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Contexto del estudio

Regidon Norte de Lanaudiere, Quebec, Canadd
Aumento de la enfermedad cronica
Desafios importantes
Accesibilidad
Escasez de médicos
Subutilizacion de las enfermeras
Equipo de Consulta de Enfermeras de la Comunidad
Una solucion
Estrategia de atencion primaria de salud




Equipo de consulta de proximidad de

la enfermera

Modelo innovador para la prevencion y manejo de
enfermedades cronicas

Movilizar tfoda la gama de practicas de enfermeria
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Equipo de consulta de proximidad de

la enfermera

» El Fondo de "Mejor Cuidado" de la Fundacion de Enfermeras de
la Fundacion Quebec, Equipo Asesor Enfermera Comunitaria en
el CSSS du Nord de Lanaudiere

» Enfoque de la evaluacion

» Una estrecha colaboracion entre investigadores, directores de
proyectos y enfermeras

» Observacion y conftribucion al desarrollo de nuevos procesos

» Proceso contfinuo y participativo



Evaluacion

Apoyo a la Implementacion
Estudios previos

Experiencia en investigacion

Recoleccion de datos sobre el alcance de la practica de enfermeria
Grupo focal
QEP|
Entrevistas

Observaciones



Investigacion sobre |la integracion de enfermeras practicantes en equipos
de atencion primaria

Preparacion para la recepcion

-

Definicion de roles
BMC Search  this journal r for

Atencion al cliente Health Services Research

colaboracisn -

apoyo Top

Research article Highly accessed
Abstract . .

A process-based framework to guide nurse practitioners
Backaground - - - .

integration into primary healthcare teams: results from a
Methods logic analysis
Results Damien Contandriopoulos?, Astrid BrousselleZ, Carl-Ardy Duboisl, Mélanie Perruuxlx,
Discussion and Marie-Dominique BeaulieuZ, Isabelle Brault®, Kelley Kilpatrick®, Danielle D’Amourd and

conclusion Esther Sansgter-Gormley:



Apoyo a la Implementacion

Investigacion sobre la integracion de enfermeras practicantes en equipos de atencion
primaria

Proceso organizativo
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Cuestionario sobre el alcance de la practica de

enfermeria (D'Amour et al. 2012)

La gama de
actividades

realizadas por la

enfermera en

relacion con las

habilidades

desarrolladas a

través de la
formaciony la
experiencia

THE JOURNAL OF NURSING ADMINISTRATION

Nursing Practice

A New Tool for Nurse Leaders

Danielle D'Amour, PhD, RN
Carl-Ardy Dubois, PhD

Johanne Déry, MSN, PhD(c), RN
Sean Clarke, PhD, RN, FAAN

Objective: This project describes the development
and testing of the acrual scope of nursing practice
questionnaire.

Background: Underutilization of the skill sets of reg-
istered nurses (RNs) is a widespread concern. Cost-
effective, safe, and efficient care requires support by
management to facilitate the implementation of nurs-
ing practice at the full scope.

Methods: Literarure review, expert consultarion, and
face validity testing were used in item development.
The instrument was tested with 285 nurses in 22 med-
ical units in 11 hospitals in Canada.

Results: The 26-item, 6-dimension questionnaire dem-
onstrated validity and reliability. The responses sug-
gest that nurses practice at less than their optimal
scope, with key dimensions of professional practice
being implemented infrequently.

Measuring Actual Scope ol
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Professor (Dr Rivard), Department of Social and Preventive Medi
cine, University of Montreal, Quebec, Canada.
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Fric Tchouaket, PhD
Régis Blais, PhD
Michele Rivard, PhD

Conclusions: This instrument can help nurse leaders
increase the effective use of RN time in carrying out
the full scope of their professional practice.

Research suggests that registered nurses (RNs) spend
significant time carrying out tasks that could be del-
egated to less educated members of the healthcare
team.”? In many practice settings, nurses do not
regularly apply the full range of competencies sup-
ported by their education and training."*** One
study in the United States found that nurses per-
formed essential RN functions only 38% of the time.*
Half of the nurses in 2 Canadian studies reported
working o a full scope of pr:u’:[ic;e.]’s Significant var-
iations have been observed in the use of nursing time
across units, with the reported proportion of nurses’
time spent assessing patients in surgical units ranging
from 7.2% to 26%."* One single-site study showed
that nurses spent negligible time in patient/family
[eaching.';

Faced with rapid healthcare system transforma-
tions, financial challenges, and unstable human resources,
healthcare leaders are under increasing pressure to
use nursing human resource capital effectively. The
first recommendation of the Institute of Medicine
study, The Fumre of Nureing,9 is the removal of scope
of practice barriers. Having nurses work to sub-
optimal levels of scope is a nursing leadership issue

. N Pl

El alcance de la
practica de
enfermeria se
despliega en 6
grandes dimensiones



Dimensiones del alcance de |o

oractico

Evaluacion y planificacion de la atencidn

Educacion al cliente y familiar

Comunicacion y coordinacion de la atencion
Integracion y supervision del personal

Optimizacion de la calidad y seguridad de la atencion

Actualizacion y uso del conocimiento



Cuestionario sobre el alcance de la

ordctica de enfermeria(QEPI)

6 dimensiones

26 articulos (preguntas)

3 niveles
Baja complejidad
Complejidad media Siempre
Alta complejidad A SR
Frecuentemente
A veces

Muy raramente
Jamas



Cuestionario QEPI

Dimensions, items et niveaux de complexité des items du QEPI

Dimension

Libellé

Niveau

25. I'évalue la condition physique et mentale du client en considérant les dimensions
biopsychosociales

connaissances issues de la recherche

Evaluation et 21. Je mets a jour systématiquement. par écrit. les informations sur la condition du client et !
planification des sur les soins dispensés
soins 2. Pour planifier mes interventions, j utilise des outils d"évaluation de problémes de soins "
1. Je suscite I'implication du client et de sa famille dans la planification des soins -
11. Je participe 4 la conception, a I'application et & la mise a jour des programmes de soins 3
10. I'évalue les besoins spécifiques d’information et d’enseignement propres a chaque
Enseienement i la client et a sa famille 1
I ?1 X 17. Je valide la compréhension du client et de sa famille par rapport a I" 1ent regu
N ﬂf" € et aux 3. 'emploie des stratégies d enseignement adaptées a chague client et a sa famille, en "
familles fonction du degré 4 autonomie du client -
22 Je vénfie la qualité de l'enseignement dispensé a 'unité 3
16. Je commumique aux membres de I"équipe toute mformation pertinente susceptible 1
d'influencer la coordination des soins
12. Je coordonne le travail de I'équipe de soins infirmiers pour répondre aux besoins du
C ication et client et de sa famille -
coordination des 24. Je commumigue toutes les informations pertinentes aux professionnels d aufres =
soins établissements en vue d’assurer la continuité des soins
8. Je participe aux réunions ou & des activités de 1"équipe interprofessionnelle
15. Afin d*assurer la continuité des soins, je coordonne les interventions de I'équipe 3
interprofessionnelle au sein de 1"établissement
20. Je participe a l'identification des besoins de formation de mon umité
Intézration et 9. Je participe a I'onientation et a I'encadrement des stagiaires ou du personnel 2
= nouvellement recruté
?Il(:adlel‘l;l?lll du 6. I'agis a titre de mentor ou de monitrice aupres du persomel nouvellement recrute
personne 14. Je participe au développement et 4 la dispensation d’activités de formation a I"équipe 3
de soins, selon mes compétences
7. Je signale les situations cliniques o1 je pergois une lacune dans la qualité et la sécurité 1
des soins
Optimisation de la 26. Je m'implique dans la mise a jour des pratiques en vue d’améliorer la qualité et la "
qualité et sécurité sécuité des soins — == — —— -
d . 19. Je propose des approches ou stratégies pour améliorer la qualité et la sécurité des soins
€5 soins lorsque j'identifie des lacunes
23. Je participe a1'évaluation de la qualité et de la sécurité des soins 3
3. Je participe au développement de la pratique mfirnuére
4. Je maintiens & jour mes conmaissances 1
Mlls.e a jour et 18. Je bonifie ma pratique en fonction des nouvelles connaissances issues des pratiques 4
utilization des exemplaires et des projets de recherche en sciences infirmiéres ou en santé -
connaissances 13. Lors d"une modification de la pratique, je partage avec |'équipe de somns mfimmers les 3

D’Amour, D.. Dubois, C-A. Déry. I. (2012)




Encuesta de cuestionarios

Sector en revision
Equipo de Consulta de Enfermeras de la Comunidad

Distribucion de QEPS entre diciembre de 2014 y febrero de
2015

Los encuestados

enfermeras
PHCNPs

Tasa de respuesta: 73%



Las puntuaciones mas altas por articulos/

Scores les plus élevés par items

Evaluacion de Dimensiones y Planificacion de Cuidados

Q1. Aliento la participacion del cliente y su familia en la planificacion de
la atencion

Q21. Actualizo sistemdticamente, por escrito, informacion sobre la
condicion del cliente y la atencion prestada

Dimension de la educacion del cliente y la familia

Q5. Empleo estrategias de ensenanza adaptadas a cada cliente y su
familia, dependiendo del grado de autonomia del cliente.

Q17. Valido la comprension del cliente y su familia en relacion con la
ensenanza recibida.



Resultados mas debiles por elementos/

Scores les plus faibles par itfems

Dimension Comunicacion y coordinacion de la atencion
Q8. Participo en reuniones o actividades del equipo interprofesional

Q12. Coordino el trabajo del equipo de enfermeria para satisfacer las
necesidades del cliente y de su familia

Q15. Para asegurar la contfinuidad de la atencion, coordino las
infervenciones del equipo interprofesional dentro de la institucion.

Dimension Optfimizacion de la calidad y seguridad del cuidado
Q3. Yo participo en el desarrollo de la practica de enfermeria

Q23. Participo en la evaluacion de la calidad y seguridad del
cuidado



Lecciones aprendidas

Componente de evaluacion y planificacion de la atencion: la
formacion recibida se refleja en los resulfados

Educacion para el cliente y la familia: los resultados reflejan la
asociacion de cuidado

Coordinacion comunicacion / cuidado: scomo mejorar el trabajo
en equipoe

Optimizacion de la calidad y seguridad de la atencion: squé
funciones para los miembros del equipo?



Lecciones aprendidas

Naturaleza participativa de la evaluacion
Mundo de la investigacion
Mundo de la Gestion

Mundo de la clinica

La implementacion de un nuevo modelo organizacional requiere |la
planificacion de recursos capacitados y dedicados

Atencion primaria de salud: las enfermeras pueden convertirse en lideres en la
prevencion y el fratamiento de enfermedades cronicas

Movilizar todo el alcance de su prdactica

El seguimiento regular de los pacientes favorece la adopcion de un estilo
de vida saludable y tiende a evitar frecuentes viajes de ida y vuelta al
hospital
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Nurse proximity consultation team

Implementation : September 2014
/0 registered patients

CLSC St-Gabriel-de-Brandon

2 nurses 2 days/week

80 Follow-up of patients per month

Partnership with a private medical clinic
40 registered patients
60 Follow-up of patients per month



