball a la que 
estaven més vinculats.

N %

Serveis mèdics 313 53,6%

Serveis quirúrgics 157 26,9%

Gestió, docència i qualitat 45 7,7%

Altres àrees assistencials 69 11,8%

Total 584 100%

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

4.3.8. Relació dels professionals amb les IPA

El 90,2% dels professionals va manifestar que en el seu servei o àrea hi 
havia infermeres que desenvolupaven pràctica avançada, i el 91,8% que hi 
havien treballat. Vegeu les taules 14 i 15 per observar amb més detall la vin‑
culació dels professionals amb les infermeres que fan pràctica avançada.
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Taula 14: Distribució dels professionals segons lloc de treball agrupat i 
segons si a la seva àrea de treball hi ha o no infermeres que fan pràctica 
avançada.

Lloc de treball agrupat

En el seu servei/àrea/equip hi ha infermeres 
que desenvolupen pràctica avançada? (Si 
vostè és un directiu en el seu centre, hi ha 
infermeres que fan pràctica avançada?)

TotalSí No No contesta

Infermera assistencial
N 140 27 9 176

% 79,5% 15,3% 5,1% 100%

Metges Cap de Servei
N 56 0 1 57

% 98,2% 0% 1,8% 100%

Metge adjunt/resident
N 158 3 2 163

% 96,9% 1,8% 1,2% 100%

Col·laboradors 
assistencials

N 21 2 0 23

% 91,3% 8,7% 0% 100%

Altres col·laboradors
N 14 1 1 16

% 87,5% 6,3% 6,3% 100%

Directiu assistencial
N 34 0 1 35

% 97,1% 0% 2,9% 100%

Comandaments 
d’infermeria

N 82 8 1 91

% 90,1% 8,8% 1,1% 100%

Altres
N 22 1 0 23

% 95,70% 4,3% 0% 100%

Total
N 527 42 15 584

% 90,2% 7,2% 2,6% 100%

Col·laboradors assistencials: Nutricionista, Terapeuta ocupacional, Fisioterapeuta, TCAI i Psicòleg.
Altres col·laboradors: Treballadora social, Administrativa, Servei de farmàcia.
Altres: Qualitat, Formació, Coordinadors, Consultors, etc.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.
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Taula 15: Distribució dels professionals segons lloc de treball agrupat i se‑
gons si han treballat o no amb infermeres que fan pràctica avançada.

Vostè ha treballat amb infermeres que fan 
pràctica avançada?

Lloc de treball agrupat Sí No No contesta Total

Infermera assistencial
N 145 27 4 176

% 82% 15,3% 2,3% 100%

Metges Cap de Servei
N 56 1 0 57

% 98,2% 1,8% 0% 100%

Metge adjunt/resident
N 160 1 2 163

% 98,2% 0,6% 1,2% 100%

Col·laboradors 
assistencials

N 21 2 0 23

% 91,3% 8,7% 0% 100%

Altres col·laboradors
N 15 1 0 16

% 93,8% 6,3% 0% 100%

Directiu assistencial
N 32 2 1 35

% 91,4% 5,7% 2,9% 100%

Comandaments 
d’infermeria

N 84 7 0 91

% 92,3% 7,7% 0% 100%

Altres
N 23 0 0 23

% 100% 0% 0% 100%

Total
N 536 41 7 584

% 91,8% 7% 1,2% 100%

Col·laboradors assistencials: Nutricionista, Terapeuta ocupacional, Fisioterapeuta, TCAI i Psicòleg.
Altres col·laboradors: Treballadora social, Administrativa, Servei de farmàcia.
Altres: Qualitat, Formació, Coordinadors, Consultors, etc.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

El 85,4% dels professionals ha manifestat que ha rebut suport de les infer‑
meres que fan pràctica avançada per prendre algunes decisions clíniques. 
Vegeu la taula 16 per observar amb més detall quins són els professionals 
que han rebut aquest suport. Destaquen els metges caps de servei i ad‑
junts/residents amb un 94,7% i un 92,6% respectivament.
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Taula 16: Distribució dels professionals segons lloc de treball agrupat i se‑
gons si han rebut o no suport per prendre algunes decisions clíniques per 
part d’alguna infermera que fa pràctica avançada.

Lloc de treball agrupat

Ha rebut suport per prendre algunes deci-
sions clíniques per part d’alguna infermera 
que fa pràctica avançada?

TotalSí No No contesta

Infermera assistencial
N 138 33 5 176

% 78,4% 18,8% 2,8% 100%

Metges Cap de Servei
N 54 3 0 57

% 94,7% 5,3% 0% 100%

Metge adjunt/resident
N 151 10 2 163

% 92,6% 6,1% 1,2% 100%

Col·laboradors 
assistencials

N 19 2 2 23

% 82,6% 8,7% 8,7% 100%

Altres col·laboradors
N 14 1 1 16

% 87,5% 6,3% 6,3% 100%

Directiu assistencial
N 29 3 3 35

% 82,9% 8,6% 8,6% 100%

Comandaments 
d’infermeria

N 77 12 2 91

% 84,6% 13,2% 2,2% 100%

Altres
N 17 5 1 23

% 73,9% 21,7% 4,3% 100%

Total
N 499 69 16 584

% 85,4% 11,8% 2,7% 100%

Col·laboradors assistencials: Nutricionista, Terapeuta ocupacional, Fisioterapeuta, TCAI i Psicòleg.
Altres col·laboradors: Treballadora social, Administrativa, Servei de farmàcia.
Altres: Qualitat, Formació, Coordinadors, Consultors, etc.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

El 84% dels professionals manifesten que han rebut formació o transfe‑
rència de coneixements clínics durant la seva activitat professional per 
part d’alguna infermera que fa pràctica avançada. Destaquen els metges 
(91,2% i 85,3%) per sobre de les infermeres (vegeu taula 17).
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Taula 17: Distribució dels professionals segons lloc de treball agrupat i 
segons si han rebut formació o transferència de coneixements clínics du‑
rant les activitats professional per part d’alguna infermera que fa pràctica 
avançada.

Lloc de treball agrupat

Ha rebut formació o transferència de conei-
xements clínics durant la seva activitat pro-
fessional per part d’alguna infermera que fa 
pràctica avançada?

TotalSí No No contesta

Infermera assistencial
N 140 34 2 176

% 79,5% 19,3% 1,1% 100%

Metges Cap de Servei
N 52 5 0 57

% 91,2% 8,8% 0% 100%

Metge adjunt/resident
N 139 22 2 163

% 85,3% 13,5% 1,2% 100%

Col·laboradors 
assistencials

N 20 2 1 23

% 87% 8,7% 4,3% 100%

Altres col·laboradors
N 12 4 0 16

% 75% 25% 0% 100%

Directiu assistencial
N 30 5 0 35

% 85,7% 14,3% 0% 100%

Comandaments 
d’infermeria

N 78 11 2 91

% 85,7% 12,1% 2,2% 100%

Altres
N 19 3 1 23

% 82,6% 13% 4,3% 100%

Total
N 490 86 8 584

% 83,9% 14,7% 1,4% 100%

Col·laboradors assistencials: Nutricionista, Terapeuta ocupacional, Fisioterapeuta, TCAI i Psicòleg.
Altres col·laboradors: Treballadora social, Administrativa, Servei de farmàcia.
Altres: Qualitat, Formació, Coordinadors, Consultors, etc.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.
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4.3.9. Les IPA i la COVID durant la primera onada de la pandèmia

El 48% de les IPA han manifestat que han seguit fent la seva activitat habi‑
tual de forma presencial o en línia.

Un 20% van compatibilitzar el treball com a IPA amb altres activitats de 
relació directa amb malalts o famílies.

I un 30% de les IPA van deixar les seves tasques d'IPA per treballar a les 
unitats assistencials per donar suport a l’assistència de malalts de COVID.

Per altra banda, més del 92% de les IPA manifesten que durant la pandèmia 
el seu treball ha estat de gran ajuda per mantenir l’activitat assistencial i el 
seguiment de malalts «no COVID».

Finalment, el 68% de les IPA han manifestat que els malalts que atenien 
habitualment els han demanat més informació sobre la seva malaltia arran 
de la COVID.

4.4. Resultats de l’opinió dels professionals i les IPA: 
Escala EVOHIPA

S’han analitzat les respostes a les 41 afirmacions de l’escala EVOHIPA del 
qüestionari dirigit a les IPA i del qüestionari dirigit als directius i els profes‑
sionals que interactuen amb les IPA participants.

Els resultats de l’anàlisi es presenten organitzats basant‑se en les 8 di‑
mensions de l’EVOHIPA.

Per fer les comparacions i observar si hi ha diferències d’opinió entre els 
diferents professionals‑directius participants, s’han agrupat com es pot 
veure a la taula 18.
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Taula 18: Agrupació dels participants per les comparacions de l’anàlisi 
dels resultats.

Grup Components del grup

Sexe Home, dona.

Infermeres Són totes les participants que en la variable «professió» van ma‑
nifestar que eren infermeres.

Metges Són tots els participants que en la variable «professió» van mani‑
festar que eren metges.

Infermeres 
assistencials 
no especialistes

Són tots els participants que en la variable «denominació del lloc 
de treball» han manifestat que eren infermeres assistencials (i no 
són especialistes).

Infermeres 
assistencials 
especialistes

Són tots els participants que en la variable «denominació del lloc 
de treball» van manifestar que eren infermeres assistencials i que 
tenien alguna especialitat.

Metges assistencials Són tots els participants que en la variable «professió» van ma‑
nifestar que eren metges i en la «denominació del lloc de treball» 
que eren metges adjunts o residents.

Comandaments 
d’infermeria

Són totes les participants que en la variable «denominació del lloc 
de treball» van manifestar que eren supervisores, coordinadores o 
adjuntes d’infermeria.

Caps de servei Són totes les participants que en la variable «denominació del lloc 
de treball» van manifestar que eren caps de servei.

Col·laboradors 
assistencials

És l’agrupació de tots els participants que en la variable «deno‑
minació del lloc de treball» van manifestar que eren: nutricionista, 
fisioterapeuta, farmacèutic, psicòleg, terapeuta ocupacional, tèc‑
nic de cures auxiliars d’infermeria o treballadora social.

Directora infermera o 
subdirectora

Són aquelles infermeres de professió que en la variable «denomi‑
nació del lloc de treball» van manifestar que eren directius mèdics 
o infermers.

Director mèdic o 
subdirector

Són aquells metges de professió que en la variable «denominació del 
lloc de treball» van manifestar que eren directius mèdics o infermers.

Professionals dels 
hospitals d’alta 
complexitat

És el total de participants que treballen en un hospital d’alta com‑
plexitat (extret de la variable «nom del centre de treball»).

Professionals dels 
altres hospitals

És el total de participants que treballen en un hospital que no està 
classificat com d’alta complexitat (extret de la variable «nom del 
centre de treball»).

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.
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En l’elaboració dels gràfics que es troben a continuació, i per fer més àgil 
i clara la presentació d’aquest informe, s’han agrupat les respostes «Molt 
d’acord» i «Bastant d’acord» de cada afirmació, en una sola denominada 
«Grau d’acord alt».

Per cada afirmació es presenta una figura que integra dos blocs de barres, 
en els que es comparen el percentatge de «Grau d’acord alt» de la IPA amb 
relació als percentatges de «Grau d’acord alt» dels diferents grups que es 
comparen amb les IPA.

En el primer bloc de barres es compara la resposta de les IPA amb la res‑
posta del grup de metges (que inclou tots els participants que en la varia‑
ble «professió» han manifestat que són metges) i el grup d’infermeres (que 
són tots els participants que en la variable «professió» han manifestat que 
són infermeres). En el segon bloc es comparen amb les IPA les respostes 
de les altres agrupacions de participants. En ambdós casos es distingeix, 
pel color de les barres, les respostes del grup segons si presenten o no 
diferències estadístiques significatives amb relació a la IPA.

També, en algunes afirmacions es presenta una taula on es mostra els 
grups de professionals que tenen una divergència significativa entre si.

Recordem que per fer el càlcul de les diferències significatives s’han utilitzat 
les puntuacions atorgades a cada grau d’acord (6: Molt d’acord, 5: Bastant 
d’acord, 4: Una mica d’acord, 3: Una mica en desacord, 2: Bastant en des‑
acord, 1: Molt en desacord), per aquest motiu es pot donar el cas que hi 
hagi percentatges similars de «Grau d’acord alt» entre la IPA i un grup de 
professionals i les diferències siguin significatives; això és a causa del fet 
que la diferència es dona en la puntuació global obtinguda en les puntu‑
acions baixes i en els percentatges només destaquem el «Grau d’acord 
alt» i obviem la presentació de les altres valoracions. Podeu consultar la 
totalitat de resultats a: https://www.uab.cat/web/catedra‑de‑gestio‑di‑
reccio‑i‑administracio‑sanitaries/publicacions‑1345780202803.html

https://www.uab.cat/web/catedra%E2%80%91de%E2%80%91gestio%E2%80%91direccio%E2%80%91i%E2%80%91administracio%E2%80%91sanitaries/publicacions%E2%80%911345780202803.html
https://www.uab.cat/web/catedra%E2%80%91de%E2%80%91gestio%E2%80%91direccio%E2%80%91i%E2%80%91administracio%E2%80%91sanitaries/publicacions%E2%80%911345780202803.html
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ACTIVITATS DEL ROL

1. Les infermeres que fan pràctica avançada estan capacitades per 
resoldre problemes assistencials complexos.

En aquesta afirmació, destaca l’elevat «Grau d’acord alt» de tots els grups. 
Prop del 100% de les IPA, les infermeres i els col·laboradors assistencials 
creuen que les IPA estan capacitades per resoldre problemes assistenci‑
als complexos, mentre que els metges assistencials ho creuen en el 82,8% 
(vegeu figura 7).

Tot i això, com es pot apreciar a la figura 7, hi ha algunes diferències signi‑
ficatives entre alguns dels grups i les IPA pel que fa a la puntuació atorgada 
a aquesta afirmació.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

85,5%
96,7%
99,4%

100%
100%

96,8%
95,7%

95%
91,2%

83,3%
82,8%Metges adjunts o residents (N=163)

Dir. mèdic o subdirector (N=6)
Caps de servei (N=57)

Comandament d’infermeria (N=80)
Infermeres assistencials especialistes (N=47)

Infermeres assistencials no especialistes (N=126)
Dir. infermera o subdirectora (N=29)
Col·laboradors assistencials (N=35)

IPA (N=162)
Infermeres (N=300)

Metges (N=234)

Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 7: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les IPA estan capacitades per resoldre problemes assistencials comple‑
xos, en funció del grup professional.
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També destaquem les diferències significatives entre tots els metges i 
totes les infermeres participants, els comandaments d’infermeria i els 
caps de servei, i els col·laboradors assistencials i tots els metges (vegeu 
taula 19), sobretot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.

Taula 19: Grups professionals que han donat respostes significativament 
diferents a l’afirmació: Les infermeres que fan pràctica avançada estan 
capacitades per resoldre problemes assistencials complexos.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres (N=300) 96,7%
<0,05

Metges (N=234) 85,5%

Comandaments d'infermeria (N=80) 95,0%
<0,05

Caps de servei (N=57) 91,2%

Col·laboradors assistencials (N=36) 100,0%
<0,05

Metges (N=234) 85,5%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

2. Les infermeres que fan pràctica avançada contribueixen a millorar 
la continuïtat assistencial entre nivells i entre processos, amb 
l’objectiu de donar una atenció més segura i centrada en el pacient.

Hi ha un elevat «Grau d’acord alt» entre tots els grups participants pel que 
fa a l'afirmació que les IPA contribueixen a la millora de la continuïtat as‑
sistencial entre nivells.

Tot i això, com es pot apreciar a la figura 8, hi ha algunes diferències sig‑
nificatives d’alguns dels grups i vers les IPA quant a la puntuació atorgada 
a aquesta afirmació.
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Infermeres assistencials no especialistes (N=126)
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Dir. mèdic o subdirector (N=6)

Col·laboradors assistencials (N=35)

IPA (N=162)
Infermeres (N=300)

Metges (N=234)

Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 8: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les IPA contribueixen a millorar la continuïtat assistencial entre nivells i 
entre processos, amb l’objectiu de donar una atenció més segura i centrada 
en el pacient.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.

3. Les infermeres que fan pràctica avançada prenen decisions 
complexes de forma autònoma.

El grau d’acord varia segons el grup professional que s’analitza. Les IPA 
tenen un «Grau d’acord alt» elevat, significativament superior a les infer‑
meres i els metges assistencials (vegeu figura 9).

Destaquem que els caps de servei tenen un «Grau d’acord alt» més elevat 
que el que tenen els metges assistencials.
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Per altra banda s’ha observat que els metges assistencials tenen respos‑
tes més heterogènies que els altres grups (CV=24%).2

Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis
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Infermeres assistencials no especialistes (N=126)
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Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 9: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les IPA prenen decisions complexes de forma autònoma.

Si es compara l’opinió sobre aquesta afirmació entre les diferents agru‑
pacions de professionals, s’observa que els caps de servei tenen un grau 
d’acord significativament inferior als comandaments d’infermeria (vegeu 
taula 20), sobretot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.

2 Es considera que les respostes són homogènies quan el Coeficient de Variació (CV) és 
inferior a 30%.
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Taula 20: Grups professionals que han donat respostes divergents signifi‑
cativament diferents a l’afirmació: Les infermeres que fan pràctica avança‑
da prenen decisions complexes de forma autònoma.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Caps de servei (N=57) 84,2%
<0,05

Comandaments d’infermeria (N=80) 93,8%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

7. Les infermeres que fan pràctica avançada lideren projectes propis 
de recerca que poden aportar evidència sobre aspectes de la 
pràctica assistencial.

Pel que fa al tema de la recerca, cal destacar que hi ha un 15% de les IPA 
que tenen la percepció que elles no tenen projectes propis de recerca per 
aportar evidència sobre aspectes de la pràctica assistencial, com es pot 
observar a la figura 10.

I encara hi ha una valoració més baixa per part dels altres grups profes‑
sionals; concretament, el grup professional de directores infermeres és el 
grup amb el percentatge més baix: un 34,5% creuen que les IPA no lideren 
projectes propis de recerca en el seu àmbit de pràctica assistencial.

També en aquesta afirmació s’ha observat que els metges assistencials 
tenen respostes més heterogènies que els altres grups (CV=24%).
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 10: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les IPA lideren projectes propis de recerca que poden aportar evidència 
sobre aspectes de la pràctica assistencial.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.

8. Les infermeres que fan pràctica avançada apliquen l’evidència 
científica i milloren la pràctica assistencial.

Pel que fa a l’aplicació de l’evidència científica per millorar la pràctica 
assistencial, tots els grups donen una valoració superior al 80% al «Grau 
d’acord alt».

Les IPA difereixen de forma significativa en la valoració atorgada pels 
grups que s’observen a la figura 11 i entre els quals destaquen els metges 
assistencials, que són els que tenen un menor «Grau d’acord alt» en com‑
paració amb els directors mèdics o subdirectors, que tenen el grau més 
gran d’acord en aquesta afirmació.
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la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 11: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les IPA apliquen l’evidència científica i milloren la pràctica assistencial.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.

DESENVOLUPAMENT I TREBALL EN EQUIP

4. Les infermeres que fan pràctica avançada participen en els 
programes de formació dels professionals de la salut del centre.

Hi ha un «Grau d’acord alt» que va del 90% (IPA) al 78,6% en el fet que 
les IPA participen en els programes formatius dels professionals del cen‑
tre. Destaquem aquí que el 100% dels directors mèdics estan totalment 
d’acord amb aquesta afirmació (vegeu figura 12) en comparació amb les 
infermeres assistencials no especialistes, que són les que presenten un 
grau d'acord més baix.
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Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 12: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les IPA participen en els programes de formació dels professionals de la 
salut del centre.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.

5. Les infermeres que fan pràctica avançada són referents i 
assessoren altres professionals de la salut amb relació al seu 
àmbit de coneixements.

Tots els grups tenen un elevat grau d’acord (gairebé el 90%) en el fet que 
les IPA són referents i assessoren altres professionals de la salut amb rela‑
ció al seu àmbit de coneixements, encara que es pot observar a la figura 13 
que les infermeres assistencials especialistes i no especialistes i els met‑
ges assistencials difereixen significativament.
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Figura 13: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les IPA són referents i assessoren altres professionals de la salut amb 
relació al seu àmbit de coneixements.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.

6. Les infermeres que fan pràctica avançada assessoren les infermeres 
generalistes i els donen suport durant la seva presa de decisions.

Hi ha un grau coincident de «Grau d’acord alt» entre tots els professionals 
participants (89%) i les IPA (93%) que aquestes assessoren les infermeres 
generalistes i els donen suport en la presa de decisions.

Si observem amb detall els diferents grups, encara que les diferències no 
són significatives, destaca que hi ha prop d’un 20% d’infermeres assisten‑
cials no especialistes que no hi està tant d’acord (vegeu figura 14).
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Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord
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Figura 14: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les infermeres que fan pràctica avançada assessoren les infermeres gene‑
ralistes i els donen suport durant la seva presa de decisions.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.

9. Les infermeres que fan pràctica avançada treballen en equip amb 
altres professionals de la salut.

Hi ha un elevat grau d’acord en el fet que les IPA treballen en equip amb 
altres professionals de la salut, tot i que hi ha algunes diferències en les 
puntuacions de les IPA i els grups de professionals, que es poden observar 
en la figura 15.

A l'estudiar les diferències segons tipologia d’hospitals, els professionals 
dels hospitals d’alta complexitat tenen un grau d’acord significativament 
més alt que els professionals d’altres hospitals.
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Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord
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Figura 15: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les infermeres que fan pràctica avançada treballen en equip amb altres 
professionals de la salut.

Tot i que hi ha un grau d’acord alt entre els metges i les infermeres que les 
IPA treballen en equip amb altres professionals, difereixen en les puntuaci‑
ons baixes de les respostes (vegeu taula 21).

Taula 21: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: Les infermeres que fan pràctica avançada treba‑
llen en equip amb altres professionals de la salut.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres (N=300) 94,3%
<0,05

Metges (N=234) 95,3%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.
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11. Les infermeres que fan pràctica avançada estableixen aliances 
amb altres professionals en benefici dels seus pacients.

S’observa que hi ha un elevat grau d’acord en el fet que les IPA estableixen 
aliances amb altres professionals en benefici dels pacients, encara que 
hi ha diferències entre algunes de les agrupacions i les IPA, com es pot 
apreciar a la figura 16. Val la pena destacar que els directius (mèdics i in‑
fermers) manifesten un grau d’acord alt del 100% i 96,6% respectivament.
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la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord
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Figura 16: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirma‑
ció: Les IPA estableixen aliances amb altres professionals en benefici dels 
seus pacients.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.



118

Projecte IPACAT20-21

12. Més enllà de l’atenció directa als pacients, les infermeres que fan 
pràctica avançada donen suport i transmeten coneixement expert 
als membres de l’equip assistencial amb qui treballen.

S’observa un elevat grau d’acord en el fet que les IPA, més enllà de l’aten‑
ció directa als pacients, donen suport i transmeten coneixement expert als 
membres de l’equip assistencial amb qui treballen, encara que hi ha un 15% 
de metges assistencials que difereixen. Destaca aquí també el 100% d’acord 
per part de les direccions mèdiques participants, en comparació amb els 
metges adjunts i residents, que són els qui col·laboren a escala assistencial 
amb les IPA i que tenen el grau d’acord més baix en aquesta afirmació.
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la prova estadística Kruskal-Wallis
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Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Figura 17: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Més enllà de l’atenció directa als pacients, les IPA donen suport i trans‑
meten coneixement expert als membres de l’equip assistencial amb qui 
treballen.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.
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13. L’acceptació de les infermeres que fan pràctica avançada està 
relacionada amb la seva capacitat de treballar en equip.

També en aquesta afirmació hi ha un elevat grau d’acord: l’acceptació de 
les IPA està relacionada amb la seva capacitat de treball en equip.

Hi ha una gran coincidència en la valoració que s'ha donat a aquesta afir‑
mació per part de tots els grups i les IPA.
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No hi ha diferència entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons la 
prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord
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Figura 18: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
L’acceptació de les infermeres que fan pràctica avançada està relacionada 
amb la seva capacitat de treballar en equip.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.
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LIDERATGE

10. Les infermeres que fan pràctica avançada poden liderar equips 
multidisciplinaris i alguns dispositius assistencials.

El 96,3% de les IPA tenen un «Grau d’acord alt» en el fet que poden liderar 
equips multidisciplinaris i alguns dispositius assistencials. Difereixen poc 
de les IPA, però de forma significativa, les infermeres assistencials no es‑
pecialistes, els caps de servei i els metges assistencials. (Vegeu figura 19).
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord
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Figura 19: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirma‑
ció: Les IPA poden liderar equips multidisciplinaris i alguns dispositius 
assistencials.
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Destaca també la diferència significativa, fonamentalment en les puntu‑
acions baixes, entre els metges i les infermeres. Entre aquestes hi ha un 
90,3% que tenen un «Grau d’acord alt» que les IPA poden liderar equips 
multidisciplinaris i alguns dispositius assistencials (vegeu taula 22).

Taula 22: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: Les IPA poden liderar equips multidisciplinaris i 
alguns dispositius assistencials.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres (N=300) 90,3%
<0,05

Metges (N=234) 85,8%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

14. Les infermeres que fan pràctica avançada exerceixen el lideratge 
clínic en els grups de treball en els que participen.

Hi ha un «Grau d’acord alt» que oscil·la entre el 69,5% (metges assisten‑
cials) i el 89,4% (IPA) que les infermeres de pràctica avançada exercei‑
xen un lideratge clínic en els grups de treball en els que participen (vegeu 
figura 20).

En aquesta afirmació s’ha observat que els metges assistencials tenen 
respostes més heterogènies que els altres grups (CV=24%).
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Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord
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Figura 20: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA amb 
les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: Les 
IPA exerceixen el lideratge clínic en els grups de treball en els que participen.

Així mateix, s’observa una diferència significativa en la puntuació atorgada 
per totes les que són infermeres de professió (82,1%) comparada amb els 
que són metges de professió (75,1%). Destaquem que aquesta diferència 
es deu fonamentalment a les puntuacions baixes (vegeu taula 23).

Taula 23: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: Les IPA exerceixen el lideratge clínic en els grups 
de treball en els que participen.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres (N=300) 82,1%
<0,05

Metges (N=234) 75,1%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.
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15. El lideratge de les infermeres que fan pràctica avançada fomenta 
la motivació dels altres professionals per treballar basant‑se en 
les bones pràctiques.

Amb relació a aquesta afirmació, destaquem la diferència del % de «Grau 
d’acord alt» entre el director mèdic (100%) i la directora infermera (89,7%) 
(vegeu figura 21) i la diferència significativa entre les infermeres de profes‑
sió i les IPA.

En aquesta afirmació també s’ha observat que els metges assistencials 
tenen respostes més heterogènies que els altres grups (CV=24%).
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord
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Figura 21: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
El lideratge de les IPA fomenta la motivació dels altres professionals per 
treballar basant‑se en les bones pràctiques.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.
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16. Les infermeres que fan pràctica avançada són reconegudes com a 
referents clínics per la resta de l’equip.

Aquesta afirmació presenta diferents valoracions pel que fa al grau d'acord 
en el fet que les IPA són reconegudes com a referents clínics per part de 
la resta de l’equip. Hi ha prop d’un 20% d’IPA que hi estan poc d’acord i les 
infermeres assistencials especialistes encara tenen un grau inferior (més 
d’un 30% en desacord).
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord
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Figura 22: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les IPA són reconegudes com a referents clínics per la resta de l’equip.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.
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EFICIÈNCIA

17. Les infermeres que fan pràctica avançada són un recurs efectiu 
i eficient per donar resposta a les necessitats tant dels malalts 
crònics com d’altres processos com, per exemple, els oncològics.

Els diferents grups i les IPA coincideixen en gairebé un 90% que les IPA són 
un recurs efectiu i eficient per donar resposta a les necessitats tant dels 
malalts crònics com d’altres processos (vegeu figura 23).

Cal remarcar la diferència significativa que hi ha entre els professionals 
dels hospitals d’alta complexitat (94,2%), que superen el percentatge de 
«Grau d’acord alt», respecte als altres hospitals (92,1%).
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord
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Figura 23: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afir‑
mació: Les IPA són un recurs efectiu i eficient per donar resposta a les 
necessitats tant dels malalts crònics com d’altres processos com, per 
exemple, els oncològics.
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En aquesta afirmació es veuen algunes diferències significatives respecte 
a la puntuació que han donat els grups que s’observen a la taula 24, sobre‑
tot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.

Taula 24: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: Les infermeres que fan pràctica avançada són un 
recurs efectiu i eficient per donar resposta a les necessitats tant dels ma‑
lalts crònics com d’altres processos com, per exemple, els oncològics.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Professionals 
d'hospitals d'alta complexitat (N=227)

94,2%

<0,05
Professionals 
d'altres hospitals (N=357)

92,1%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

18. Les infermeres que fan pràctica avançada contribueixen a 
l’eficiència i a la sostenibilitat del sistema de salut reduint llistes 
d’espera o ingressos a urgències.

El grau d’acord alt amb aquesta afirmació varia segons el grup professio‑
nal. Destaquem que les infermeres assistencials no especialistes tenen un 
«Grau d’acord alt» del 74,6% i difereixen, en el percentatge de «Grau d’acord 
alt», del de la direcció mèdica (100%).

També el grup de les infermeres de professió (83,5%) difereix significativa‑
ment de les IPA (91,8%) en la valoració de «Grau d’acord alt».
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la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 24: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les IPA contribueixen a l’eficiència i a la sostenibilitat del sistema de salut 
reduint llistes d’espera o ingressos a urgències.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.

19. Les infermeres que fan pràctica avançada poden contribuir a reduir 
l’estada hospitalària dels malalts.

Destaquem que els caps de servei tenen un «Grau d’acord alt» superior 
als metges i infermeres assistencials no especialistes en el fet que les IPA 
poden contribuir a reduir l’estada hospitalària dels malalts.

Per altra banda, encara que hi ha una petita diferència en la puntuació a 
aquesta afirmació entre les infermeres i els metges assistencials, aquesta 
és significativa: les infermeres assistencials 79,6% i els metges assisten‑
cials 76,7% (vegeu figura 25).
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Figura 25: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les IPA poden contribuir a reduir l’estada hospitalària dels malalts.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.

20. El fet que algunes infermeres que fan pràctica avançada també 
facin i interpretin proves diagnòstiques que habitualment fan altres 
professionals (per ex. ecografies), comporta un plus d’eficiència 
per al sistema de salut.

En aquesta afirmació s’observa una major discrepància entre els dife‑
rents grups professionals en el fet que les IPA facin i interpretin proves 
diagnòstiques que habitualment fan altres professionals (per ex. ecografi‑
es), comporta un plus d’eficiència per al sistema de salut (vegeu figura 26). 
Específicament destacaríem que les direccions i comandaments d’infer‑
meria recolzen amb un grau d'acord més alt implementar noves activitats 
de les IPA en contraposició amb els professionals que hi estan més a la 
vora (metges adjunts i residents, caps de servei, i infermeres).
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En aquesta afirmació s’ha observat que els metges assistencials i els caps 
de servei tenen respostes més heterogènies que els altres grups (CV=26% 
i 27% respectivament).
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Figura 26: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirma‑
ció: El fet que algunes infermeres que fan pràctica avançada també facin i 
interpretin proves diagnòstiques que habitualment fan altres professionals 
(per ex. ecografies), comporta un plus d’eficiència per al sistema de salut.

Per aquesta afirmació, també difereixen de forma significativa les puntu‑
acions que atorguen els homes i les dones, així com els metges versus els 
col·laboradors assistencials (vegeu taula 25), fonamentalment a causa de 
les puntuacions baixes.



130

Projecte IPACAT20-21

Taula 25: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: El fet que algunes infermeres que fan pràctica 
avançada també facin i interpretin proves diagnòstiques que habitualment 
fan altres professionals (per ex. ecografies), comporta un plus d’eficiència 
per al sistema de salut.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Metges (N=234) 68,1%
<0,05

Col·laboradors assistencials (N=35) 78,6%

Home (N=153) 70,7%
<0,05

Dona (N=431) 79,2%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

21. Crec que la implantació i el reconeixement de les infermeres que 
fan pràctica avançada és una bona mesura per a fer més eficient el 
sistema de salut.

Hi ha una gran coincidència entre tots els grups participants en la percep‑
ció que la implantació i el reconeixement de les IPA és una bona mesura 
per a fer més eficient el sistema de salut.

Posem en relleu que els directius hi estan d’acord en un 100% i que les 
infermeres assistencials especialistes i no especialistes donen una puntu‑
ació més baixa que les IPA a aquesta afirmació (vegeu figura 27).
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Figura 27: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Crec que la implantació i el reconeixement de les infermeres que fan pràcti‑
ca avançada és una bona mesura per a fer més eficient el sistema de salut.

Amb relació a aquesta afirmació s’observen algunes diferències significa‑
tives quant a la puntuació que han donat els grups que es poden veure a 
la taula 26, sobretot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.
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Taula 26: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: Crec que la implantació i el reconeixement de les 
infermeres que fan pràctica avançada és una bona mesura per a fer més 
eficient el sistema de salut.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres assistencials 
no especialistes (N=126)

91,3%

<0,05
Infermeres assistencials 
especialistes (N=47)

93,62%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

SUPORT

22. La implantació de les infermeres que fan pràctica avançada té tot 
el suport dels comandaments intermedis d’infermeria de la meva 
institució.

Hi ha un 23,1% d’IPA que estan en desacord que tenen el suport dels co‑
mandaments d’infermera de la seva institució. En el cas del grup de parti‑
cipants «infermeres assistencials especialistes», aquest desacord arriba al 
54,2%, i al 33,1% en el cas dels metges assistencials.

Per altra banda, els directius, i els comandaments d’infermeria i els direc‑
tors mèdics són els grups que estan més d’acord amb aquesta afirmació.

Així mateix, s’ha observat que els metges assistencials, els caps de ser‑
vei i les infermeres tenen respostes més heterogènies que els altres grups 
(CV=21‑25%).
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord
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Figura 28: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
La implantació de les IPA té tot el suport dels comandaments d’infermeria 
de la meva institució.

Per aquesta afirmació es veuen algunes diferències significatives respecte 
a la puntuació que han donat els grups que s’observen a la taula 27, sobre‑
tot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.
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Taula 27: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: La implantació de les infermeres que fan pràcti‑
ca avançada té tot el suport dels comandaments d’infermeria de la meva 
institució.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres assistencials no especialistes (N=126) 70,6%
<0,05

Infermeres assistencials especialistes (N=47) 46,8%

Comandaments d'infermeria (N=80) 83,8%
<0,05

Caps de servei (N=57) 64,9%

Professionals 
d'hospitals d'alta complexitat (N=227) 76,7%

<0,05
Professionals 
d'altres hospitals (N=357)

67,1%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

23. Dins de la institució on treballo, la implantació de les infermeres 
que fan pràctica avançada té tot el suport dels metges amb qui 
comparteixen processos assistencials.

També aquesta afirmació presenta una discrepància respecte a si les IPA 
tenen tot el suport dels metges amb qui comparteixen processos assisten‑
cials (vegeu figura 29).

Els diferents grups compostos per infermeres i les participants que han 
manifestat que eren infermeres de professió coincideixen en prop del 50% 
en estar en desacord amb aquesta afirmació.

Cal destacar que hi ha també més d’un 20% de metges assistencials i un 
15% de caps de servei que manifesten desacord amb aquesta afirmació.
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Per altra banda, en aquesta afirmació s’ha observat que les infermeres as‑
sistencials i les especialistes tenen respostes heterogènies (CV=29%).

Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis
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Figura 29: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Dins de la institució on treballo, la implantació de les infermeres que fan 
pràctica avançada té tot el suport dels metges amb qui comparteixen pro‑
cessos assistencials.

Pel que fa a les comparacions entre diferents agrupacions de professi‑
onals participants s’observen diferències entre els col·laboradors assis‑
tencials i els metges, i entre els participants d’hospitals d’alta complexitat 
versus la resta (vegeu taula 28), sobretot a causa de les diferències en les 
puntuacions baixes.
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Taula 28: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: Dins de la institució on treballo, la implantació de 
les infermeres que fan pràctica avançada té tot el suport dels metges amb 
qui comparteixen processos assistencials.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Col·laboradors assistencials (N=35) 64,3%
<0,05

Metges (N=234) 82,5%

Professionals 
d'hospitals d'alta complexitat (N=227) 75,7%

<0,05
Professionals 
d'altres hospitals (N=357)

66%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

24. Dins de la institució on treballo, la implantació de les infermeres que 
fan pràctica avançada té el suport dels agents socials (sindicats).

Les puntuacions més baixes en el grau d'acord s’observen en l’afirma‑
ció que la implantació de les IPA té el suport dels agents socials (vegeu 
figura 30).

Aquesta afirmació té el grau d’acord més baix de tot el qüestionari en tots 
els grups professionals. Encara que hi ha una lleugera discrepància per 
part dels directius, prop del 50% dels participants d’altres grups coinci‑
deixen en opinar que la implantació de les IPA no té el suport dels agents 
socials.
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Per altra banda cal destacar que també hi ha un 35% de metges assisten‑
cials i un 35% de caps de servei que manifesten un desacord amb aquesta 
afirmació.

Així mateix, aquesta afirmació presenta un CV al voltant del 26% i el 30%, 
que denota una falta d’homogeneïtat en les respostes.

Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis
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Figura 30: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Dins de la institució on treballo, la implantació de les infermeres que fan 
pràctica avançada té el suport dels agents socials (sindicats).
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Per veure les diferències estadístiques entre alguns dels grups estudiats, 
vegeu la taula 29, fonamentalment a causa de les diferències en les pun‑
tuacions baixes.

Taula 29: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: Dins de la institució on treballo, la implantació de 
les infermeres que fan pràctica avançada té el suport dels agents socials 
(sindicats).

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres (N=300) 51%
<0,05

Metges (N=234) 65,2%

Infermeres assistencials 
no especialistes (N=126) 42,9%

<0,05
Infermeres assistencials 
especialistes (N=47)

29,8%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

25. La implantació de les infermeres que fan pràctica avançada té tot 
el suport dels directius de la meva institució.

Prop del 35% de metges i infermeres de professió, i més del 30% de metges 
i infermeres assistencials no especialistes, coincideixen en el fet que les 
IPA no tenen tot el suport dels directius de la institució (vegeu figura 31).

Destaquem també en aquesta afirmació un CV al voltant del 26% i el 33%, 
fet que denota una falta d’homogeneïtat en les respostes dels diferents 
grups.
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis
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Figura 31: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
La implantació de les infermeres que fan pràctica avançada té tot el suport 
dels directius de la meva institució.

Per aquesta afirmació s’observen algunes diferències significatives quant 
a la puntuació que han donat els grups que es poden veure a la taula 30, 
sobretot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.
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Taula 30: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: La implantació de les infermeres que fan pràctica 
avançada té tot el suport dels directius de la meva institució.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres assistencials 
no especialistes (N=126) 50,8%

<0,05
Infermeres assistencials 
especialistes (N=47)

34%

Professionals 
d'hospitals d'alta complexitat (N=227) 73,3%

<0,05
Professionals 
d'altres hospitals (N=357)

57,3%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

26.	 La	implantació	de	la	figura de	la	infermera	de	pràctica	avançada	té	
tot el suport de les infermeres de la institució on treballo.

Hi ha una coincidència entre els metges, les infermeres i les IPA amb rela‑
ció a què la implantació de la figura de la IPA té tot el suport de les infer‑
meres de la institució amb prop d’un 75% d’acord.

Per altra banda, les altres agrupacions ens permeten observar una major 
discrepància, la més destacable és la que hi ha entre la direcció infermera 
(93,1% de grau d’acord alt) i la direcció mèdica (50% de grau d’acord alt).
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis
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Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 32: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
La implantació de la figura de la infermera de pràctica avançada té tot el 
suport de les infermeres de la institució on treballo.

Per aquesta afirmació s’observen algunes diferències significatives pel 
que fa a la puntuació que han donat els grups, que es poden comprovar a 
la taula 31, sobretot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.



142

Projecte IPACAT20-21

Taula 31: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: La implantació de la figura de la infermera de pràc‑
tica avançada té tot el suport de les infermeres de la institució on treballo.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Home (N=153) 72,7%
<0,05

Dona (N=431) 76,9%

Professionals 
d'hospitals d'alta complexitat (N=227) 80,9%

<0,05
Professionals 
d'altres hospitals (N=357)

72,7%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

RECONEIXEMENT

27. La direcció infermera de la institució on treballo considera 
imprescindible l’expertesa i el coneixement que aporten les 
infermeres que fan pràctica avançada als processos assistencials 
que tenen assignats.

En aquesta afirmació s’observa una discrepància entre els grups de pro‑
fessionals. Per una banda, la direcció infermera i els comandaments d’in‑
fermeria estan molt d’acord en el fet que la direcció infermera de la insti‑
tució considera imprescindible l’expertesa i el coneixement que aporten 
les infermeres que fan pràctica avançada als processos assistencials que 
tenen assignats.
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Per altra banda la direcció mèdica i els caps de servei no ho veuen de la 
mateixa manera, ja que hi ha prop d’un 30% que manifesten el seu des‑
acord amb aquesta afirmació.

Així mateix, aquesta afirmació presenta un CV del 28% en el grup dels met‑
ges i els col·laboradors assistencials, el que denota una falta d’homogene‑
ïtat en les respostes.
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 33: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
La direcció infermera de la institució on treballo considera imprescindible 
l’expertesa i el coneixement que aporten les infermeres que fan pràctica 
avançada als processos assistencials que tenen assignats.
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Per aquesta afirmació s’observen algunes diferències significatives pel 
que fa a la puntuació que han donat els grups que es poden veure a la 
taula 32, sobretot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.

Taula 32: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: La direcció infermera de la institució on treballo 
considera imprescindible l’expertesa i el coneixement que aporten les in‑
fermeres que fan pràctica avançada als processos assistencials que tenen 
assignats.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres (N=300) 83%
<0,05

Metges (N=234) 72,2%

Comandaments d'infermeria (N=80) 95%
<0,05

Caps de servei (N=57) 78,9%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

28. En la institució on treballo, les infermeres que fan pràctica 
avançada són reconegudes i respectades, i es tenen en compte les 
seves propostes.

Una quarta part de les infermeres, els metges i les IPA creuen que les IPA no 
són reconegudes, respectades ni es tenen en compte les seves propostes.

Les agrupacions de professionals de la figura  34 permeten apreciar les 
discrepàncies entre les direccions infermeres i les infermeres assistencials 
especialistes i no especialistes.
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També en aquesta afirmació s’observa un CV del 28% i el 24% en el grup de 
les infermeres assistencials i els metges assistencials respectivament, fet 
que denota una baixa homogeneïtat en les respostes.
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 34: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
En la institució on treballo, les infermeres que fan pràctica avançada són 
reconegudes i respectades, i es tenen en compte les seves propostes.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.
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29.	 Les	infermeres	que	fan	pràctica	avançada	creen	un	vincle terapèutic	
estret amb els malalts i les seves famílies, que la veuen com a 
professional de confiança i de referència pel seu procés de salut.

Hi ha una coincidència entre els diferents grups de professionals i les IPA 
que aquestes creen un vincle terapèutic estret amb els malalts i les seves 
famílies i la veuen com una professional de confiança i referència pel seu 
procés de salut.
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 35: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les IPA creen un vincle terapèutic estret amb els malalts i les seves famí‑
lies, que la veuen com a professional de confiança i de referència pel seu 
procés de salut.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.
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30. El desconeixement del potencial de la infermera de pràctica 
avançada és una barrera per a la seva implantació.

Tots els grups coincideixen entre un 83% i un 91% en el fet que el desconei‑
xement del potencial de la infermera de pràctica avançada és una barrera 
per a la seva implantació.
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No hi ha diferència entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons la 
prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 36: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
El desconeixement del potencial de la infermera de pràctica avançada és 
una barrera per a la seva implantació.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.
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31. Les activitats de recerca de les infermeres que fan pràctica 
avançada estan poc desenvolupades per falta de temps i 
reconeixement de les seves aportacions.

Hi ha una petita discrepància entre el grau d’acord de les IPA i els altres 
grups professionals pel que fa al motiu pel qual estan poc desenvolupades 
les activitats de recerca de les IPA. Destaca la diferència en la valoració 
donada per les direccions infermeres (86,2%) i els directors mèdics (50%).
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 37: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirma‑
ció: Les activitats de recerca de les infermeres que fan pràctica avançada 
estan poc desenvolupades per falta de temps i reconeixement de les seves 
aportacions.
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Per aquesta afirmació es veuen algunes diferències significatives quant a 
la puntuació que han donat els grups que s’observen a la taula 33, sobretot 
a causa de les diferències en les puntuacions baixes.

Taula 33: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: Les activitats de recerca de les infermeres que fan 
pràctica avançada estan poc desenvolupades per falta de temps i reconei‑
xement de les seves aportacions.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres assistencials 
no especialistes (N=126) 79,4%

<0,05
Infermeres assistencials 
especialistes (N=47)

87,2%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.
Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.
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MODEL ORGANITZATIU

32. La pràctica avançada és una oportunitat de creixement professional 
que tenen les infermeres en l’àmbit assistencial.

Els diferents grups professionals i les IPA coincideixen en opinar que la 
pràctica avançada és una oportunitat de creixement professional que 
tenen les infermeres dintre de l’àmbit assistencial.
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 38: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
La pràctica avançada és una oportunitat de creixement professional que 
tenen les infermeres en l’àmbit assistencial.

En aquesta afirmació, la comparació de les puntuacions de cadascun dels 
grups professionals entre si, no presenta diferències significatives.
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35. S’haurà de repensar el model organitzatiu de les institucions de 
salut per a clarificar les funcions i el perfil professional de les 
infermeres que fan pràctica avançada.

Hi ha una discrepància en el grau d’acord dels metges assistencials (85,1%) 
i els directors mèdics (66,7%) amb relació a les IPA (98,1%), les direccions 
infermeres (100%) i les infermeres especialistes (93,7%) respecte al grau 
d’acord alt al fet que caldrà repensar el model organitzatiu de les instituci‑
ons de salut per a clarificar les funcions i el perfil professional de les IPA.
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 39: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA amb 
les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: S’haurà 
de repensar el model organitzatiu de les institucions de salut per a clarificar les 
funcions i el perfil professional de les infermeres que fan pràctica avançada.

Per aquesta afirmació hi ha algunes diferències significatives entre els 
grups que es poden observar a la taula 34, sobretot a causa de les diferèn‑
cies en les puntuacions baixes.
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Taula 34: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: S’haurà de repensar el model organitzatiu de les 
institucions de salut per a clarificar les funcions i el perfil professional de 
les infermeres que fan pràctica avançada.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres (N=300) 91,9%
<0,05

Metges (N=234) 88%

Infermeres assistencials 
no especialistes (N=126) 84,9%

<0,05
Infermeres assistencials 
especialistes (N=47)

95,7%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

37. És prioritari definir bé els llocs de treball de les infermeres que fan 
pràctica avançada, per a clarificar el seu àmbit d’actuació i la seva 
dependència jeràrquica.

Hi ha coincidència entre els diferents grups i les IPA sobre l'afirmació que 
diu que és prioritari definir bé els llocs de treball de les IPA, per a clarifi‑
car el seu àmbit d'actuació i la seva dependència jeràrquica. Discrepen els 
directors mèdics participants ja que hi ha un 33% que no hi està d’acord.
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 40: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirma‑
ció: És prioritari definir bé els llocs de treball de les infermeres que fan 
pràctica avançada, per a clarificar el seu àmbit d'actuació i la seva depen‑
dència jeràrquica.

Tot i que els diferents grups coincideixen en el grau d’acord, hi ha alguna 
diferència significativa en els grups que es poden veure a la taula 35, so‑
bretot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.
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Taula 35: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: És prioritari definir bé els llocs de treball de les in‑
fermeres que fan pràctica avançada, per a clarificar el seu àmbit d'actuació 
i la seva dependència jeràrquica.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres (N=300) 95%
<0,05

Metges (N=234) 92,6%

Infermeres assistencials 
no especialistes (N=126) 89,7%

<0,05
Infermeres assistencials 
especialistes (N=47) 97,9%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

41. El Departament de Salut hauria d’impulsar polítiques que fomentin 
la creació de llocs de treball d’infermeres que fan pràctica 
avançada.

Hi ha una alta coincidència en el grau d’acord alt que han donat els dife‑
rents grups i les IPA sobre que el Departament de Salut hauria d’impulsar 
polítiques que fomentin la creació de llocs de treball d’infermeres que fan 
pràctica avançada.
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la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 41: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
El Departament de Salut hauria d’impulsar polítiques que fomentin la crea‑
ció de llocs de treball d’infermeres que fan pràctica avançada.

Per aquesta afirmació s’observen algunes diferències significatives pel 
que fa a la puntuació que han donat els grups que es poden comprovar a 
la taula 36, sobretot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.
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Taula 36: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: El Departament de Salut hauria d’impulsar políti‑
ques que fomentin la creació de llocs de treball d’infermeres que fan pràc‑
tica avançada.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres (N=300) 94,6%
<0,05

Metges (N=234) 94,3%

Infermeres assistencials 
no especialistes (N=126) 90,5%

<0,05
Infermeres assistencials 
especialistes (N=47) 97,9%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

REGULACIÓ

33. El lloc de treball de les infermeres que fan pràctica avançada 
s’hauria de regular en l'àmbit laboral.

Hi ha una elevada coincidència entre metges, infermeres i IPA que el lloc 
de treball de les infermeres que fan pràctica avançada s’hauria de regular 
en l'àmbit laboral.
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Projecte IPACAT20-21.

Figura 42: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
El lloc de treball de les infermeres que fan pràctica avançada s’hauria de 
regular en l'àmbit laboral.

Per aquesta afirmació es veuen algunes diferències significatives quant a 
la puntuació que han donat els grups que s’observen a la taula 37, fona‑
mentalment a causa de les diferències en les puntuacions baixes.

Taula 37: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: El lloc de treball de les infermeres que fan pràctica 
avançada s’hauria de regular en l'àmbit laboral.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres (N=300) 95,6%
<0,05

Metges (N=234) 94,6%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.
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34. Les infermeres que fan pràctica avançada, en la seva pràctica 
diària, no reben suport legal per poder desenvolupar el seu rol en 
tot el seu abast.

Hi ha una discrepància entre les diferents agrupacions de professionals i 
les IPA respecte a l'afirmació que les IPA en la seva pràctica diària no reben 
suport legal per poder desenvolupar el seu rol en tot el seu abast.

Mentre que el 67% dels directors mèdics hi està en desacord, el 89% de les 
IPA i de les infermeres especialistes hi està d’acord.
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 43: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirma‑
ció: Les infermeres que fan pràctica avançada, en la seva pràctica diària, 
no reben suport legal per poder desenvolupar el seu rol en tot el seu abast.

Amb relació a aquesta afirmació s’observen algunes diferències significa‑
tives quant a la puntuació que han donat els grups que es poden veure a 
la taula 38, sobretot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.
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Taula 38: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: Les infermeres que fan pràctica avançada, en la 
seva pràctica diària, no reben suport legal per poder desenvolupar el seu 
rol en tot el seu abast.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres (N=300) 77,8%
<0,05

Metges (N=234) 71,7%

Infermeres assistencials 
no especialistes (N=126) 59,5%

<0,05
Infermeres assistencials 
especialistes (N=47)

89,4%

Col·laboradors assistencials (N=35) 61,9%
<0,05

Metges (N=234) 71,7%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

36. La regulació de la pràctica avançada de les infermeres hauria 
d’incloure aspectes com la sol·licitud de proves diagnòstiques, la 
formulació de diagnòstics clínics i la prescripció autònoma dintre 
del seu àmbit de coneixement.

En aquesta afirmació s’observa una divergència entre l’opinió dels metges 
com a professió i en els diferents llocs de treball dels metges amb relació 
als altres grups.

Hi ha un 40% de metges que estan en desacord en el fet que la regulació de 
les IPA hauria d’incloure la sol·licitud de proves diagnòstiques, la formula‑
ció de diagnòstics clínics i la prescripció autònoma dintre del seu àmbit de 
coneixement (vegeu figura 44).

Així mateix, aquesta afirmació presenta un CV del 30% en el grup dels 
metges assistencials, el que denota que les respostes d’aquest grup són 
heterogènies.
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Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 44: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
La regulació de la pràctica avançada de les infermeres hauria d’incloure as‑
pectes com la sol·licitud de proves diagnòstiques, la formulació de diagnòs‑
tics clínics i la prescripció autònoma dintre de l’àmbit de coneixement.

Amb relació a aquesta afirmació es veuen algunes diferències significa‑
tives pel que fa a la puntuació que han donat els grups que s’observen a 
la taula 39, sobretot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.
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Taula 39: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: La regulació de la pràctica avançada de les infer‑
meres hauria d’incloure aspectes com la sol·licitud de proves diagnòsti‑
ques, la formulació de diagnòstics clínics i la prescripció autònoma dintre 
del seu àmbit de coneixement.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Comandaments d'infermeria (N=80) 68,8%
<0,05

Caps de servei (N=57) 56,1%

Home (N=153) 67,3%
<0,05

Dona (N=431) 78,3%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

38. Les infermeres que fan pràctica avançada haurien de rebre un 
complement econòmic reconegut.

Hi ha un grau d’acord alt en el fet que les IPA haurien de rebre un comple‑
ment econòmic reconegut, tot i que si mirem amb detall les diferents agru‑
pacions de professionals, s’observa que entre el 16% i el 22% dels metges, 
i les infermeres assistencials no especialistes i els directors mèdics, hi 
estan en desacord (vegeu figura 45).
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 45: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les infermeres que fan pràctica avançada haurien de rebre un complement 
econòmic reconegut.

Amb relació a aquesta afirmació s’observen algunes diferències significati‑
ves quant a la puntuació que han donat els grups que es poden comprovar 
a la taula 40, sobretot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.
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Taula 40: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: Les infermeres que fan pràctica avançada haurien 
de rebre un complement econòmic reconegut.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres (N=300) 90%
<0,05

Metges (N=234) 87,7%

Infermeres assistencials 
no especialistes (N=126) 83,3%

<0,05
Infermeres assistencials 
especialistes (N=47)

93,6%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

39. Caldria estandarditzar i adequar els programes de formació 
dirigits a les infermeres que fan pràctica avançada per poder donar 
resposta a les necessitats assistencials complexes.

Hi ha una coincidència entre els metges, les infermeres i les IPA que caldria 
estandarditzar i adequar els programes de formació dirigits a les inferme‑
res que fan pràctica avançada per poder donar resposta a les necessitats 
assistencials complexes.

Tot i això, les direccions mèdiques tenen un grau d’acord inferior.
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 46: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Caldria estandarditzar i adequar els programes de formació dirigits a les 
infermeres que fan pràctica avançada per poder donar resposta a les ne‑
cessitats assistencials complexes.

Amb relació a aquesta afirmació es veuen algunes diferències significati‑
ves respecte a la puntuació que han donat els grups que s’observen a la 
taula 41, sobretot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.
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Taula 41: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: Caldria estandarditzar i adequar els programes 
de formació dirigits a les infermeres que fan pràctica avançada per poder 
donar resposta a les necessitats assistencials complexes.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres assistencials 
no especialistes (N=126) 92,9%

<0,05
Infermeres assistencials 
especialistes (N=47)

97,9%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

40. Les infermeres que fan pràctica avançada haurien d’estar acreditades 
per un organisme competent i reconegut per l’administració de salut.

Hi ha un elevat grau d’acord coincident entre els metges, les infermeres i 
les IPA que aquestes haurien d’estar acreditades per un organisme com‑
petent i reconegut per l’administració de salut. Tot i això, hi ha un 14% dels 
metges assistencials i un 10% de les directores infermeres que no hi estan 
d’acord.
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Diferència significativa entre les puntuacions del grup de professionals i les IPA, segons 
la prova estadística Kruskal-Wallis

Grau d’acord alt = Molt d’acord + Bastant d’acord

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya?
Projecte IPACAT20-21.

Figura 47: Comparació dels percentatges de «Grau d’acord alt» de la IPA 
amb les diferents agrupacions de professionals i directius per a l'afirmació: 
Les infermeres que fan pràctica avançada haurien d’estar acreditades per 
un organisme competent i reconegut per l’administració de salut.

En aquesta afirmació s’observen algunes diferències significatives pel que 
fa a la puntuació que han donat els grups que es poden veure a la taula 42, 
sobretot a causa de les diferències en les puntuacions baixes.
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Taula 42: Grups professionals que han donat respostes significativament 
divergents a l’afirmació: Les infermeres que fan pràctica avançada haurien 
d’estar acreditades per un organisme competent i reconegut per l’adminis‑
tració de salut.

Comparació entre grups Molt d’acord i Bastant d’acord p(*)

Infermeres (N=300) 95,2%
<0,05

Metges (N=234) 91,5%

Infermeres assistencials 
no especialistes (N=126) 91,3%

<0,05
Infermeres assistencials 
especialistes (N=47) 100%

Dona (N=431) 94,7%
<0,05

Infermeres (N=300) 95,2%

(*) Valor de p obtingut en la comparació de les puntuacions atorgades pels diferents grups, 
segons la prova de Kruskal‑Wallis.

Font: Què opinen de la infermera de pràctica avançada els professionals dels hospitals d'aguts de Catalunya? 
Projecte IPACAT20-21.

4.5. Contextualització dels resultats

S’estan generant nous models assistencials per donar resposta als proble‑
mes de salut actuals i de futur, com són els derivats de la pandèmia COVID‑19, 
de l’envelliment de la població, l’augment de la prevalença de malalties crò‑
niques i la multimorbiditat; juntament amb un augment de l’interès en els 
estils de vida saludables, la prevenció, la promoció de la salut i la potenciació 
de l’atenció domiciliària/comunitària enfront de l’hospitalització.

En els últims anys, la demanda d’IPA no ha deixat de créixer a tot el món 
(42) i han estat descrites com un «gegant adormit» a causa del potencial 
que tenen per augmentar l’accés i la qualitat de sistema sanitari (43). Això 
no obstant, la seva adequada implementació requereix canvis en múltiples 
nivells, entre ells la implicació política i la regulació en l’àmbit legal. La 
pràctica avançada, més enllà d’un tipus de paper específic, implica un ni‑
vell de pràctica clínica (44). Molts dels països on s’ha desenvolupat aques‑
ta figura es troben en diferents etapes de desenvolupament (45).
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En el nostre context, el model d’IPA és difícil de desenvolupar sense un 
suport legislatiu. El terme IPA no ha estat reconegut oficialment ni pro‑
tegit a Espanya. Tampoc hi ha una implementació estratègica en l’àmbit 
de Catalunya, ni polítiques específiques d’alguna entitat amb autoritat o 
alguna forma de mecanisme regulador explícit per a les IPA, per exemple: 
certificació, acreditació o autorització específiques per al context català.

La formació acadèmica i clínica postgraduada de la infermera espanyola 
ha millorat significativament en els últims anys. El sistema sanitari cata‑
là ha d’aprofitar la major formació del col·lectiu, creant noves places que 
consolidin el paper de les Infermeres de Pràctica Avançada. La seva acti‑
vitat permet afrontar amb més eficàcia els reptes actuals de la cura de la 
salut, responent a les necessitats de salut de la població i fomentant mo‑
dels assistencials cost‑eficients, i impulsant la sostenibilitat del sistema 
assistencial.

En el recent congrés d’IPA del Consell Internacional d’Infermeres (CII) al 
Canadà, Howard Catton (director general del CII) va dir: «D’aquests des‑
astres naturals, la pandèmia i les fragilitats que hem vist, la infermeria ha 
tirat endavant clarament i ha mostrat solucions. La pràctica avançada està 
al capdamunt d’aquestes solucions per donar resposta a les necessitats 
d’atenció sanitària del nostre planeta» (46). El CII ha presentat estudis de 
casos sobre IPA arreu del món, que mostren aquests rols liderant noves 
prestacions sanitàries, innovadores i fins i tot emprenedores, en una va‑
rietat d’entorns que aborden les necessitats de salut integral i integrada. 
Molts d’aquests estudis de casos han demostrat com les solucions di‑
rigides per IPA poden ser fonamentals per satisfer totes les necessitats 
d’atenció sanitària. Si la recuperació de la pandèmia té models dirigits per 
infermeres i IPA en el seu nucli, H. Catton creu que podem avançar més rà‑
pidament per assegurar que s’aborden totes les necessitats de la població 
i tenir sistemes de salut més sostenibles.

«A través de la pandèmia i les respostes a diverses catàstrofes, hem 
vist com el lideratge d’infermeria és fonamental per al disseny i les de‑
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cisions polítiques en els sistemes de salut. No es tracta només que 
les infermeres puguin garantir una atenció segura i eficaç. Saben com 
dissenyar aquests sistemes de salut per satisfer les necessitats de les 
persones i que siguin més receptius, sòlids i que posin les persones en 
el seu centre», (CII, 2021).

L’Institute of Medicine el 2011 ja advertia que el nou estil de lideratge que 
es necessita flueix en totes les direccions i tots els nivells. Tots els mem‑
bres de l’equip d’atenció de salut han de participar en la gestió col·labo‑
rativa de la seva pràctica. Els metges, infermeres i altres professionals de 
la salut han de treballar junts per enderrocar els murs de jerarquia i ser 
mútuament responsables per millorar la qualitat dels serveis de salut. Tots 
han de mostrar la capacitat d’adaptar‑se a la constant evolució dinàmica 
del sistema de salut (47).

La Infermera de Pràctica Avançada es defineix com «Infermera que ha ad‑
quirit una base de coneixement expert, les habilitats per a la presa de de‑
cisions complexes i les competències clíniques necessàries per a la pràc‑
tica avançada; característiques que s’ajusten al context o país en el qual 
aquesta professional realitza la seva activitat assistencial» (CII, 2008). La 
seva activitat es basa en la pràctica clínica directa a les persones que atén 
i inclou assistència, docència a persones ateses o professionals i investi‑
gació. Les IPA treballen en la intersecció del camp professional de la in‑
fermeria i de la medicina. Aquesta activitat ha estat generada per dos ele‑
ments clau: d’una banda, l’increment de necessitats assistencials, i d’una 
altra, l’augment de la formació de les infermeres. Les seves competències 
més importants són l’atenció directa a les persones, la guia i assessora‑
ment, la consultoria, la pràctica basada en l’evidència, el lideratge, la col‑
laboració interdisciplinar i intradisciplinar, i la presa de decisions ètiques.

En general, el reconeixement com a IPA requereix formació postgraduada 
de màster. Aquesta categoria (IPA), inclou a les infermeres clíniques espe‑
cialistes (ICE) i Infermeres d’Atenció Directa (IAD) o les denominades nurse 
practitioner (NP). Aquestes últimes tenen, a més, la capacitat de prescriure 
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medicaments. Les NP tenen una gran trajectòria històrica fora d’Espanya, 
especialment als EUA (des de 1965), Austràlia, Canadà, Regne Unit i, més 
recentment, en altres països europeus com Holanda i Suècia. A Espanya 
comptem amb la formació reglada implementada d’infermeres especia‑
listes per part del Ministeri de Sanitat per a les especialitats de Pediatria, 
Geriatria, Ginecologia i Obstetrícia, Familiar i Comunitària, Salut Mental i 
Salut laboral; mentre que l’especialitat d’Infermeria Medicoquirúrgica està 
aprovada però no implementada. D’altra banda, a Espanya disposem d’un 
bon nombre de màsters oficials acreditats pel Ministeri d’Universitats, que 
formen IPA en diferents àrees com, per exemple, oncologia, cures intensi‑
ves, cardiologia, diabetis, etc. Aquesta excel·lent formació d’especialistes i 
de màsters universitaris conviuen amb la manca de regulació i reconeixe‑
ment de la Pràctica Avançada d’Infermera.

Laurant i els seus col·laboradors (8) van publicar (Cochrane Library) la 
revisió que analitza l’impacte del treball d’infermeres com a substitutes 
de metges en atenció primària, analitzant resultats de salut dels malalts, 
processos de cures i la utilització dels serveis (volum i costos). Aquesta 
revisió exhaustiva d’assajos clínics conclou que l’atenció de les infermeres 
per a condicions físiques recurrents i urgents i els casos crònics, les IPA i la 
nurse practitioner proporcionen igual o millor qualitat de cures que els met‑
ges d’atenció primària, i arriben probablement a igual o millors resultats de 
salut en les persones ateses per infermeres. A més, les infermeres obte‑
nen una major satisfacció per part dels malalts que els metges. Aquestes 
dades es repliquen en un nou estudi, recentment publicat per Aiken L. (48), 
que documenta com els hospitals que contracten més NP per a malalts 
hospitalitzats tenen menor mortalitat quirúrgica, major satisfacció del ma‑
lalt i menors costos d’atenció. Aquestes infermeres, les NP, tenen formació 
de postgrau avançada i un marc legal ampliat de pràctica per prescriure 
tractaments que inclouen analgèsics, entre d’altres. Aquest important es‑
tudi mostra que aquestes NP milloren l’activitat assistencial dels hospitals 
en aconseguir l’excel·lència clínica, la satisfacció del malalt i en reduir les 
despeses per malalt, a la vegada que contribueixen positivament al benes‑
tar general dels metges durant temps difícils.
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No hi ha dubte que la cura de la salut i l’entorn assistencial està evolucionant 
cap a una major complexitat, derivada de l’increment en l’ús de la tecnologia, 
la digitalització, la introducció de nous tractaments i una major exigència per 
part del mateix malalt i la seva família. Aquests factors s’uneixen a la manca 
d’infermeres a escala internacional, l’augment de jubilacions dins la profes‑
sió infermera, l’augment del cost de la cura i la demanda, i la incorporació al 
sistema de salut d’infermeres amb més formació especialista o avançada.

En el nostre entorn, les infermeres especialistes i les IPA poden propor‑
cionar de forma segura i eficaç una gran proporció d’atenció primària de 
salut, però sovint se’ls impedeix treballar en tota la seva extensió respecte 
a la seva educació i formació. La plena utilització de les seves competèn‑
cies pot ajudar a reduir les disparitats en l’accés als serveis de salut per 
a persones vulnerables, en poblacions rurals i remotes, fins i tot en temps 
de crisi i emergències sanitàries. Per això, el maig de 2021, la direcció es‑
tratègica de l’Assemblea Mundial de Salut de l’OMS va impulsar que les 
infermeres treballessin en tota l’extensió de la seva educació i capacitació 
en entorns de prestació de serveis segurs i de suport.

Els reptes que hem d’afrontar per al ple desenvolupament de la IPA en el nostre 
entorn inclouen: identificar les IPA en el nostre sistema sanitari; reconèixer la 
contribució de les infermeres especialistes en l’àmbit laboral, creant llocs es‑
pecífics per a cada especialitat; i desenvolupament d’una legislació que doni 
suport a la seva funció. A més, cal compartir el projecte de desenvolupament 
i implantació de la IPA a Espanya amb altres professionals, especialment els 
metges que formen part de l’equip assistencial amb qui treballen, posant l’ac‑
cent en la seva contribució a la millora assistencial. També cal avaluar els 
resultats de la millora de la pràctica assistencial realitzada per les IPA.

Les accions requerides a Espanya inclouen l’actualització de la legislació i 
els reglaments pel que fa a l’educació i l’optimització dels rols en entorns 
de pràctica. A més, aquesta directiva requereix adaptar els entorns de tre‑
ball per permetre a les infermeres contribuir al màxim en la prestació de 
serveis en l’atenció sanitària dels equips interdisciplinaris (49).
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4.6. Limitacions de l'estudi

Indubtablement, la situació de pandèmia que ha envoltat tot el procés de 
l'elaboració dels qüestionaris, la posada en marxa i el desenvolupament 
del projecte, ha influenciat en la contribució dels qui estaven cridats a 
participar.

Quan faltaven algunes de les entrevistes que teníem previstes per l'elabo‑
ració de l'escala es va declarar la pandèmia i va dificultar que es poguessin 
fer presencials. A més a més, els professionals assistencials estaven amb 
una pressió assistencial que també els va impedir fer‑les via telemàtica.

Per altra banda, el moment en què estava previst començar el treball de 
camp va coincidir amb una onada i possiblement va dificultar la participa‑
ció de les IPA i dels professionals i directius que en altres circumstàncies 
ho haguessin fet.
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5. CONCLUSIONS

Aquest és el primer estudi d’aquestes característiques que es fa a Catalunya 
o a altres països del nostre entorn.

Hi ha hagut una elevada participació: 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 han participat són fonamentalment infermeres i metges assisten-
cials o comandaments; algunes direccions infermeres i mèdiques, i també 
altres professionals de l’equip de salut.

Hi ha un acord elevat1 que:

   ▪ Les IPA creen un vincle estret amb les persones que atenen i la 
veuen com una professional de confiança i de refèrencia pel seu 
procés de salut; i contribueixen a millorar la continuïtat assistencial 
entre nivells i entre processos, amb l’objectiu de donar una atenció 
més segura i centrada en les persones ateses.

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

   ▪ Participen en programes de formació dels professionals del cen-
tre; actuen com a referents en relació amb el seu àmbit de coneixe-
ment, i assessoren i donen suport a les infermeres generalistes en 
la presa de decisions.

1 S’han adoptat uns criteris de valoració dels «Graus d’acord» dels diferents grups profes-
sionals, de tal manera que s’ha convingut que quan hi ha «Graus d’acord alt» superiors al 
80% de tots els grups es valora que hi ha un «Grau d’acord alt»; si el «Grau d’acord alt» de 
tots els grups està entre el 60% i el 79,9% es valora que hi ha un «Grau d’acord moderat»; 
i si el «Grau d’acord alt» és inferior al 60% en tots els grups, es valora que hi ha un «Grau 
d’acord baix». En el cas que el «Grau d’acord» difereixi entre els diferents grups es diu que 
hi ha discrepàncies.
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   ▪ La seva acceptació està relacionada amb la seva capacitat de tre-
ball en equip, i que estableixen aliances amb altres professionals en 
benefici de les persones que atenen.

   ▪ Poden liderar equips multidisciplinaris i alguns dispositius assis-
tencials, i que el seu lideratge fomenta la participació dels altres 
professionals per treballar basant-se en les bones pràctiques.

   ▪ Són un recurs efectiu i eficient per donar resposta a les necessitats 
dels malalts crònics o oncològics; contribueixen a l’eficiència i la 
sostenibilitat del sistema de salut (100% direcció mèdica), i la seva 
implantació és una bona mesura per fer més eficient el sistema de 
salut.

   ▪ El desconeixement del seu potencial és una barrera per la seva 
implantació.

   ▪ Apliquen l’evidència científica i milloren la pràctica professional; 
lideren projectes de recerca propis, però les seves activitats de re-
cerca estan poc desenvolupades a causa de la manca de temps i 
reconeixement.

   ▪ No reben el suport legal per desenvolupar el seu rol en tot el seu 
abast; que la pràctica avançada per les infermeres és una oportuni-
tat de desenvolupament professional en l’àmbit assistencial, i que 
el Departament de Salut hauria d’impulsar polítiques que fomentin 
la creació de llocs de treball d'IPA.

   ▪ Caldria estandarditzar i adequar els programes formatius dirigits a 
les IPA per donar resposta a les necessitats assistencials comple-
xes; que haurien d’estar acreditades per un organisme competent i 
reconegut per l’Administració de Salut; que s’haurien de regular en 
l'àmbit laboral els llocs de treball de les IPA, i que aquestes haurien 
de rebre un complement econòmic.
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També hi ha un acord elevat, tot i que amb alguna discrepància, en el fet 
que s’haurà de repensar el model organitzatiu de les institucions i definir 
bé els llocs de treball per clarificar les funcions, el perfil professional i la 
dependència jeràrquica de les IPA.

Hi ha un acord moderat que:

   ▪ Les IPA exerceixen el lideratge clínic en els grups de treball en els 
que participen.

   ▪ Poden contribuir a reduir l’estada hospitalària.

   ▪ La implantació de les IPA té el suport dels comandaments d’infer-
meria, les infermeres, els metges, els directius, però és baix en el fet 
que reben el suport dels agents socials (sindicats).

L’acord és moderat amb discrepàncies en el fet que:

   ▪ La direcció infermera considera imprescindible l’expertesa i el co-
neixement que aporten les IPA; que són reconegudes i respectades 
tenint en compte les seves propostes; i que són reconegudes com 
a referents clínics.

L’acord és moderat baix amb alguna discrepància en el fet que:

   ▪ No reben suport legal per poder desenvolupar el seu rol en tot el seu 
abast, i que la regulació hauria d’incloure aspectes com la sol·lici-
tud de proves diagnòstiques, la formulació de diagnòstics clínics i la 
prescripció autònoma dins del seu àmbit de coneixement.

   ▪ El fet que facin i interpretin proves diagnòstiques que habitualment 
fan altres professionals, comporta un plus d’eficiència al sistema de 
salut.
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6. RECOMANACIONS

A la llum dels resultats d’aquest estudi, donada la gran variabilitat que hi 
ha en el desenvolupament del rol de les IPA, i els diferents ritmes d’in-
corporació d’aquestes figures, que allà on s’han desenvolupat cooperen 
en la prestació d’una millor atenció a les persones, afavoreixen l'acces-
sibilitat al sistema de salut i contribueixen a la sostenibilitat; aportem les 
següents recomanacions elaborades amb el suport d'un grup de professi-
onals expertes:

A les infermeres de pràctica avançada i als equips

Formar els equips assistencials en el treball multidisciplinari, per tal de 
treure el màxim partit del benefici del treball col·laboratiu en favor de les 
persones ateses i reconeixent la contribució que cadascun dels membres 
aporta a l’equip.

Difondre entre el col·lectiu infermer que la pràctica avançada és una ma-
nera d’evolucionar dins de la professió i que cal reconèixer amb la finalitat 
que qualsevol infermera hi pugui accedir si té les competències i la forma-
ció necessàries, entenent que prèviament cal identificar els llocs de treball 
que són tributaris d’una IPA.

Identificar les experiències d’èxit del treball en equip per compartir-ho amb 
altres equips.

A les institucions assistencials

Compartir les experiències d’èxit per part de les organitzacions que tin-
guin aquestes figures implantades i posar el seu lideratge al servei del seu 
desenvolupament dins del sistema.

Convocar llocs de treball segons el perfil professional de la IPA.
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Apostar per mesurar els resultats que aporten les IPA al sistema des de les 
gerències/direccions assistencials.

Incorporar, des de les gerències/direccions assistencials, les IPA allà on 
sigui molt necessària l’eficiència del servei.

Tenir la responsabilitat de donar veu, per part de les direccions infermeres, a 
aquestes IPA i ser capaces de poder descriure el rol i les funcions d’aquestes 
infermeres d’una forma ordenada, amb indicadors i resultats previsibles.

Fer seu, des de les directores infermeres, el projecte d’operativitzar la 
implantació de la pràctica avançada de les infermeres, creant sistemes 
d’avaluació; i utilitzar aquesta avaluació per evidenciar els resultats de 
salut en els seus pacients, l’efectivitat, l’eficàcia i l'eficiència de les seves 
intervencions.

Mantenir, per part de les direccions infermeres, una comunicació activa 
amb els agents socials per destacar el benefici que aporten les IPA als 
pacients i al sistema de salut.

Als agents socials

Adonar-se que el desenvolupament professional de les infermeres té molt 
de recorregut i que una de les sortides professionals de les infermeres en 
l’àmbit de l’assistència és la pràctica avançada.

Reconèixer les competències que desenvolupen aquestes infermeres i 
tractar en les negociacions la retribució salarial per nivells.

A les associacions professionals

Contribuir, en el marc específic de la pràctica, en la definició dels criteris 
(competències) que han de complir les IPA.

Fomentar la investigació i la innovació en Infermeria de Pràctica Avançada.
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Adquirir el compromís de fer accions dirigides a donar suport a la implan-
tació i al desenvolupament de les IPA per part de les diferents associacions 
professionals d’infermeres (oncologia, cardiologia...).

Unificar, des de l’Associació de Directores d’Escoles d’Infermeria de 
Catalunya, els criteris de formació de postgrau per a les futures IPA, les 
pràctiques i la mesura de les competències d’atenció directa.

Als col·legis professionals

Difondre el rol diferencial de les IPA entre la població reconeixent el seu grau 
d’autonomia i expertesa davant de determinats processos assistencials.

Contribuir a la unificació dels criteris diferencials de les IPA, segons el marc 
del Consell Internacional d’Infermeres, i presentar-los al Departament de 
Salut per fer efectiva l’acreditació.

Donar suport al reconeixement en forma de retribució econòmica.

A les universitats

Fer difusió de les característiques i funcions de les IPA, tant a les direcci-
ons infermeres com als comandaments, i dins dels diferents programes 
formatius en general, per tal de clarificar i distingir els diferents rols pro-
fessionals i en particular el de la IPA.

Recomanar que els màsters dirigits a formar infermeres de pràctica avan-
çada tinguin assignatures multidisciplinàries i que el professorat d’altres 
disciplines posi en relleu la importància de l’equip, la competència col·la-
borativa i la consultoria.

Demanar a l’Agència per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya, 
que tots els màsters propis amb especificitat de cures en un àmbit concret 
formin en les competències de la IPA i siguin reconeguts com a màsters 
universitaris.
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Al Departament de Salut

Definir, amb el suport del Consell de Col·legis d'Infermeres de Catalunya, el 
model de pràctica avançada que la població de Catalunya necessita, ja que 
hi ha una gran diversitat en el reconeixement i la identificació de les IPA.

Elaborar una guia de recomanacions dirigida als centres proveïdors per 
incorporar la IPA a escala organitzativa i de lideratge clínic.

Fer una anàlisi de previsió de les IPA que fan falta en un futur immediat 
(nombre de titulades, de quines especialitats o àmbit de necessitat, jubi-
lacions previstes…) segons les dades epidemiològiques i de distribució de 
la població.

Implicar-se en la creació d’un model d’acreditació de les IPA conjuntament 
amb el Consell de Col·legis d'Infermeres de Catalunya.

Potenciar la creació d’un grup de treball infermer per elaborar un segon 
document d’Indicadors d’avaluació de les cures infermeres, específic de la 
pràctica avançada, basat en els resultats d’evidències internacionals i de 
la recerca específica en el nostre context.
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ACRÒNIMS

ACDI
Associació Catalana de Direccions Infermeres

ACES
Associació Catalana d’Entitats de Salut

ADEIC
Associació de Directores d’Escoles d’Infermeria de Catalunya, Balears i Andorra

CCIIC
Consell de Col·legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya

CII
Consell Internacional d’Infermeres

CSSC
Consorci de Salut i Social de Catalunya

EVOHIPA
Escala de valoració de l’opinió dels professionals que interactuen amb les 
IPA en l’àmbit hospitalari

ICS
Institut Català de la Salut

IPA
Infermera de Pràctica Avançada

UCH
Unió Catalana d’Hospitals
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ANNEX I: Qüestionari dirigit a les IPA

PROJECTE  
IPACAT20-21)

FORMULARI ESPECÍFIC PER LES INFERMERES INDENTIFICADES 
COM A IPA EN EL PROJECTE IPACAT19

Estudi d'opinió de l'equip de professionals que interactua  
amb les infermeres que realitzen pràctica avançada.

1. PRESENTACIÓ

Moltes gràcies per la seva disponibilitat a atendre la invitació a respondre 
aquest qüestionari.

L’aparició de la pandèmia COVID19 el mes de març, ens va frenar en sec el 
projecte IPACAT2020, que havíem iniciat el mes de gener, com a continuï·
tat al projecte IPACAT19.

Encara que no sabem quina és la seva situació actualment, no volem que 
aquesta pandèmia ens freni més el nostre projecte i hem cregut que era 
hora de reemprendre l’estudi iniciat a primers del 2020 i demanar la col·
laboració de tots els qui treballen amb les infermeres que fan pràctica 
avançada.

Quin és l’objectiu d’aquest projecte?

El propòsit d’aquest projecte és conèixer l’opinió sobre alguns aspectes de 
la infermera que fa pràctica avançada (l’expertesa, el compromís amb les 
persones que atenen, l’eficiència, la claredat del seu rol, el recolzament que 
donen als altres professionals, la regulació del seu rol, etc.) que tenen els 
professionals que comparteixen objectius de salut col·laborant directa o 
indirectament amb infermeres que fan pràctica avançada.

També volem conèixer l'opinió de les IPA utilitzant el mateix formulari 
adaptat, per això hem fet un formulari específic per les INFERMERES QUE 
VAM IDENTIFICAR QUE EREN IPA EN L'ESTUDI DEL 2019.
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Finalitat del projecte

La finalitat que perseguim és poder determinar els eixos sobre els que cal-
drà actuar per impulsar i donar a conèixer aquesta figura i els seus condici-
onants. Els resultats es recolliran en un informe que es compartirà amb els 
centres i institucions de salut i les organitzacions de professionals sanita-
ris de Catalunya i òbviament amb el Departament de Salut i les Universitats 
catalanes.

El qüestionari

El qüestionari consta de dos apartats, un sobre característiques sociode-
mogràfiques dels participants i l’altre sobre la seva opinió entorn les infer-
meres que fan pràctica avançada, que té dos subapartats.

1. Característiques sociodemogràfiques dels participants.

2. Preguntes entorn a les infermeres de pràctica avançada.

a) 15 preguntes de resposta tancada.

b) 41 afirmacions de resposta múltiple amb 6 opcions per valorar el 
grau d'acord (Molt d'acord, Bastant d'acord, Una mica d'acord, Una 
mica en desacord, Bastant en desacord, Molt en desacord) i una opció 
de NO resposta (No ho sé).

He de participar?

La participació és voluntària, pot posar-se en contacte amb nosaltres (ipa.
cat19@uab.cat) si té alguna pregunta o dubte que puguem resoldre.

La resposta al qüestionari la pot fer en 15-20 minuts. Per nosaltres és molt 
valuosa la seva participació.

Confidencialitat

Tota la informació recollida serà confidencial i no serà explícitament iden-
tificada en l'informe escrit. La seva identitat no serà reflectida.
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2. DADES SOCIODEMOGRÀFIQUES DE LES PARTICIPANTS

Aquest apartat té per objectiu recollir les característiques sociodemogrà·
fiques de les IPA que responen el qüestionari.

Li fem preguntes donant per fet que es una infermera identificada com 
INFERMERA DE PRÀCTICA AVANÇADA en l'estudi IPACAT19.

Encara que el nom del seu lloc de treball a dins de la institució on treballa 
sigui gestora de casos, infermera clínica, infermera referent, o altres deno·
minacions ens dirigim a vosté com a IPA.

1. Nom del centre, esculli una de les següents opcions

2. Edat

3. Sexe
Home Dona No contesta

4. Anys d'experiència com infermera

5. Quants anys fa que desenvolupa el rol com a IPA?

6. En el cas que sigui una infermera especialista, pot dir quina/es es-
pecialitat/s té?
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7. Seleccioni l'especialitat mèdica o àrea de treball a la que està més 
vinculat/da.

8. Si vol fer algun comentari relatiu a l'àrea de treball ho pot completar 
aquí.

3. EL SEU TREBALL DURANT LA PANDÈMIA

9. Durant la pandèmia ha pogut seguir desenvolupant el seu treball 
com a IPA?

 Sí, he seguit fent la mateixa activitat de sempre amb els malalts/família 
presencial.

 Sí, he seguit fent la mateixa activitat de sempre amb els malalts/família on line.

 Sí, he seguit fent la mateixa activitat de sempre compatibilitzant presencial i/o 
on line amb els malalts/famílies.

 Sí, he seguit fent la mateixa activitat de sempre compatibilitzant presencial i/o 
on line amb els malalts/famílies.

 Sí, però compartia el meu treball de sempre col·laborant en altres tasques as-
sistencials directes amb malalts/famílies de COVID presencial o on line.

 Sí, però compartia el meu treball de sempre col·laborant en tasques de tipus 
administratiu relacionades amb la pandèmia.

 No. He hagut de deixar el treball habitual amb els meus malalts per atendre 
malalts de COVID amb altres equips assitencials.

 Altres (especifiqueu)
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10. El meu treball com a IPA ha sigut i és de gran ajuda per mantenir 
l'activitat assistencial i el seguiment de pacients «no COVID» durant 
la pandèmia.

Molt 
d'acord 

Molt 
d'acord 

Bastant 
d'acord 

Bastant en 
desacord 

Una mica 
d'acord 

Molt en 
desacord 

11. Els malalts que porto habitualment, durant la pandèmia m'han de-
manat més informació sobre la seva malaltia.

Molt 
d'acord 

Molt 
d'acord 

Bastant 
d'acord 

Bastant en 
desacord 

Una mica 
d'acord 

Molt en 
desacord 

El treball de les infermeres de pràctica avançada

El Consell Internacional d’Infermeres, defineix la infermera d’atenció di-
recta/infermera de pràctica avançada com una infermera «especialitzada» 
que ha adquirit:

   ▪ una base de coneixements d'experta,
   ▪ les capacitats per adoptar decisions complexes,
   ▪ les competències clíniques necessàries per l’exercici professional 

ampliat.

Aquest exercici ve caracteritzat pel context o el país on la infermera està 
acreditada per exercir.

Com a nivell formatiu, d’entrada es recomana el títol de màster o el d'espe-
cialitat infermera.

Aquesta és la definició més reconeguda.

A continuació li proposem 41 afirmacions que defineixen les característi-
ques del treball de les IPA en quant al seu treball, la seva aportació assis-
tencial i al sistema, el recolzament i reconeixement que tenen dins de la 
seva organització i el que caldria fer entorn a aquesta figura.
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12. Si us plau, manifesti el seu grau d'acord amb les següents 
afirmacions.

Molt 
d'acord

Bastant 
d'acord

Una mica 
d'acord

Una mica 
en desacord

Bastant 
en desacord

Molt 
en desacord

No 
contesta

1. Les infermeres que fan pràctica avançada estan capacitades per resoldre problemes 
assistencials complexos.

2. Les infermeres que fan pràctica avançada contribueixen a millorar la continuïtat assis-
tencial entre nivells i entre processos, amb l’objectiu de donar una atenció més segura 
i centrada en el pacient.

3. Les infermeres que fan pràctica avançada prenen decisions complexes de forma 
autònoma.

4. Les infermeres que fan pràctica avançada participen en els programes de formació 
dels professionals de la salut del centre.

5. Les infermeres que fan pràctica avançada són referents i assessoren altres professio-
nals de la salut amb relació al seu àmbit de coneixements.

6. Les infermeres que fan pràctica avançada assessoren les infermeres generalistes i els 
donen suport durant la seva presa de decisions.

7. Les infermeres que fan pràctica avançada lideren projectes propis de recerca que 
poden aportar evidència sobre aspectes de la pràctica assistencial.

8. Les infermeres que fan pràctica avançada apliquen l'evidència científica i milloren la 
pràctica assistencial.

9. Les infermeres que fan pràctica avançada treballen en equip amb altres professionals 
de la salut.
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Molt 
d'acord

Bastant 
d'acord

Una mica 
d'acord

Una mica 
en desacord

Bastant 
en desacord

Molt 
en desacord

No 
contesta

10. Les infermeres que fan pràctica avançada poden liderar equips multidisciplinaris i al-
guns dispositius assistencials.

11. Les infermeres que fan pràctica avançada estableixen aliances amb altres professio-
nals en benefici dels seus pacients.

12. Més enllà de l’atenció directa als pacients, les infermeres que fan pràctica avançada 
donen suport i transmeten coneixement expert als membres de l’equip assistencial 
amb qui treballen.

13. L'acceptació de les infermeres que fan pràctica avançada està relacionada amb la seva 
capacitat de treballar en equip.

14. Les infermeres que fan pràctica avançada exerceixen el lideratge clínic en els grups de 
treball en els que participen.

15. El lideratge de les infermeres que fan pràctica avançada fomenta la motivació dels 
altres professionals per treballar basant-se en les bones pràctiques.

16. Les infermeres que fan pràctica avançada són reconegudes com a referents clínics per 
la resta de l’equip.

17. Les infermeres que fan pràctica avançada són un recurs efectiu i eficient per donar 
resposta a les necessitats tant dels malalts crònics com d'altres processos com, per 
exemple, els oncològics.

18. Les infermeres que fan pràctica avançada contribueixen a l'eficiència i a la sostenibili-
tat del sistema de salut reduint llistes d'espera o ingressos a urgències.

19. Les infermeres que fan pràctica avançada poden contribuir a reduir l'estada hospita-
lària dels malalts.
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Molt 
d'acord

Bastant 
d'acord

Una mica 
d'acord

Una mica 
en desacord

Bastant 
en desacord

Molt 
en desacord

No 
contesta

20. El fet que algunes infermeres que fan pràctica avançada també facin i interpretin pro-
ves diagnòstiques que habitualment fan altres professionals (per ex. ecografies), com-
porta un plus d'eficiència per al sistema de salut.

21. Crec que la implantació i el reconeixement de les infermeres que fan pràctica avançada 
és una bona mesura per a fer més eficient el sistema de salut.

22. La implantació de les infermeres que fan pràctica avançada té tot el suport dels co-
mandaments intermedis d'infermeria de la meva institució.

23. Dins de la institució on treballo, la implantació de les infermeres que fan pràctica avan-
çada té tot el suport dels metges amb qui comparteixen processos assistencials.

24. Dins de la institució on treballo, la implantació de les infermeres que fan pràctica avan-
çada té el suport dels agents socials (sindicats).

25. La implantació de les infermeres que fan pràctica avançada té tot el suport dels direc-
tius de la meva institució.

26.  La implantació de la figura de la infermera de pràctica avançada té tot el suport de les 
infermeres de la institució on treballo.

27. La direcció infermera de la institució on treballo considera imprescindible l'expertesa 
i el coneixement que aporten les infermeres que fan pràctica avançada als processos 
assistencials que tenen assignats.

28. En la institució on treballo, les infermeres que fan pràctica avançada són reconegudes 
i respectades, i es tenen en compte les seves propostes.
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Molt 
d'acord

Bastant 
d'acord

Una mica 
d'acord

Una mica 
en desacord

Bastant 
en desacord

Molt 
en desacord

No 
contesta

29. Les infermeres que fan pràctica avançada creen un vincle terapèutic estret amb els 
malalts i les seves famílies, que la veuen com a professional de confiança i de referèn-
cia pel seu procés de salut.

30. El desconeixement del potencial de la infermera de pràctica avançada és una barrera 
per a la seva implantació.

31. Les activitats de recerca de les infermeres que fan pràctica avançada estan poc desen-
volupades per falta de temps i reconeixement de les seves aportacions.

32. La pràctica avançada és una oportunitat de creixement professional que tenen les in-
fermeres en l'àmbit assistencial.

33. El lloc de treball de les infermeres que fan pràctica avançada s'hauria de regular a nivell 
laboral.

34. Les infermeres que fan pràctica avançada, en la seva pràctica diària, no reben suport 
legalment per poder desenvolupar el seu rol en tot el seu abast.

35. S'haurà de repensar el model organitzatiu de les institucions de salut per a clarificar les 
funcions i el perfil professional de les infermeres que fan pràctica avançada.

36. La regulació de la pràctica avançada de les infermeres hauria d’incloure aspectes com 
la sol·licitud de proves diagnòstiques, la formulació de diagnòstics clínics i la prescrip-
ció autònoma dintre de l'àmbit de coneixement.

37. És prioritari definir bé els llocs de treball de les infermeres que fan pràctica avançada, 
per a clarificar el seu àmbit d'actuació i la seva dependència jeràrquica.

38. Les infermeres que fan pràctica avançada haurien de rebre un complement econòmic 
reconegut.
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Molt 
d'acord

Bastant 
d'acord

Una mica 
d'acord

Una mica 
en desacord

Bastant 
en desacord

Molt 
en desacord

No 
contesta

39. Caldria estandarditzar i adequar els programes de formació dirigits a les infermeres 
que fan pràctica avançada per poder donar resposta a les necessitats assistencials 
complexes.

40. Les infermeres que fan pràctica avançada haurien d'estar acreditades per un organis-
me competent i reconegut per l'administració de salut.

41. El Departament de Salut hauria d'impulsar polítiques que fomentin la creació de llocs 
de treball d'infermeres que fan pràctica avançada.

Ja ha acabat de respondre el qüestionari.

13. Si vol, pot afegir algun comentari

Els resultats d'aquest estudi es publicaran i seran difosos a la web de la Càtedra de Gestió, 
Direcció i Administració Sanitàries de la UAB https://www.uab.cat/web/catedra-de-ges-
tio-direccio-i-administracio-sanitaries/la-catedra-1345780151567.html

Moltes gràcies per la seva col·laboració.

https://www.uab.cat/web/catedra-de-gestio-direccio-i-administracio-sanitaries/la-catedra-1345780151567.html
https://www.uab.cat/web/catedra-de-gestio-direccio-i-administracio-sanitaries/la-catedra-1345780151567.html
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ANNEX II: Qüestionari dirigit als professionals

PROJECTE  
IPACAT20-21)

Estudi d’opinió de l’equip de professionals que interactua  
amb les infermeres que realitzen pràctica avançada (IPA)

Dirigit als professionals, comandaments i directius assistencials que 
comparteixen objectius de salut.

1. PRESENTACIÓ

ATENCIÓ SI ES UNA IPA NO RESPONGUI AQUEST QÜESTIONARI. EL 
REBRÀ DIRECTAMENT A TRAVÉS DE SURVEY MONKEY

AQUEST QÜESTIONARI VA DIRIGIT ALS PROFESSIONALS QUE 
INTERACTUEN AMB LES IPA EN FAVOR DELS SEUS PACIENTS

Moltes gràcies per la seva disponibilitat a atendre la invitació a respondre 
aquest qüestionari.

L’aparició de la pandèmia COVID19 el mes de març, ens va frenar en sec el 
projecte IPACAT2020, que havíem iniciat el mes de gener, com a continuïtat 
al projecte IPACAT19.

Encara que no sabem quina és la seva situació actualment, no volem que 
aquesta pandèmia ens freni més el nostre projecte i hem cregut que era hora 
de reemprendre l’estudi iniciat a primers del 2020 i demanar la col·laboració 
de tots els qui treballen amb les infermeres que fan pràctica avançada.
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Quin és l’objectiu d’aquest projecte?

El propòsit d’aquest projecte és conèixer l’opinió sobre alguns aspectes de 
la infermera que fa pràctica avançada (l’expertesa, el compromís amb les 
persones que atenen, l’eficiència, la claredat del seu rol, el recolzament que 
donen als altres professionals, la regulació del seu rol, etc.) que tenen els 
professionals que comparteixen objectius de salut col·laborant directa o 
indirectament amb infermeres que fan pràctica avançada.

Finalitat del projecte

La finalitat que perseguim és poder determinar els eixos sobre els que cal-
drà actuar per impulsar i donar a conèixer aquesta figura i els seus condici-
onants. Els resultats es recolliran en un informe que es compartirà amb els 
centres i institucions de salut i les organitzacions de professionals sanita-
ris de Catalunya i òbviament amb el Departament de Salut i les Universitats 
catalanes.

El qüestionari

El qüestionari consta de dos apartats, un sobre característiques sociode-
mogràfiques dels participants i l’altre sobre la seva opinió entorn les infer-
meres que fan pràctica avançada, que té dos subapartats.

1. Característiques sociodemogràfiques dels participants.

2. Preguntes entorn a les infermeres de pràctica avançada.

a) 15 preguntes de resposta tancada.

b) 41 afirmacions de resposta múltiple amb 6 opcions per valorar el 
grau d’acord (Molt d’acord, Bastant d’acord, Una mica d’acord, Una 
mica en desacord, Bastant en desacord, Molt en desacord) i una opció 
de NO resposta (No ho sé).
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He de participar?

La participació és voluntària, pot posar-se en contacte amb nosaltres 
(ipa.cat19@uab.cat) si té alguna pregunta o dubte que puguem resoldre. 
Pot deixar el qüestionari en el qualsevol moment. En aquest cas si després 
volgués continuar hauria d’entrar de nou totes les dades.

La resposta al qüestionari la pot fer en 15-20 minuts. Per nosaltres és molt 
valuosa la seva participació.

Confidencialitat

Tota la informació recollida serà confidencial i no serà explícitament iden-
tificada en l’informe escrit. La seva identitat no serà reflectida.

Pot exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició i limitació del 
tractament mitjançant sol·licitud dirigida al responsable del tractament 
(lena.ferrus@uab.cat). Tanmateix, pot presentar reclamacions davant l’Au-
toritat Catalana de Protecció de Dades (apdcat.gencat.cat/ca/inici/) i for-
mular les consultes que consideri necessàries al Delegat de Protecció de 
Dades de la UAB (proteccio.dades@uab.cat).

1. Si us plau confirmi que ha llegit i entès la informació del text de més 
amunt i vol respondre el qüestionari.

 Sí, he llegit la informacIó, estic d’acord en participar.

 No m’interesa respondre el qüestionari.

2. DADES SOCIODEMOGRÀFIQUES DELS PARTICIPANTS

Aquest apartat té per objectiu recollir les característiques sociodemogrà-
fiques dels participants

2. Nom del centre, esculli una de les següents opcions

mailto:(lena.ferrus@uab.cat
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3. Edat

4. Sexe
Home Dona No contesta

5. Professió
  Infermera   Metge   Nutricionista   Fisioterapeuta

  Treballadora social

  Psicòleg

  Tècnic en Cures Auxiliars d’Infermeria (TCAI)

  Terapeuta ocupacional   Llevadora   Administrativa

  Altres (especifiqueu)

6. Anys d’experiència dins de la professió

7. Denominació del seu lloc de treball

8. Si ha dit que es metge o infermera resident, en quin any està?

  NO SÓC METGE RESIDENT NI INFERMERA RESIDENT

  R1   R2   R3   R4   R5

9. Seleccioni l’especialitat mèdica o àrea de treball a la que està més 
vinculat/da.

10. Quants anys fa que està en aquest lloc de treball?
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3. EL SEU TREBALL AMB INFERMERES QUE FAN PRÀCTICA AVANÇADA

Preguntes relatives a la seva relació professional amb infermeres que fan 
pràctica avançada.

IMPORTANT: Abans de començar a respondre sobre la seva relació profes-
sional amb infermeres que fan pràctica avançada, cal clarificar el concepte 
d'INFERMERA DE PRÀCTICA AVANÇADA:

El Consell Internacional d’Infermeres, defineix la infermera d’atenció di-
recta/infermera de pràctica avançada com una infermera «especialitzada» 
que ha adquirit:

   ▪ una base de coneixements d’experta
   ▪ les capacitats per adoptar decisions complexes
   ▪ les competències clíniques necessàries per l’exercici professional 

ampliat

Aquest exercici ve caracteritzat pel context o el país on la infermera està 
acreditada per exercir.

Com a nivell formatiu, d’entrada es recomana el títol de màster o el d’es-
pecialitat infermera.

Aquesta és la definició més reconeguda.

11. En el seu servei/àrea/equip hi ha infermeres que desenvolupen 
pràctica avançada? (Si vostè és un directiu, en el seu centre hi ha 
infermeres que fan pràctica avançada?)

  Sí   No   No ho sé

12. Vosté ha treballat amb infermeres que fan pràctica avançada?.

  Sí   No   No ho sé
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13. Ha rebut suport per prendre algunes decisions clíniques per part 
d’alguna infermera que fa pràctica avançada?

  Sí   No   No contesto

14. Ha rebut formació o transferència de coneixements clínics durant la 
seva activitat professional per part d’alguna infermera que fa pràc-
tica avançada?

  Sí   No   No contesto

4. EL TREBALL DE LES INFERMERES DE PRÀCTICA AVANÇADA

Partint de la definició que li hem donat d’Infermera de pràctica avançada i 
en base al seu coneixement del que fan i aporten les infermeres de pràctica 
avançada dins de la seva institució, li proposem 41 afirmacions que defi-
neixen les seves característiques en quant el seu treball, la seva aportació 
assistencial i al sistema, el recolzament i reconeixement que tenen dins de 
la seva organització i el que caldria fer entorn a aquesta figura.

15. Si us plau, manifesti el seu grau d’acord amb les següents 
afirmacions.

Molt 
d'acord

Bastant 
d'acord

Una mica 
d'acord

Una mica 
en desacord

Bastant 
en desacord

Molt 
en desacord

No 
contesta

1. Les infermeres que fan pràctica avançada estan capacitades per resoldre problemes 
assistencials complexos.

2. Les infermeres que fan pràctica avançada contribueixen a millorar la continuïtat assis-
tencial entre nivells i entre processos, amb l’objectiu de donar una atenció més segura 
i centrada en el pacient.

3. Les infermeres que fan pràctica avançada prenen decisions complexes de forma autònoma.

4. Les infermeres que fan pràctica avançada participen en els programes de formació 
dels professionals de la salut del centre.
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Molt 
d'acord

Bastant 
d'acord

Una mica 
d'acord

Una mica 
en desacord

Bastant 
en desacord

Molt 
en desacord

No 
contesta

5. Les infermeres que fan pràctica avançada són referents i assessoren altres professio-
nals de la salut amb relació al seu àmbit de coneixements.

6. Les infermeres que fan pràctica avançada assessoren les infermeres generalistes i els 
donen suport durant la seva presa de decisions.

7. Les infermeres que fan pràctica avançada lideren projectes propis de recerca que 
poden aportar evidència sobre aspectes de la pràctica assistencial.

8. Les infermeres que fan pràctica avançada apliquen l'evidència científica i milloren la 
pràctica assistencial.

9. Les infermeres que fan pràctica avançada treballen en equip amb altres professionals 
de la salut.

10. Les infermeres que fan pràctica avançada poden liderar equips multidisciplinaris i al-
guns dispositius assistencials.

11. Les infermeres que fan pràctica avançada estableixen aliances amb altres professio-
nals en benefici dels seus pacients.

12. Més enllà de l’atenció directa als pacients, les infermeres que fan pràctica avançada 
donen suport i transmeten coneixement expert als membres de l’equip assistencial 
amb qui treballen.

13. L'acceptació de les infermeres que fan pràctica avançada està relacionada amb la seva 
capacitat de treballar en equip.

14. Les infermeres que fan pràctica avançada exerceixen el lideratge clínic en els grups de 
treball en els que participen.
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Molt 
d'acord

Bastant 
d'acord

Una mica 
d'acord

Una mica 
en desacord

Bastant 
en desacord

Molt 
en desacord

No 
contesta

15. El lideratge de les infermeres que fan pràctica avançada fomenta la motivació dels 
altres professionals per treballar basant-se en les bones pràctiques.

16. Les infermeres que fan pràctica avançada són reconegudes com a referents clínics per 
la resta de l’equip.

17. Les infermeres que fan pràctica avançada són un recurs efectiu i eficient per donar 
resposta a les necessitats tant dels malalts crònics com d'altres processos com, per 
exemple, els oncològics.

18. Les infermeres que fan pràctica avançada contribueixen a l'eficiència i a la sostenibili-
tat del sistema de salut reduint llistes d'espera o ingressos a urgències.

19. Les infermeres que fan pràctica avançada poden contribuir a reduir l'estada hospita-
lària dels malalts.

20. El fet que algunes infermeres que fan pràctica avançada també facin i interpretin pro-
ves diagnòstiques que habitualment fan altres professionals (per ex. ecografies), com-
porta un plus d'eficiència per al sistema de salut.

21. Crec que la implantació i el reconeixement de les infermeres que fan pràctica avançada 
és una bona mesura per a fer més eficient el sistema de salut.

22. La implantació de les infermeres que fan pràctica avançada té tot el suport dels co-
mandaments intermedis d'infermeria de la meva institució.

23. Dins de la institució on treballo, la implantació de les infermeres que fan pràctica 
avançada té tot el suport dels metges amb qui comparteixen processos assistencials.

24. Dins de la institució on treballo, la implantació de les infermeres que fan pràctica avan-
çada té el suport dels agents socials (sindicats).
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Molt 
d'acord

Bastant 
d'acord

Una mica 
d'acord

Una mica 
en desacord

Bastant 
en desacord

Molt 
en desacord

No 
contesta

25. La implantació de les infermeres que fan pràctica avançada té tot el suport dels direc-
tius de la meva institució.

26.  La implantació de la figura de la infermera de pràctica avançada té tot el suport de les 
infermeres de la institució on treballo.

27. La direcció infermera de la institució on treballo considera imprescindible l'expertesa 
i el coneixement que aporten les infermeres que fan pràctica avançada als processos 
assistencials que tenen assignats.

28. En la institució on treballo, les infermeres que fan pràctica avançada són reconegudes 
i respectades, i es tenen en compte les seves propostes.

29. Les infermeres que fan pràctica avançada creen un vincle terapèutic estret amb els 
malalts i les seves famílies, que la veuen com a professional de confiança i de referèn-
cia pel seu procés de salut.

30. El desconeixement del potencial de la infermera de pràctica avançada és una barrera 
per a la seva implantació.

31. Les activitats de recerca de les infermeres que fan pràctica avançada estan poc desen-
volupades per falta de temps i reconeixement de les seves aportacions.

32. La pràctica avançada és una oportunitat de creixement professional que tenen les in-
fermeres en l'àmbit assistencial.

33. El lloc de treball de les infermeres que fan pràctica avançada s'hauria de regular a nivell 
laboral.

34. Les infermeres que fan pràctica avançada, en la seva pràctica diària, no reben suport 
legalment per poder desenvolupar el seu rol en tot el seu abast.
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Molt 
d'acord

Bastant 
d'acord

Una mica 
d'acord

Una mica 
en desacord

Bastant 
en desacord

Molt 
en desacord

No 
contesta

35. S'haurà de repensar el model organitzatiu de les institucions de salut per a clarificar les 
funcions i el perfil professional de les infermeres que fan pràctica avançada.

36. La regulació de la pràctica avançada de les infermeres hauria d’incloure aspectes com 
la sol·licitud de proves diagnòstiques, la formulació de diagnòstics clínics i la prescrip-
ció autònoma dintre de l'àmbit de coneixement.

37. És prioritari definir bé els llocs de treball de les infermeres que fan pràctica avançada, 
per a clarificar el seu àmbit d'actuació i la seva dependència jeràrquica.

38. Les infermeres que fan pràctica avançada haurien de rebre un complement econòmic 
reconegut.

39. Caldria estandarditzar i adequar els programes de formació dirigits a les infermeres que 
fan pràctica avançada per poder donar resposta a les necessitats assistencials complexes.

40. Les infermeres que fan pràctica avançada haurien d'estar acreditades per un organis-
me competent i reconegut per l'administració de salut.

41. El Departament de Salut hauria d'impulsar polítiques que fomentin la creació de llocs 
de treball d'infermeres que fan pràctica avançada.
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Ja ha acabat de respondre el qüestionari.

16. Si vol, pot afegir algun comentari

Els resultats d'aquest estudi es publicaran i seran difosos a la web de la Càtedra de Gestió, 
Direcció i Administració Sanitàries de la UAB https://www.uab.cat/web/catedra-de-ges-
tio-direccio-i-administracio-sanitaries/la-catedra-1345780151567.html

Moltes gràcies per la seva col·laboració.

https://www.uab.cat/web/catedra-de-gestio-direccio-i-administracio-sanitaries/la-catedra-1345780151567.html
https://www.uab.cat/web/catedra-de-gestio-direccio-i-administracio-sanitaries/la-catedra-1345780151567.html
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ANNEX III: EVOHIPA.21

 
EVOHIPA.21(c

)

Escala de valoració de l’opinió dels professionals sobre les Infermeres 
 que fan pràctica avançada en l’entorn hospitalari d'aguts.

Aquesta escala es distribueix sota una Llicència  
Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International 

Per a veure una còpia d’aquesta llicència, visiti: 
 http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Escala de valoració de 6 opcions:
(5) Molt d'acord; (4) Bastant d'acord; (3) Una mica d'acord; (2) Una mica en 
desacord; (1) Bastant en desacord; (0) Molt en desacord i NO contesta c b a

ACTIVITATS DEL ROL 5 4 3 2 1 0 NC
1. Les infermeres que fan pràctica avançada estan capacitades per resoldre 
problemes assistencials complexos.

2. Les infermeres que fan pràctica avançada contribueixen a millorar la continuïtat 
assistencial entre nivells i entre processos, amb l’objectiu de donar una atenció 
més segura i centrada en el pacient.

3. Les infermeres que fan pràctica avançada prenen decisions complexes de forma 
autònoma.

7. Les infermeres que fan pràctica avançada lideren projectes propis de recerca 
que poden aportar evidència sobre aspectes de la pràctica assistencial.

8. Les infermeres que fan pràctica avançada apliquen l'evidència científica i 
milloren la pràctica assistencial.

DESENVOLUPAMENT I TREBALL EN EQUIP 5 4 3 2 1 0 NC
4. Les infermeres que fan pràctica avançada participen en els programes formatius 
de les infermeres del centre.

5. Les infermeres que fan pràctica avançada són referents i assessoren els altres 
professionals de la salut amb relació al seu àmbit de coneixements.

6. Les infermeres que fan pràctica avançada assessoren les infermeres 
generalistes i els donen suport durant la seva presa de decisions.

9. Les infermeres que fan pràctica avançada treballen en equip amb altres 
professionals de la salut.

11. Les infermeres que fan pràctica avançada estableixen aliances amb altres 
professionals en benefici dels seus pacients.

12. Més enllà de l’atenció directa als pacients, les infermeres que fan pràctica 
avançada donen suport i transmeten coneixement expert als membres de l’equip 
assistencial amb qui treballen.

13. L'acceptació de les infermeres que fan pràctica avançada està relacionada amb 
la seva capacitat de treballar en equip.

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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LIDERATGE 5 4 3 2 1 0 NC
10. Les infermeres que fan pràctica avançada poden liderar equips 
multidisciplinaris i alguns dispositius assistencials.

14. Les infermeres que fan pràctica avançada exerceixen el lideratge clínic en els 
grups de treball en els que participen.

15. El lideratge de les infermeres que fan pràctica avançada fomenta la motivació 
dels altres professionals per treballar, basant-se en les bones pràctiques.

16. Les infermeres que fan pràctica avançada són reconegudes com a referents 
clínics per la resta de l’equip.

EFICIÈNCIA 5 4 3 2 1 0 NC
17. Les infermeres que fan pràctica avançada són un recurs efectiu i eficient per 
donar resposta a les necessitats tant dels malalts crònics com d'altres processos 
com, per exemple, els oncològics.

18. Les infermeres que fan pràctica avançada contribueixen a l'eficiència i a la 
sostenibilitat del sistema de salut reduint llistes d'espera o ingressos a urgències.

19. Les infermeres que fan pràctica avançada poden contribuir a reduir l'estada 
hospitalària dels malalts.

20. El fet que algunes infermeres que fan pràctica avançada també facin i 
interpretin proves diagnòstiques que habitualment fan altres professionals (per ex. 
ecografies), comporta un plus d'eficiència per al sistema de salut.

21. Crec que la implantació i el reconeixement de les infermeres que fan pràctica 
avançada és una bona mesura per a fer més eficient el sistema de salut.

SUPORT 5 4 3 2 1 0 NC
22. La implantació de les infermeres que fan pràctica avançada té tot el suport dels 
comandaments intermedis d'infermeria de la meva institució.

23. Dins de la institució on treballo, la implantació de les infermeres que fan 
pràctica avançada té tot el suport dels metges amb qui comparteixen processos 
assistencials.

24. Dins de la institució on treballo, la implantació de les infermeres que fan 
pràctica avançada té el suport dels agents socials (sindicats).

25. La implantació de les infermeres que fan pràctica avançada té tot el suport dels 
directius de la meva institució.

26. La implantació de la figura de la infermera de pràctica avançada té tot el suport 
de les infermeres de la institució on treballo.
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RECONEIXEMENT 5 4 3 2 1 0 NC
27. La direcció infermera de la institució on treballo considera imprescindible 
l'expertesa i el coneixement que aporten les infermeres que fan pràctica avançada 
als processos assistencials que tenen assignats. 

28. En la institució on treballo les infermeres que fan pràctica avançada són 
reconegudes i respectades i es tenen en compte les seves propostes.

29. Les infermeres que fan pràctica avançada creen un vincle terapèutic estret amb 
els malalts i les seves famílies,  que la veuen com a professional de confiança i de 
referència pel seu procés de salut.

30. El desconeixement del potencial de la infermera de pràctica avançada és una 
barrera per a la seva implantació.

31. Les activitats de recerca de les infermeres que fan pràctica avançada estan poc 
desenvolupades per falta de temps i reconeixement de les seves aportacions.

MODEL ORGANITZATIU 5 4 3 2 1 0 NC
32. La pràctica avançada és una oportunitat de creixement professional que tenen 
les infermeres en l'àmbit assistencial.

35. S'haurà de repensar el model organitzatiu de les institucions de salut per a 
clarificar les funcions i el perfil professional de les infermeres que fan pràctica 
avançada.

37. És prioritari definir bé els llocs de treball de les infermeres que fan pràctica 
avançada, per a clarificar el seu àmbit d'actuació i la seva dependència jeràrquica.

41. El Departament de  Salut hauria d'impulsar polítiques que fomentin la creació 
de llocs de treball d'infermeres que fan pràctica avançada.

REGULACIÓ 5 4 3 2 1 0 NC
33. El lloc de treball de les infermeres que fan pràctica avançada s'hauria de regular 
en l'ambit laboral.

34. Les infermeres que fan pràctica avançada, en la seva pràctica diària, no reben 
suport legal per poder desenvolupar el seu rol en tot el seu abast.

36. La regulació de la pràctica avançada de les infermeres hauria d’incloure 
aspectes com la sol·licitud de proves diagnòstiques, la formulació de diagnòstics 
clínics i la prescripció autònoma dintre de l'àmbit de coneixement.

38. Les infermeres que fan pràctica avançada haurien de rebre un complement 
econòmic reconegut.

39. Caldria estandarditzar i adequar els programes de formació dirigits a les 
infermeres que fan pràctica avançada per poder donar resposta a les necessitats 
assistencials complexes.

40. Les infermeres que fan pràctica avançada haurien d'estar acreditades per un 
organisme competent i reconegut per l'administració de salut.
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