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Contexto del estudio 

 Región Norte de Lanaudière, Quebec, Canadá 

 Aumento de la enfermedad crónica 

 Desafíos importantes 

 Accesibilidad 

 Escasez de médicos 

 Subutilización de las enfermeras 

 Equipo de Consulta de Enfermeras de la Comunidad 

 Una solución 

 Estrategia de atención primaria de salud 

 

 



 Modelo innovador para la prevención y manejo de 

enfermedades crónicas 

 Movilizar toda la gama de prácticas de enfermería 

 interdisciplinariedad 

 Asociación con las partes interesadas de la red 

 Aplicación de Órdenes Colectivas Nacionales Qc 

 Diabetes, hipertensión, dislipidemia 

 Seguimiento sistemático y estandarizado de los pacientes 

Equipo de consulta de proximidad de 

la enfermera 



 El Fondo de "Mejor Cuidado" de la Fundación de Enfermeras de 

la Fundación Quebec, Equipo Asesor Enfermera Comunitaria en 

el CSSS du Nord de Lanaudière 

 Enfoque de la evaluación 

 Una estrecha colaboración entre investigadores, directores de 

proyectos y enfermeras 

 Observación y contribución al desarrollo de nuevos procesos 

 Proceso continuo y participativo 

 

Equipo de consulta de proximidad de 

la enfermera 

investigadors 

administradores 

 

Enfermeras del 
equipo 



Evaluación 

 Apoyo a la Implementación 

 Estudios previos 

 Experiencia en investigación 

 

 Recolección de datos sobre el alcance de la práctica de enfermería 

 Grupo focal 

 QÉPI 

 Entrevistas 

 Observaciones 



Apoyo a la Implementación 

 Investigación sobre la integración de enfermeras practicantes en equipos 

de atención primaria 

 Preparación para la recepción 

 Definición de roles 

 Atención al cliente 

 colaboración 

 apoyo 



Apoyo a la Implementación 

 Investigación sobre la integración de enfermeras practicantes en equipos de atención 
primaria 

 Proceso organizativo 

 Contexto de la práctica 

 Complejidad de situaciones clínicas 

 

 

 Competencia profesional 

 

 Comprender su rol profesionall  

 Integración de su papel y competencias 

 



Cuestionario sobre el alcance de la práctica de 

enfermería (D’Amour et al. 2012) 

La gama de 

actividades 

realizadas por la 

enfermera en 

relación con las 

habilidades 

desarrolladas a 

través de la 

formación y la 

experiencia 

 

El alcance de la 

práctica de 

enfermería se 

despliega en 6 

grandes dimensiones 



Dimensiones del alcance de la 

práctica 

1. Evaluación y planificación de la atención 

2. Educación al cliente y familiar 

3. Comunicación y coordinación de la atención 

4. Integración y supervisión del personal 

5. Optimización de la calidad y seguridad de la atención 

6. Actualización y uso del conocimiento 



Cuestionario sobre el alcance de la 

práctica de enfermería(QÉPI) 

 6 dimensiones 

 26 artículos (preguntas) 

 3 niveles 

 Baja complejidad 

 Complejidad media 

 Alta complejidad 

 

Elección de respuestas 

Siempre 

Casi siempre 

Frecuentemente 

A veces 

Muy raramente 

Jamas 



Cuestionario  QEPI 



Encuesta de cuestionarios 

 Sector en revisión 

 Equipo de Consulta de Enfermeras de la Comunidad 

 Distribución de QEPS entre diciembre de 2014 y febrero de 

2015 

 Los encuestados 

 enfermeras 

 PHCNPs 

 Tasa de respuesta: 73% 

 

 



Las puntuaciones más altas por artículos/ 

Scores les plus élevés par items 

 

 Evaluación de Dimensiones y Planificación de Cuidados 

 Q1. Aliento la participación del cliente y su familia en la planificación de 
la atención 

 Q21. Actualizo sistemáticamente, por escrito, información sobre la 
condición del cliente y la atención prestada 

 Dimensión de la educación del cliente y la familia 

 Q5. Empleo estrategias de enseñanza adaptadas a cada cliente y su 
familia, dependiendo del grado de autonomía del cliente. 

 Q17. Valido la comprensión del cliente y su familia en relación con la 
enseñanza recibida. 



Resultados más débiles por elementos/ 

Scores les plus faibles par items 

 

 Dimension Comunicación y coordinación de la atención 

 Q8. Participo en reuniones o actividades del equipo interprofesional 

 Q12. Coordino el trabajo del equipo de enfermería para satisfacer las 

necesidades del cliente y de su familia 

 Q15. Para asegurar la continuidad de la atención, coordino las 

intervenciones del equipo interprofesional dentro de la institución. 

 Dimension Optimización de la calidad y seguridad del cuidado 

 Q3. Yo participo en el desarrollo de la práctica de enfermería 

 Q23. Participo en la evaluación de la calidad y seguridad del 

cuidado 



Lecciones aprendidas 

 Componente de evaluación y planificación de la atención: la 

formación recibida se refleja en los resultados 

 Educación para el cliente y la familia: los resultados reflejan la 
asociación de cuidado 

 Coordinación comunicación / cuidado: ¿cómo mejorar el trabajo 

en equipo? 

 Optimización de la calidad y seguridad de la atención: ¿qué 

funciones para los miembros del equipo? 



Lecciones aprendidas 

 Naturaleza participativa de la evaluación 

 Mundo de la investigación 

 Mundo de la Gestión 

 Mundo de la clínica 

 La implementación de un nuevo modelo organizacional requiere la 

planificación de recursos capacitados y dedicados 

 Atención primaria de salud: las enfermeras pueden convertirse en líderes en la 

prevención y el tratamiento de enfermedades crónicas 

 Movilizar todo el alcance de su práctica 

 El seguimiento regular de los pacientes favorece la adopción de un estilo 

de vida saludable y tiende a evitar frecuentes viajes de ida y vuelta al 

hospital 



Gracias 

 Isabelle.brault@umontreal.ca 

@ibrault 
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Nurse proximity consultation team  

 Implementation : September 2014 

 70 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 


