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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermeria de Objetivo: Analizar la distribucion de competencias avanzadas en enfermeras especialistas y
practica avanzada; enfermeras de practica avanzada y evaluar su asociacion con algunas caracteristicas de su
Especialidades de perfil profesional.

enfermeria; Método: Estudio transversal analitico multicéntrico. Se incluyeron enfermeras que ejercian
Competencias; como enfermeras de practica avanzada y enfermeras especialistas. Se midio su nivel de com-
Matroneria; petencias avanzadas percibidas, asi como variables de caracterizacion profesional.
Enfermeria Resultados: Doscientas setentay siete enfermeras participaron (149 ejercian practica avanzada
psiquiatrica y 128 especialistas), con una media de 13,88 (11,05) aios como especialista y 10,48 (5,32) afios

como enfermera de practica avanzada. Un 28,8% tenia nivel de master o doctorado. El 50,2%
ejercia en atencion primaria, el 24,9% en hospitales y el 22,7% en salud mental. El nivel global
autopercibido fue elevado en las distintas competencias, siendo las dimensiones mas bajas las
de investigacion, practica basada en la evidencia, gestion de la calidad y seguridad y liderazgo
y consultoria. Las enfermeras de practica avanzada obtuvieron mayor nivel competencial de
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https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.10.001
1130-8621/© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Como citar este articulo: Gutiérrez-Rodriguez L, et al. Competencias en enfermeras especialistas y en enfermeras de
practica avanzada. Enferm Clin. 2019. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.10.001



https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.10.001
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.10.001
http://www.elsevier.es/enfermeriaclinica
Original text:
Inserted Text
nombre

Original text:
Inserted Text
apellido

Original text:
Inserted Text
nombre

Original text:
Inserted Text
apellido

Original text:
Inserted Text
nombre

Original text:
Inserted Text
apellido

Original text:
Inserted Text
nombre

Original text:
Inserted Text
apellido

Original text:
Inserted Text
nombre

Original text:
Inserted Text
apellido

Original text:
Inserted Text
nombre

Original text:
Inserted Text
apellido

Original text:
Inserted Text
nombre

Original text:
Inserted Text
apellido

Original text:
Inserted Text
nombre

Original text:
Inserted Text
apellido

Original text:
Inserted Text
nombre

Original text:
Inserted Text
apellido

Original text:
Inserted Text
nombre

Original text:
Inserted Text
apellido

mailto:jmmasen@uma.es
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.10.001
USUARIO
Tachado

USUARIO
Texto insertado
Marbella


44

Q6

+Model
ENFCLI 1099 1-8

2

L. Gutiérrez-Rodriguez et al.

KEYWORDS
Advanced practice
nursing;

Nursing specialties;
Competencies;
Midwifery;
Psychiatric nursing

¢{Qué se conoce?

forma global y en las dimensiones de liderazgo y consultoria, relaciones interprofesionales,
gestion de cuidados y promocion de salud. No hubo diferencias en funcion de la experiencia o la
posesion de nivel de master o de doctorado. En las enfermeras de practica avanzada el contexto
de practica no influia en los niveles competenciales, aunque en las enfermeras especialistas si,
a favor de las que ejercian en salud mental.

Conclusiones: Las enfermeras especialistas y de practica avanzada tienen competencias distin-
tas que deberian ser gestionadas adecuadamente para el desarrollo de los servicios enfermeros
avanzados y especializados.

© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Competences of specialist nurses and advanced practice nurses

Abstract

Objective: To analyse the distribution of advanced competences in specialist nurses and advan-
ced practice nurses and to evaluate their association with some characteristics of their
professional profile.

Method: Multicentre analytical cross-sectional study. Nurses who worked as advanced practice
nurses and specialist nurses were included. Their level of perceived advanced competences was
measured, as well as sociodemographic and professional characterization variables.

Results: A total of 277 nurses participated (149 practised as advanced practice nurses and
128 as specialists), with an average of 13.88 (11.05) years as a specialist and 10.48 (5.32)
years as an advanced practice nurse. In the sample, 28.8% had a master’s or doctorate level
qualification, 50.2% worked in Primary Care, 24.9% in hospitals and 22.7% in Mental Health.
The self-perceived global level was high in the different competences, the lowest dimensions
being research, evidence-based practice, quality and safety management and leadership and
consulting. The advanced practice nurses obtained a higher level of competence globally and in
the dimensions of leadership and consulting, interprofessional relations, care management, and
health promotion. There were no differences based on experience or possession of a master’s
degree or doctorate. In the advanced practice nurses, the practice context did not influence
competence levels, although in the specialist nurses it did, in favour of those practicing in
Mental Health.

Conclusions: Specialist and advanced practice nurses have different competences that should
be adequately managed for the development of advanced and specialist nursing services.

© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Los cambios en los determinantes de salud, la evolucion del
conocimiento cientifico y de las demandas y expectativas de

Existe una ambigliedad y confusion conceptual entre
los roles de enfermera especialista y de prac-
tica avanzada. La desigual implementacion de las
especialidades enfermeras y la heterogeneidad y
contexto-dependencia de los servicios de practica
avanzada contribuyen a incrementar esta confusion.

¢{Qué aporta?

Las enfermeras especialistas y de practica avanzada
tienen competencias distintas, con mayores niveles en
las EPAS. Las areas competenciales mas deficitarias son
el liderazgo, la investigacion y la practica en la eviden-
cia.

los ciudadanos, asi como la transformacion de los sistemas
de salud, junto con el contexto social y profesional modelan
el devenir de la especializacion de las profesiones sanitarias,
al que no es ajeno la enfermeria. La especializacion implica
la definicidn del alcance de la practica' que se supone pro-
porciona las capacidades y habilidades necesarias para dar
respuesta a esas demandas y necesidades. Dependiendo de
como se estructuren las necesidades y demandas que debe
cubrir la enfermeria especializada, asi como las influencias
del contexto politico y profesional, el abanico de opciones
puede ser multiforme, incluyendo desde el clasico modelo
médico de especialidades por 6rganos y aparatos (enferme-
ras cardiologicas, nefroldgicas, etc.), al modelo guiado por
el criterio de necesidades de salud en distintas etapas de
la vida (infancia, maternidad, envejecimiento, etc.), o al

Como citar este articulo: Gutiérrez-Rodriguez L, et al. Competencias en enfermeras especialistas y en enfermeras de
practica avanzada. Enferm Clin. 2019. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.10.001
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modelo basado en necesidades contextuales o de colectivos
especificos de poblacion (enfermeras especialistas en tras-
tornos de aprendizaje, enfermeras escolares, enfermeras de
salud publica, etc.).

En nuestro pais se opto por la regulacion estatal basada
en el sistema de especialista interno residente («aprender
trabajando»)?, inspirado en el modelo médico® percibido por
muchos colectivos como el de mayor calidad (incluso pro-
puesto como solucién en otros ambitos, como el educativo?),
aunque escasamente evaluado en profundidad y en medio
de una profunda transformacion basada en las troncalidades
con bastante controversia®®.

Tras casi 15 anos de existencia de especialidades enfer-
meras con el sistema actual, la cobertura de puestos de
especialistas es muy deficitaria y, por otro lado, hay areas
de practica profesional susceptibles de regulacion mediante
especializacion, que no estan por el momento sujetas a este
modelo.

Paralelamente, el surgimiento de servicios de enferme-
ras de practica avanzada (EPA) en nuestro pais en las Ultimas
décadas ha coincidido en el tiempo con el desarrollo de
las especialidades, y no ha dejado de generar confusion en
muchos colectivos profesionales, gestores y decisores. La
presencia simultanea de ambos roles continla provocando
controversia, cuando en realidad en los grandes trazos con-
ceptuales este problema no debe existir y el propio CIE
establece esta diferencia entre la enfermera especialista y
la EPAY.

En el caso de las especialidades Dury et al.? llevaron a
cabo un analisis de las especialidades enfermeras en Europa
sobre el proceso educativo de la enfermera especialista,
la regulacion de la practica y la definicion del rol y de
las competencias, observando grandes diferencias entre los

distintos paises en cada una de las areas, e identificando
una amplia relevancia de los aspectos clinicos y técni-
cos con un alto nivel de conocimiento en el campo de la
especialidad.

Igualmente, con la EPA, la ambigiiedad conceptual tam-
bién es la tonica dominante’: las implementaciones locales,
con servicios estructurados ad hoc en torno a roles poco defi-
nidos, con escaso soporte conceptual, y apoyo institucional
limitado son la norma y no la excepcion'®.

La existencia de distintos roles y niveles competenciales
en la profesion enfermera no deberia convertirse en un pro-
blema, sino que precisamente es un nicho de oportunidades
para hacer frente a los grandes desafios que la sociedad
actual plantea a los servicios de salud. Conceptualmente, la
definicion de areas de especializacion y practica avanzada
y su conjugacion con las de la enfermera clinica generalista
debe estar estructurado por 3 ejes: el nivel de complejidad
del cuidado a proveer (marcado por el nivel de depen-
dencia, complejidad y vulnerabilidad), las necesidades de
coordinacion de la atencion (agentes que proveen servicios
simultaneamente, transiciones entre niveles, frecuencia de
las interacciones, entornos en los que se provee la atencion)
y por Ultimo, el alcance de la practica (determinado por
la profundidad y amplitud del conocimiento necesario, la
complejidad del servicio a proveer y el grado de autonomia
en la toma de decisiones) (fig. 1). Estos ejes se disponen
de forma continua, generando gradientes que, en funcion
de su combinacion, definen el espacio para los servicios
de las enfermeras clinicas generalistas, las especialistas,
las de practica avanzada e, incluso, las especialistas con
practicas avanzadas, en un continuum dinamico que puede
crecer o decrecer en funcion de las necesidades. En este
espacio marcado por este triple eje las competencias

Como citar este articulo: Gutiérrez-Rodriguez L, et al. Competencias en enfermeras especialistas y en enfermeras de
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avanzadas constituyen un elemento esencial, sobre todo
para determinar el alcance y desarrollo de los servicios.

Las competencias avanzadas de las enfermeras han sido
revisadas y analizadas en nuestro pais exhaustivamente
e, incluso, se dispone de instrumentos para evaluarlas
con suficiente validez y fiabilidad''-"3. El analisis de estas
competencias puede ayudar a evaluar como se distribuye
actualmente este gradiente, con los desarrollos actuales con
sus fortalezas y limitaciones.

El objetivo de este estudio (enmarcado en un estudio mas
amplio actualmente en curso), es analizar la distribucion
de competencias avanzadas en enfermeras especialistas y
enfermeras de practica avanzada y evaluar su asociacion con
algunas caracteristicas de su perfil profesional.

Métodos
Disefo

Se trata de un estudio transversal analitico multicéntrico.

Poblacién y ambito de estudio

La poblacion de estudio estuvo compuesta por enferme-
ras que ejercen como especialistas y EPA en Andalucia y
Catalufa, aunque se abri6 la participacion al resto del pais
hasta completar la muestra necesaria. Se incluyeron enfer-
meras que ejercian como EPA en la actualidad en cualquiera
de los roles definidos a tal efecto en sus respectivos servicios
de salud, asi como enfermeras especialistas'®. Se excluye-
ron enfermeras clinicas que no ejercian en ninguna de estas
2 circunstancias o que ejercian funciones de gestion.

El marco muestral principal estaba representado por la
comunidad auténoma andaluza, empleandose otras comuni-
dades como marcos muestrales complementarios.

La muestra se calculd en las EPA, teniendo en cuenta
la poblacion total estimada de 418 enfermeras incluidas en
las competencias avanzadas definidas por la Consejeria de
Salud de Andalucia' (gestion de casos n=356; estomatera-
peutas n = 37; EPA diabetes con dispositivos complejos n = 14;
EPA cuidados oncoldgicos complejos n=5; EPA heridas cro-
nicas n=6), con un alfa de 0,05 y una precision del 8% se
requerian 111 sujetos. Esta muestra se complemento con
EPA ejercientes en la comunidad de Catalufha. En el caso de
las enfermeras especialistas, dado su volumen e irregular
implantacion de algunas especialidades, se hizo un muestreo
centrado en las 2 especialidades con mayor establecimiento
en el sistema sanitario (enfermeria obstétrico-ginecoldgica
y enfermeria de salud mental). En el primer caso el marco
muestral en Andalucia era de n=927 y en el segundo de
n=212. Asumiendo un valor alfa de 0,05, con una precision
del 8%y p=q=0,5, eran necesarias 133 enfermeras especia-
listas en Andalucia. A esta muestra se le sumaron aquellas
enfermeras especialistas de otras comunidades autonomas
que voluntariamente quisieran responder a la oferta enviada
por sus respectivas sociedades cientificas. Por tanto, en total
eran necesarias 244 enfermeras con los criterios de inclusion
descritos.

Variables

El nivel competencial avanzado se evalud con el instrumento
Inventario de evaluacion de competencias de enfermeras
de practica avanzada (IECEPA) validado en nuestro medio'".
Ademas, se midieron variables de caracterizacion sociode-
mografica y profesional de los participantes, tales como
sexo, edad, anos de practica, provincia, alcance de la prac-
tica y nivel académico.

Recogida de datos

La recogida de datos fue llevada a cabo mediante un cuestio-
nario on-line a través de la plataforma LimeSurvey ubicada
en los servidores de la Universidad de Malaga. Previamente,
se contactd con responsables de los servicios de salud de
las comunidades implicadas para solicitar el acceso a datos
de contacto por correo electronico, para asi invitar a los
profesionales a participar en el estudio. Del mismo modo,
también se contacto6 con enfermeras responsables en las uni-
dades docentes multiprofesionales de las especialidades en
estudio, asi como responsables de la Asociacion Espariola
de Enfermeria de Salud Mental y de la Asociaciéon Andaluza
de Matronas para solicitar la mediacion en la captacion de
enfermeras de dichas sociedades dispuestas a participar en
el estudio.

Analisis de los datos

Se realizd un analisis exploratorio inicial mediante esta-
disticos de centralidad (mediana, media) y dispersion
(rango intercuartilico [RIC] y desviacion estandar) y ana-
lisis de normalidad de distribuciones mediante prueba de
Kolmogorov-Smirnof. Debido a la naturaleza y distribucion
de las variables y de las dimensiones del IECEPA, el analisis
bivariante se llevd a cabo mediante diferencia de media-
nas de las puntuaciones entre especialistas y enfermeras de
practica avanzada, calculando los intervalos de confianza
al 95% para la diferencia de medianas mediante la prueba
de Hodges-Lehman. También se calcularon correlaciones no
paramétricas (rho de Spearman) para evaluar la relacion
entre los anos de experiencia y el nivel competencial.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado y autorizado por el Comité Etico
Provincial de Malaga. Las respuestas al cuestionario fue-
ron anénimas, no contuvieron datos de caracter personal
y solo se recogieron los datos estrictamente relacionados
con la mediciéon de las variables de estudio. Al inicio de la
aplicacion on-line se les pidio a los participantes su acep-
tacion para participar en la encuesta y se les informo de la
anonimidad de las respuestas.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 277 enfermeras, de las
cuales 158 (57%) eran especialistas, aunque de estas solo
104 (71,7%) ejercian la especialidad. Por Gltimo, la muestra
de EPA fue de 149 (53,8%). Hubo 30 (10,8% del total) enfer-
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Tabla 1 Distribucion de puntuaciones de las dimensiones y total de IECEPA

Dimension (rango posible) Mediana RIC % puntuacion
mediana sobre el
maximo posible

Investigacion y practica basada en la evidencia 28,00 8 70,0

(8-40)

Liderazgo y consultoria (4-20) 15,00 5 75,0

Autonomia (8-40) 33,00 8 82,5

Relaciones interprofesionales y mentoria (5-25) 22,00 4 88,0

Gestion de la calidad y seguridad (5,25) 19,00 5 76,0

Gestion de cuidados (6-30) 25,00 6 83,3

Educacion a otros profesionales (4-20) 19,00 3 95,0

Promocion de salud (4-20) 18,00 4 90,0

IECEPA total (44-220) 176,00 36 80,0

meras que eran especialistas y ejercian también como EPA
(por tanto, fueron consideradas dentro de este grupo). Dos-
cientos once de los participantes (76,2%) eran mujeres y 66
(23,8%) hombres. La edad media de la muestra era 47,1 (DE:
10,5) anos.

Las especialidades se distribuyeron mayoritariamente
en enfermeria de salud mental (n=73; 46,2%), enfer-
meria obstétrico-ginecologica (n=56, 35,4%), seguidas de
enfermeria pediatrica (n=14, 8,9%), enfermeria familiar
y comunitaria (n=8; 5,1%), enfermeria del trabajo (n=5;
3,2%) y enfermeria geriatrica (n=2; 1,3%).

La distribucion geografica se concentrd fundamental-
mente en las provincias andaluzas (76,2%), Madrid y
Barcelona (11,2%), repartiéndose el resto de la muestra
entre otras 18 provincias espanolas.

La media de anos ejerciendo como enfermeras era de
24,5 (DE: 10,6). El tiempo medio con el titulo de especialista
era de 13,9 (DE: 11,1) anos y ejerciendo como EPA de 10,5
(5,3) anos.

Respecto a la cualificacion académica, 57 (20,6%) enfer-
meras tenian el titulo de grado, 23 (8,3%) tenian otra
diplomatura o licenciatura, 59 (21,3%) tenian nivel de mas-
ter y 21 (7,6%) el doctorado. Un total de 122 (44,8%) tenia
algln titulo de posgrado tipo experto o especialista univer-
sitario. En conjunto, 80 (28,8%) enfermeras tenian nivel de
master o doctorado.

Por contextos de practica 139 (50,2%) ejercian en aten-
cion primaria, 69 (24,9%) en atencion hospitalaria, 63
(22,7%) en salud mental (hospitalaria y comunitaria) y 2
(0,7%) en cuidados transicionales.

La obtencion del titulo de especialista fue mayoritaria-
mente mediante acceso por via excepcional (n=286; 31%),
seguido de la via mediante homologacion (n=30; 10,8%), via
EIR (n=26; 9,4%) y el resto mediante titulos anteriores a la
implantacion del Decreto de especialidades.

La mayoria de los puestos de EPA correspondian con
servicios de EPA formalizados en la institucion sanitaria
de los respondientes (n=139; 92,7%). La denominacion
mas frecuente del servicio de EPA fue la de enfermera
gestora de casos (n=132; 47,7%). De forma minoritaria
otros servicios descritos como EPA eran la EPA de heridas
cronicas (n=5; 1,8%), EPA de cuidados oncologicos (n=4;

1,4%), estomaterapeuta (n=2; 0,7%) y EPA de control de
puerperio normal (n=1; 0,4%).

Las puntuaciones obtenidas en las competencias avan-
zadas autopercibidas se distribuyeron segin se expone en
la tabla 1. El nivel global autopercibido fue elevado en
las distintas competencias, siendo las dimensiones mas
bajas las de investigacion y practica basada en la eviden-
cia, gestion de la calidad y seguridad y las de liderazgo y
consultoria. El analisis comparado entre competencias auto-
percibidas entre ambos grupos mostré mayores niveles en
las enfermeras de practica avanzada de forma global y en
las dimensiones de liderazgo y consultoria, relaciones inter-
profesionales, gestion de cuidados y promocion de la salud
(tabla 2).

Se valoro si la posesion de nivel académico de master o
doctorado tenia alguna influencia en el nivel de competen-
cias autopercibidas, observandose en el caso de las EPA con
este nivel académico (n = 34; 22,8%) que no habia diferencias
significativas con respecto a los que no poseian este nivel:
IECEPA total 178 (RIC 31) vs. 186 (RIC 28) (p=0,811). En el
caso de las enfermeras especialistas tampoco hubo diferen-
cias significativas, aunque las distancias si fueron mayores
entre ambos grupos, obteniendo mayor nivel competencial
las que tenian nivel de master o doctorado: IECEPA total 165
(RIC 36) vs. 182 (RIC 41), respectivamente (p=0,077).

También se analizo si los anos de experiencia en cada
rol tenian alguna correlacion con el nivel competencial
autopercibido, sin que se encontrase significacion alguna
(rho=0,047; p=0,566 en EPAy rho=0,038; p=0,657 en espe-
cialistas).

Por Ultimo, se considerd si el entorno de practica podria
haber ejercido alguna influencia en el nivel competencial
percibido, sin que se encontrasen diferencias entre los 2
grandes niveles de ejercicio habitual en el grupo de las
EPA: atencion primaria, mediana de IECEPA=179 (RIC 30)
vs. atencion hospitalaria mediana de IECEPA=177 (RIC 42);
p=0,951 en EPA. En cambio, en especialistas si hubo una
diferencia significativa a favor de las especialistas que ejer-
cian en salud mental: en atencion primaria, mediana de
IECEPA=164 (RIC 27) vs. atencion hospitalaria con mediana
de IECEPA=158 (RIC 36) vs. mediana de IECEPA en salud
mental =174 (RIC 43) p=0,044.

Como citar este articulo: Gutiérrez-Rodriguez L, et al. Competencias en enfermeras especialistas y en enfermeras de
practica avanzada. Enferm Clin. 2019. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.10.001

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

307

308

309

310

311

312

313

314

315

316

317

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327

328

329

330

331

332

333

334

335

336

337


https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.10.001

338

339

340

341

342

343

344

345

346

347

348

349

350

352

353

354

355

356

357

358

359

360

361

362

363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

+Model
ENFCLI 1099 1-8

6

L. Gutiérrez-Rodriguez et al.

Tabla 2 Diferencias de medianas en las competencias avanzadas autopercibidas entre enfermeras especialistas y enfermeras

de practica avanzada

Dimension (rango posible) Especialista EPA p IC 95%
n =128 Mediana n =149 Mediana
(RIC) (RIC)
Investigacion y practica basada 26,5 (10) 28 (7) 0,188 -3,00 a 0,000
en la evidencia (8-40)
Liderazgo y consultoria (4-20) 13 (5) 16 (5) -3,00 a -1,00
<0,001
Autonomia (8-40) 32 (10) 33 (8) 0,124 -3,00 a -1,00
Relaciones interprofesionales y 21,5 (5) 23 (4) 0,006 -2,00a 0,00
mentoria (5-25)
Gestion de la calidad y 19 (7) 19 (5) 0,541 -1,00 a 1,00
seguridad (5,25)
Gestion de cuidados (6-30) 23 (8) 26 (5) 0,008 -4,00 a -1,00
Educacion a otros profesionales 19 (3) 19 (3) 0,932 0,00 a 0,00
(4-20)
Promocion de salud (4-20) 17 (3) 19 (3) -2,00a -1,00
<0,001
IECEPA total (44-220) 167,5 (39) 179 (31) 0,006 -17,00 a -6,00

RIC: rango intercuartilico.
" Hodges-Lehman para pruebas independientes.

Discusion

El objetivo de este estudio era analizar la distribucion
de competencias avanzadas en enfermeras especialistas y
enfermeras de practica avanzada y evaluar su asociacion con
algunas caracteristicas de su perfil profesional.

Este estudio tiene limitaciones derivadas en primer lugar
del tipo de muestreo, que no ha sido aleatorio, y al tra-
tarse de un analisis de los primeros resultados de un estudio
mayor en curso podria haber algunas diferencias no detec-
tadas debido a error tipo 1. Igualmente, en esta muestra
no estan representadas todas las especialidades, al haberse
centrado en las mas implantadas, aunque en el estudio glo-
bal si se incluyen otras especialidades y se podra comprobar
si estos hallazgos se mantienen. Sin embargo, a pesar de
las limitaciones, cabe destacar que se trata de una primera
aproximacion a este tema en nuestro contexto, cuyos resul-
tados podran utilizarse como punto de partida para nuevas
investigaciones.

Los resultados globales han mostrado una diferencia en
el gradiente de competencias entre ambos perfiles, siendo
superior el nivel autopercibido entre las EPA, sobre todo
en las dimensiones de liderazgo y consultoria, relaciones
interprofesionales, gestion de cuidados y promocion de la
salud. Las competencias en liderazgo son las que la mayoria
de autores sitia como las de mayor relevancia estratégica
en el campo de la practica avanzada y barreras como el
apoyo de los gestores, la posibilidad de participar en la
toma de decisiones estratégicas o la carga de pacientes pue-
den limitar el ejercicio del liderazgo'®, y deberia evaluarse
en qué medida las organizaciones sanitarias en nuestro pais
estan favoreciendo o limitando el liderazgo de las enfer-
meras especialistas y las EPA. Es muy plausible, ademas,
que la definicion de servicios desempenados por especia-
listas y EPA tenga una naturaleza muy distinta y que las
competencias ejercidas en estas areas como el liderazgo,

la gestion de cuidados vy las relaciones interprofesionales o
la promocion de salud exijan un mayor nivel competencial a
las EPA. Teniendo en cuenta los 3 ejes que permiten dibujar
el espacio competencial y de servicios de las enfermeras cli-
nicas generalistas, las especialistas y las EPA, parece claro
que este gradiente competencial es una manifestacion de la
distintividad del continuum de necesidades de cuidados de
las poblaciones que atienden, de las necesidades de coor-
dinacion de atencion y del alcance de la practica, aunque
es necesario avanzar en este analisis y posiblemente los
resultados del estudio global actualmente en curso permitan
consolidar este hallazgo.

Los afos de experiencia no han mostrado una asociacion
relevante con las competencias avanzadas, hallazgo ya iden-
tificado en nuestro medio en estudios previos en enfermeras
especialistas'?. Tampoco el entorno de practica mostro dife-
rencias entre las EPA, aunque si las hubo en el caso de las
especialistas de salud mental con respecto a las que ejer-
cian en atencion primaria o atencion hospitalaria. Muchos
autores han puesto de relieve como la propia naturaleza
de la relacion terapéutica que establecen las enfermeras
de salud mental es una fuente habitual de empoderamiento
de su rol'®, y podria haber también una influencia de una
larga tradicion de trabajo en equipo en el contexto de salud
mental que facilitaria mas roles de liderazgo y empodera-
miento de las enfermeras, pero es un aspecto que necesita
mas investigacion.

Es relevante que los valores de competencia percibida
obtuvieran las cifras mas bajas en el area de investigacion
y practica basada en la evidencia, sin que la posesion del
nivel de master o doctorado generase diferencias significa-
tivas en esta dimension. A falta de comprobar este mismo
resultado en la muestra mas amplia del estudio final y des-
cartar un posible error tipo 11, si se confirmarse este hallazgo,
implica que la adquisicion de competencias de investigacion
y practica basada en la evidencia requiere una revision en
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los programas formativos, o que las condiciones de ejerci-
cio habitual no fomentan el mantenimiento o desarrollo de
esta area. En este sentido, no es la primera vez que esta
area competencial es identificada como la mas deficitaria
en enfermeras especialistas en nuestro pais'’ y, por otra
parte, posiblemente ni las enfermeras especialistas ni las
EPA permanecen ajenas a las barreras para la investigacion
y la practica basada en la evidencia presentes en los servi-
cios de salud de forma sistémica'®-2, cuestion que invita a la
reflexion cuando su liderazgo en los servicios de salud cons-
tituye un motor para impulsar la traslacion de conocimiento
a la practica clinica?’-?2. Algunos factores que determinan la
promocion de la practica basada en la evidencia por parte
de EPA son su credibilidad y estilo de liderazgo, el nivel de
apoyo recibido por parte de gestores y médicos, su nivel de
responsabilidad y carga de trabajo, asi como la cultura de
la organizacion?:.

El gran reto pendiente es identificar qué competencias
se asocian a determinados resultados clinicos en los pacien-
tes. Abundan los resultados de investigacion que muestran
la efectividad de la EPA y las especialistas en muchos grupos
de pacientes, sobre todo en la cronicidad?*-?°, pero es nece-
sario profundizar en conocer qué competencias son las que
consiguen estos resultados, sobre todo por la heterogenei-
dad de perfiles formativos y competenciales que existen, a lo
que ayudaria la disponibilidad de un conjunto de indicadores
de impacto consensuados para favorecer esta investigacion
evaluativa?’.
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