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RESUMEN 

Antecedentes: El sistema sanitario español cuenta con diferentes roles 

enfermeros, como son la enfermera generalista, la enfermera especialista 

y la enfermera de práctica avanzada. A pesar del largo recorrido de los 

roles de práctica avanzada en el contexto internacional, así como el 

impacto positivo que generan en los resultados de salud de pacientes de 

múltiples contextos sanitarios, en la actualidad no han terminado de 

desarrollarse por completo por todo el territorio español. Esto se debe, en 

parte, a la ambigüedad conceptual que existe en torno a este término, 

junto con la confusión que hay entre este rol y el de enfermera 

especialista. Conocer las diferencias en el nivel de competencias 

avanzadas entre los diferentes roles enfermeros podría permitir la 

delimitación del ámbito de práctica de las enfermeras. 

Objetivos: Analizar la distribución de competencias avanzadas 

autopercibidas en enfermeras generalistas, enfermeras especialistas y 

enfermeras de práctica avanzada en España. Asimismo, se evalúo el 

grado de complejidad de los pacientes atendidos por las enfermeras en 

base a su perfil competencial, se comprobó el nivel de satisfacción de las 

enfermeras con algunos aspectos de su puesto de trabajo y se analizaron 

los factores relacionados con el perfil profesional de las enfermeras y su 

nivel de competencias. En el caso de las enfermeras de práctica avanzada, 

también se quiso evaluar si el reconocimiento de su rol por parte de su 

institución sanitaria influía de algún modo en su nivel de competencias 

avanzadas.  



 

 

 

Metodología: Se realizó un estudio transversal analítico multicéntrico. 

La recogida de muestra se llevó a cabo desde junio de 2019 hasta febrero 

de 2021. Fueron invitadas a participar enfermeras que ejerciesen su 

práctica clínica en España procedentes de diferentes Comunidades 

Autónomas, como Andalucía, Cataluña, Islas Baleares, Cantabria y 

Madrid. Se recogieron variables relacionadas con el perfil académico y 

profesional de las enfermeras participantes, y se midió su nivel de 

competencias avanzadas mediante el Instrumento para la Evaluación de 

Competencias en Enfermeras de Práctica Avanzada. Asimismo, se les 

preguntó sobre su grado de satisfacción con algunas cuestiones 

relacionadas con su puesto de trabajo, así como el grado de complejidad 

de los pacientes atendidos por ellas en los últimos 12 meses. Se llevaron 

a cabo análisis descriptivos, análisis bivariantes, así como análisis 

multivariables. Este estudio fue aprobado por el Comité Ético de 

Investigación de Málaga en junio de 2019. 

Resultados: La muestra estuvo conformada por un total de 1270 

enfermeras. La distribución de la muestra por perfil profesional fue de un 

42,9% de enfermeras generalistas, 33,7% de enfermeras especialistas, y 

un 23,4% de enfermeras de práctica avanzada. El nivel competencial 

autopercibido global fue mayor en el caso de las Enfermeras de práctica 

avanzada, seguidas de las enfermeras especialistas y por último las 

enfermeras generalistas. Además, las enfermeras de práctica avanzada 

destacaron especialmente en las dimensiones de práctica basada en la 

evidencia, autonomía, liderazgo y gestión de cuidados (p<0,001). En 

cuanto a la complejidad de los pacientes atendidos, fueron las enfermeras 



 

 

 

de práctica avanzada una vez más las que atendían a los pacientes con 

mayor nivel de complejidad (p<0,001), mientras que no hubo diferencias 

en el nivel de complejidad de los pacientes atendidos por las enfermeras 

generalistas y enfermeras especialistas. En el caso de las enfermeras de 

práctica avanzada, se constató que su nivel de competencias era mayor 

cuando su institución tenía reconocido su rol. En lo que respecta al grado 

de satisfacción, las enfermeras en general estaban más satisfechas con 

su puesto de trabajo actual y menos satisfechas en cuanto a su salario. 

También se observó que, a mayor nivel de competencias, las enfermeras 

se encontraban más satisfechas con su nivel de autonomía, desarrollo 

laboral, estatus profesional y flexibilidad laboral. Asimismo, al analizar 

los factores académicos y profesionales que influían en el nivel de 

competencias de las enfermeras, se observó que las enfermeras de 

práctica avanzada, que atendían a los pacientes con mayor nivel de 

complejidad, que se encontraban en posesión de un doctorado, que 

ejercían en atención primaria, y que estaban satisfechas con su nivel de 

autonomía y trabajo actual, presentaban mayores puntuaciones en el 

cuestionario evaluador de competencias. 

Conclusiones: Las enfermeras de práctica avanzada son las que 

presentan un mayor nivel de competencias avanzadas y son las que 

atienden a pacientes con mayor nivel de complejidad. La satisfacción en 

el profesional de enfermería influye en el nivel de competencias de estas 

profesionales. Con estos hallazgos, se podría facilitar la creación de un 

marco regulatorio de la práctica clínica en servicios avanzados y 

especializados. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 Antecedentes  

 Tratar de establecer en qué momento tiene lugar el origen de la 

enfermería es una ardua tarea, ya que para ello sería necesario 

remontarse a los inicios de la humanidad. Ya en la prehistoria, existía la 

necesidad de cuidar y ser cuidado, siendo las mujeres las que ocupaban 

esa labor. Esa época fue denominada etapa doméstica del cuidado, y fue 

evolucionando a lo largo de los años en diferentes fases, hasta llegar a la 

actual etapa profesional del cuidado (Martín & Rebollo, 2017). No 

obstante, a pesar de los años que lleva existiendo el cuidado, la profesión 

enfermera que conocemos hoy día, no alcanza los dos siglos.  

 Llegar a la profesionalización de la enfermería no ha sido un camino 

apacible: ser una profesión mayoritariamente femenina, donde el grueso 

de sus estudiantes en el siglo XIX provenía de niveles socioeconómicos 

bajos, en un sistema marcado por la hegemonía médica y masculina, no 

fue un elemento precisamente favorecedor para su progresión y 

desarrollo. Todos estos factores han condicionado su desarrollo tanto en 

sus intentos de profesionalización, así como su entrada en la enseñanza 

superior (Bullough & Bullough, 1981). 

Con el paso de los años, la atención sanitaria fue modificándose, 

volviéndose más compleja. Esto requería que las enfermeras tuvieran un 

mayor nivel formativo y más experiencia. Este hecho, junto con el papel 

de algunas enfermeras referentes, permitieron que la enfermería 
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evolucionase y finalmente llegara a convertirse en una titulación 

universitaria. Algunos países como Estados Unidos o Canadá, 

consiguieron la implantación de la enseñanza universitaria enfermera a 

inicios del siglo XX, años antes que en España (Bullough & Bullough, 

1981). Esto puede explicarse en parte, por la situación política y social 

que acontecía en España durante mediados del siglo XX y que arrastraba 

desde finales del siglo XIX. 

1.1.1 Evolución de la Enfermería en España: desde el franquismo hasta 

inicios del siglo XXI 

Tanto el transcurso de la guerra civil, como el inicio de la dictadura, 

supusieron un retroceso para el desarrollo de la profesión enfermera 

(Siles González, 2011). Durante el franquismo, la Iglesia tenía una gran 

influencia en la sociedad, y eran las órdenes religiosas las que regían y 

desempeñaban la actividad enfermera: por un lado, por la labor altruista 

que han venido realizando a lo largo de los años de hacerse cargo del 

cuidado de personas enfermas, debido al gran poder que sustentaban las 

congregaciones religiosas en aquel momento y, por otro lado, por 

necesidad, dado el gran déficit de enfermeras que existía en aquel 

momento (Germán Bes, 2014). Esta carencia vino marcada en parte por 

la desigualdad de derechos y la discriminación que sufrieron las mujeres 

durante el franquismo, suponiendo un retroceso para su desarrollo 

personal y, en especial, para el avance de la enfermería, actividad ejercida 

fundamentalmente por mujeres (Sellán Soto, 2010).  
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Las diferencias de género eran muy notorias en ese momento, y 

esto era visible entre las profesiones sanitarias. En ese período, coexistían 

tres profesiones sanitarias: los practicantes, las enfermeras y las 

matronas. En el caso de los practicantes, eran varones los que 

fundamentalmente ocupaban la profesión, y las enfermeras eran 

exclusivamente mujeres (Perán et al., 2021). Más adelante, estas tres 

profesiones se unificaron en una sola bajo el nombre de ayudante técnico 

sanitario (ATS) mediante el Decreto del 4 de diciembre de 1953 publicado 

en el Boletín Oficial del Estado (BOE, 1953). Sin embargo, la unión de 

estas profesiones en una sola, no evitó que se continuara perpetuando la 

segregación por sexos en cuanto a los planes de estudio, siendo estos 

diferentes entre los y las estudiantes (Gancedo, 2021). 

Entre los años 1951 y 1977, se crearon 131 hospitales de 

Seguridad Social, lo que generó una gran demanda de ATS (Gancedo, 

2017). Posteriormente, con el fin de la dictadura y la llegada de la 

democracia se comenzó a forjar un contexto social, político y económico, 

que fue el que determinó el nuevo rumbo de la enfermería, promoviendo 

a su vez la investigación en cuidados (Morales Asencio et al., 2017). En 

España, las enfermeras pudieron acceder a la formación universitaria en 

1977, pasando de ser ATS a diplomados universitarios en enfermería 

(DUE) (BOE, 1977b). El plan de estudios de la diplomatura se 

estructuraba en tres años donde el estudiantado debía recibir un mínimo 

de 4600 horas, de las cuales, al menos la mitad debían ser dedicadas a 

la formación práctica. Las asignaturas impartidas podían ser de carácter 
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anual o cuatrimestral, y abordaban áreas como ciencias básicas, ciencias 

médicas, ciencias de la enfermería, ciencias de la conducta y salud 

pública (BOE, 1977a).  Además, durante este período a los ATS se les 

permitió la homologación de su título al de DUE mediante la realización 

de un curso de nivelación de conocimientos (BOE, 1980). 

Este avance en la formación enfermera supuso un giro en la 

orientación de estos estudios con respecto a los anteriores de ATS. Por 

primera vez se le dio un enfoque científico a su programa educativo, en 

el que se creaba el papel de la enfermera generalista, integrado dentro de 

un equipo de salud (Martín & Rebollo, 2017).  

Fue el comienzo de una etapa de transición para la profesión 

enfermera, donde nuevos y complejos retos aguardaban a los integrantes 

de este colectivo, tales como la unificación y convalidación de las 

diferentes titulaciones de enfermería o la creación de la concepción e 

identidad enfermera, entre otros (Germán Bes, 2014). 

Es a partir de este momento, cuando se comienza a cambiar la 

concepción tradicional que concebía a la enfermería como profesión 

auxiliar de la medicina. Pero a pesar del progreso que supuso este hito, 

al mismo tiempo implicaba una limitación para el crecimiento 

profesional. El acceso a la enseñanza como diplomatura en lugar de como 

licenciatura, conllevaba la imposibilidad de continuar con estudios 

superiores de posgrado. De este modo, la investigación enfermera se 

topaba con el impedimento de desarrollarse en el ámbito académico, 
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teniendo que recurrir a la realización de una licenciatura, sin existir otras 

posibilidades (Germán Bes, 2014; Morales Asencio et al., 2017). 

Asimismo, al no tratarse de una licenciatura, se continuó con el 

legado del plan de estudios de ATS, en el que el grueso de su profesorado 

era médico. Era únicamente en el ámbito asistencial, durante las 

prácticas clínicas, donde las enfermeras podían ejercer la docencia 

(Germán Bes, 2014). Este suceso no es más que un ejemplo, de lo que 

algunos autores definen como la opresión que sufría el colectivo 

enfermero frente a la hegemonía médica, que ha supuesto una limitación 

en la calidad de educación, economía y ofertas laborales de las 

enfermeras a lo largo de la historia (Moya et al., 2010). 

No fue hasta 1983 cuando los diplomados accedieron a la figura de 

profesor titular de escuela universitaria sin necesidad de cursar una 

licenciatura adicional, según lo establecido en la Ley de Reforma 

Universitaria (BOE, 1983). De este modo, las enfermeras pudieron optar 

a estas plazas y ejercer la docencia en el ámbito de la academia, y no 

exclusivamente en el ámbito asistencial. 

A pesar de todos estos cambios en el plano académico, en el 

sistema sanitario persistía una cultura organizacional jerarquizada en la 

que se arrastraban roles heredados de la inercia de los años 50 en 

adelante y generaban una disonancia entre la formación y capacitación 

que conllevaba la formación universitaria, y lo que el sistema sanitario 

posteriormente permitía a las enfermeras.  
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A pesar de esta discordancia, durante los últimos años del siglo XX 

y comienzos del siglo XXI, la disciplina enfermera ha continuado 

progresando, y se han ido alcanzando nuevos logros dentro de la 

profesión. Uno de los grandes avances, se produjo tras la declaración de 

Bolonia en junio de 1999, donde 29 países se unieron para la 

construcción del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES) (Valle 

López, 2006). Esta conferencia, en la que los países integrantes se 

comprometían a remodelar su propio sistema de educación superior, 

facilitó el intercambio de titulados con el fin de alcanzar una convergencia 

y comprensión del currículo común. De esta forma, se finaliza la 

distinción previa entre licenciatura y diplomatura, y se establecen los 

estudios de grado, máster y doctorado para todas las titulaciones 

(Estrada-Masllorens et al., 2016; Siles González, 2011). 

Sin embargo, antes de proseguir con la evolución y cambios más 

recientes de la enfermería en España, es necesario contextualizar 

brevemente en qué situación se encontraba la enfermería en otros países 

con un desarrollo más temprano que la enfermería española, como 

Estados Unidos (EE. UU), Canadá o Reino Unido. Esto permitirá poner 

de relieve la situación de retroceso en la que se encontraba sumida la 

enfermería española al compararla con estos entornos.  

1.1.2 Evolución de la profesión enfermera en el entorno anglosajón 

La concepción social que existía sobre la enfermería durante sus 

inicios en otros estos países no era muy diferente a la visión que se tenía 

en España: ocupación fundamentalmente femenina, asociada a personas 
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de bajos ingresos, con un componente principalmente vocacional y/o 

religioso, y que además contaba con poco reconocimiento social. No 

obstante, las principales diferencias encontradas entre el contexto 

anglosajón y el español residen fundamentalmente en la velocidad con la 

que la enfermería ha ido evolucionando, y la temporalidad con la que 

acontecieron momentos de vital importancia para el desarrollo de la 

profesión.   

En Reino Unido, antes de la primera guerra mundial, la enfermería 

ya se consideraba una profesión. Sin embargo, su función no era más 

que la de una empleada doméstica asignada a un lugar subordinado 

dentro del hospital, y cuyas aspiraciones profesionales no se 

correspondían con su estatus social.  A finales del siglo XIX, la educación 

enfermera estaba ligada a su centro de trabajo ya que era en los 

hospitales en los que desempeñaban su actividad, donde aprendían las 

habilidades técnicas que les permitían ejercer como enfermeras. Cabe 

señalar que, en ese momento, cada hospital era soberano de escoger su 

programa formativo. Esto suponía que el aprendizaje de las técnicas 

podía verse influenciado por los prejuicios o hábitos de los médicos o 

enfermeras que les enseñaban. En ausencia de un modelo de 

conocimiento homogéneo y transferible entre hospitales, las enfermeras 

no podían cambiar fácilmente de centro de trabajo. Este hecho limitaba 

además las posibilidades de que las instituciones incrementaran los 

salarios de las enfermeras (Dingwall et al., 2002). 
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Tras el fin de la primera guerra mundial, se aprobó la ley de registro 

de enfermeras en 1919. Esta ley supuso, la creación del Consejo General 

de Enfermería, el establecimiento de unos criterios básicos para el 

registro de las enfermeras, y el diseño de un programa de estudios 

obligatorio para estas profesionales (Dingwall et al., 2002; J. Kelly & 

Watson, 2015). Sin embargo, persistía la problemática generada por la 

gran variedad de instituciones que ofrecían formación enfermera. En los 

años siguientes se propusieron diferentes programas de estudios, como 

el plan de estudios de 1948 que incluía un período de 6 meses de 

especialización posterior a 18 meses de formación básica (Dingwall et al., 

2002). Fue en el año 1960 cuando las enfermeras comenzaron a acceder 

a la universidad mediante un programa formativo de 3 años (Lusk B 

et al., 2001). No obstante, el traspaso de la educación brindada en 

hospitales a las universidades fue completado en 1996 (Callery, 2000). 

Los estudios de máster también se fueron desarrollando de forma 

heterogénea por todo el país, siendo el primer programa iniciado en la 

Universidad de Edimburgo en 1973 (Carpenter et al., 2013). En cuanto 

los estudios de doctorado, fue en 1990 cuando un número considerable 

de enfermeras comenzaron a realizar sus tesis doctorales, aunque desde 

la década de los 70, algunas universidades contaban con programas para 

su realización (McKenna & Cutcliffe, 2001). 

En otros países no europeos como Canadá o EE. UU, la evolución 

de la formación enfermera fue más precoz que en el resto de los países. 

A inicios del siglo XX la educación enfermera llegó a las universidades en 
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estos países, más concretamente en 1909 en EE. UU, siendo la Escuela 

de Enfermería de la Universidad de Minnesota la primera en introducirse 

en la estructura universitaria (aunque la docencia impartida no llegaba 

a ser un título universitario como tal) (Conesa, 1995), y en 1919 en 

Cincinnati se creó una titulación universitaria en enfermería. Durante la 

década que iba desde 1920 hasta 1930, los programas universitarios en 

enfermería se desarrollaron por todo EE. UU (Bullough & Bullough, 

1981).  En el caso de Canadá, fue la Universidad de Columbia Británica 

la que estableció un primer programa formativo de enfermería en 1919, 

y en 1942 se creó la carrera universitaria de enfermería en la Universidad 

de Toronto (Anthony & Landeen, 2009).  

En cuanto a la educación de posgrado para enfermeras, ambos 

países la contemplan en sus currículums décadas antes que en España. 

En EE. UU cuentan con programas de máster desde inicios de 1950, 

aunque durante esta época el número de programas era muy limitado, y 

pocos profesionales pudieron acceder a ellos. Sin embargo, durante el 

período que abarca desde 1951 hasta 1962 el número de planes de 

estudio de máster se duplicó (Ervin, 2017).  

En lo que respecta a los estudios de doctorado, fue durante las 

décadas de 1920 y 1930 cuando se comenzaron a desarrollar los primeros 

programas destinados a la preparación del profesorado en enfermería, 

pero en otras áreas diferentes de la enfermería. Los primeros programas 

de doctorado en enfermería se comenzaron a formular en 1950, 

motivados en parte por la necesidad de contar con profesorado con 
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preparación doctoral. Esta era la única vía por la que la investigación 

enfermera podía prosperar, centrándose en cuestiones propias de la 

profesión, y de este modo, crear un cuerpo de conocimientos coherente y 

acorde a la disciplina enfermera. En 1954, en la Universidad de Nueva 

York se reorientó el programa de doctorado hacia un doctorado en 

enfermería (Ervin, 2017). 

En Canadá, los programas de máster en enfermería surgen casi a 

la par que en EE. UU. Los primeros fueron creados en la Universidad de 

Ontario Occidental en el año 1959, y en la Universidad de Montreal en 

1961. Estos programas surgieron con el fin de proveer conocimientos y 

habilidades más especializadas, y de este modo, permitir que la 

enfermera asumiera roles más avanzados. Por otro lado, los estudios de 

doctorado se desarrollaron décadas ulteriores al país americano, siendo 

la Universidad de Alberta la primera en crear un programa de doctorado 

en enfermería en el año 1991 (Berman et al., 2013). 

En la Figura 1: Línea temporal de los principales hitos para la 

enfermería en España y contexto anglosajón Figura 1: Línea temporal de 

los principales hitos para la enfermería en España y contexto 

anglosajónpuede observarse un historiograma que ilustra las distintas 

fases evolutivas de la Enfermería en el contexto anglosajón y en España. 
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Figura 1: Línea temporal de los principales hitos para la enfermería en España y 
contexto anglosajón 

 

Elaboración propia. 

Conocer las disparidades en cuanto a la formulación de los 

programas de enfermería de posgrado a nivel internacional y nacional, 

facilitará la posterior comprensión en la forma en la que se desarrollaron 

nuevos roles de enfermería, abordados más adelante.   

1.2 El grado en Enfermería en España 

Continuando con la evolución de la profesión enfermera en España, 

la adaptación española al modelo educativo de grado se produce en el 

2007 a través del Real Decreto (RD) 1393/2007. Esta nueva ley equiparó 
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los estudios de enfermería al resto de titulaciones universitarias, y 

estableció la estructura en las ramas del conocimiento y  documentos de 

verificación del título, que suponían la definición de materias, módulos y 

asignaturas, en las que las ciencias de la enfermería cobraban una mayor 

relevancia (BOE, 2007). Al año siguiente, se establecieron las 

competencias y contenidos del Grado en Enfermería, entre las que se 

recoge la capacidad de basar las intervenciones en base a la evidencia 

científica (BOE, 2008a). Esto iba en consonancia con lo publicado años 

atrás, en la Ley de Ordenación de las profesiones sanitarias (LOPS) del 

2003 por la que se promueve la participación activa de la enfermera en 

actividades investigadoras. Por tanto, a las funciones de asistencial, 

docente y gestora, se les sumó la investigadora, reconocida 

explícitamente como otra función propia (BOE, 2003a). Finalmente, en el 

año 2009, inició la primera promoción de Grado en Enfermería, dejando 

atrás la diplomatura (Morales Asencio et al., 2017). 

Esta titulación tiene una duración de 4 años equivalentes a un total 

de 240 ECTS (European Credits Transfer System) repartidos en 60 ECTS 

por curso. Estos créditos son la unidad por la que se decidió medir el 

trabajo que realiza el estudiante, donde se incluyen las horas de 

asistencia a clases, las de estudio, elaboración de trabajos y prácticas.  

Este nuevo sistema formativo aportó novedades con respecto al 

anterior entre las que destaca la incorporación de materias relacionadas 

con la investigación, el acceso a un programa formativo de tres ciclos 

(grado, máster y doctorado), focalización en la formación del estudiantado 
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fomentando el trabajo autónomo, y evaluación por objetivos y 

competencias (Cerezo, 2013). El concepto de competencia ha ido 

dominando la formación de grado y posgrado en la educación 

universitaria de forma progresiva. Su significado varía en función del 

ámbito en el que se utilice, y tiene una implicación directa en la definición 

y desarrollo de nuevos roles profesionales. Es por ello por lo que el marco 

teórico de este concepto será abordado de forma más detenida 

posteriormente, y en este apartado se limitará a su definición en el 

contexto del Grado. 

De acuerdo con el RD 822/2021, las competencias son el conjunto 

de conocimientos, habilidades y capacidades relevantes en el campo 

académico que se han de adquirir para obtener el título (BOE, 2021; 

Cerezo, 2013).  

Por otro lado, el Consejo Internacional de Enfermería (CIE) las 

define como las acciones llevadas a cabo que demuestran el juicio, 

conocimiento y capacidades que poseen quienes están habilitados para 

su ejercicio profesional  (Alexander & Runciman, 2003). Asimismo, el 

concepto de competencia también engloba a la aptitud que posee el 

profesional sanitario para poner en práctica las actitudes, las habilidades 

y el conocimiento asociado a las buenas prácticas de la profesión 

enfermera con el fin de hacer frente a los escenarios que se le plantean 

(BOE, 2003b). 

La distribución de estas competencias para el grado en enfermería 

debe ser de 60 ECTS de formación básica común (anatomía, fisiología, 
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bioquímica, etc.), un mínimo de 60 ECTS relacionados con competencias 

de las ciencias enfermeras, y 90 ECTS en relación con las prácticas 

tuteladas y trabajo de fin de grado. Los 30 ECTS restantes, quedan a 

disposición de cada centro universitario (BOE, 2008a). De este modo, una 

vez finaliza el grado, el egresado puede ejercer como enfermera 

generalista (EG) (denominada en otros países también como enfermera 

acreditada, cualificada o especialista [Alexander & Runciman, 2003]), de 

forma competente en todos los contextos y campos de la enfermería, así 

como comenzar sus estudios de posgrado. En la Figura 2: Marco de 

competencias de la EG de acuerdo con el CIE puede verse la clasificación 

de competencias para la EG realizada por el CIE (Alexander & Runciman, 

2003). 
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Figura 2: Marco de competencias de la EG de acuerdo con el CIE 

Elaboración propia, basado en el marco de competencias de la EG del CIE. Publicado en: 

Alexander & Runciman (2003). 
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En los últimos 45 años, la profesión enfermera ha experimentado 

una transformación acelerada en nuestro país con una tendencia 

fundamentalmente ascendente en el plano educativo y más tardíamente 

en el de desarrollo profesional en las organizaciones sanitarias. Así, los 

estudios de grado proveen a los egresados de los conocimientos y 

competencias necesarias para comenzar con su ejercicio profesional, o si 

lo desean, pueden continuar con su formación académica hacia los 

estudios de Máster y Doctorado, aspecto inexistente hasta la 

implantación del marco del EEES. 

1.3 ¿Es suficiente la formación generalista? 

 En este contexto académico con una evolución tan marcada en el 

plano competencial, surge la cuestión de si este nuevo perfil profesional 

es capaz de dar respuesta a las demandas y desafíos en salud que la 

sociedad actual plantea. Estas necesidades y demandas de la ciudadanía 

necesitan ineludiblemente una estructura de cuidados basada en el 

desarrollo de la profesión enfermera. El envejecimiento poblacional en el 

que está envuelto irreversiblemente nuestro país nos sitúa ante 

proyecciones de población según el Instituto Nacional de Estadística 

(INE) en las que el número de personas mayores de 80 años se 

incrementará en un 260% en el año 2049. La edad avanzada y la 

presencia de enfermedades crónicas favorecen la aparición de fragilidad 

y dependencia. Según la Encuesta de Condiciones de Vida de 2016, en el 

16,40% de hogares de España hay al menos una persona dependiente, y 

el 14,40% de estas personas necesita cuidados domiciliarios. Las 
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personas con procesos crónicos complejos son ya la norma y no la 

excepción, sin que los servicios de salud hayan evolucionado al ritmo 

necesario para hacer frente a este enorme reto. La multimorbilidad, la 

utilización desorganizada de recursos de salud, así como una escalada 

de resultados de salud negativos se ciernen sobre un grupo de población 

que requiere abordajes distintos a los tradicionales y tenga en cuenta, 

además de los patrones de enfermedad, los de funcionalidad, calidad de 

vida y los determinantes sociales (Onder et al., 2015). Además, la 

cronicidad en los mayores se presenta en forma de coexistencia de 

múltiples procesos crónicos: se estima una prevalencia de 

multimorbilidad en población general en España en el 20%, subiendo 

hasta el 52,9% en hombres mayores de 65 años y el 67,3% en mujeres 

mayores de 65 años (Garin et al., 2014).  

Por otra parte, los estilos de vida no hacen sino aumentar un 

horizonte de mayor incidencia de enfermedades crónicas: según la 

Encuesta Europea de Salud en España un 16,5% de hombres de 18 y 

más años y un 15,5% de mujeres padecen obesidad y un 44,9% de 

hombres y un 30,6% de mujeres padecen sobrepeso. Estos factores 

aumentan, además, de forma considerable, la aparición de otros factores 

de riesgo, como es el caso de la hipertensión arterial, la dislipidemia, o el 

sedentarismo, y de enfermedades como la diabetes mellitus, o las 

enfermedades cardiovasculares, con una importante influencia de las 

desigualdades sociales en su presentación (Cinza-Sanjurjo et al., 2020). 

En la población infantil y adolescente este problema también se 
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manifiesta de forma especialmente cruda en nuestro país. En España la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 42 % en niños y 41% en niñas 

de 7 años. Aunque la prevalencia de exceso de peso entre los escolares 

de 6 a 9 años en España ha disminuido un 3,2% desde 2011 por la 

disminución del sobrepeso, la obesidad permanece estable (García-

Solano et al., 2021). 

Además, la complejidad del sistema sanitario actual ha situado a 

los eventos adversos y la seguridad clínica en el centro de la diana, debido 

al impacto negativo que generan en la población y en los costes de la 

atención sanitaria. Las evidencias en los últimos 20 años definen un 

escenario de impacto causal directo entre la presencia de un número 

suficiente de enfermeras y con la cualificación de grado o especialización, 

y la disminución de eventos adversos como la mortalidad, infecciones, 

errores de medicación, etc. Hay pruebas de calidad de esta asociación 

causal en estudios llevados a cabo en más de 30 países, durante dos 

décadas y más de medio millón de pacientes (Aiken & Fagin, 2018).  

La piedra angular de todo este conocimiento actual radica en que 

el personal de enfermería correctamente cualificado contribuye a la 

consecución de estos objetivos, actúa como nexo entre los diferentes 

miembros del equipo sanitario y se encargan mayoritariamente de la 

coordinación y prestación de cuidados del paciente, al que tiene 

permanentemente como referente y, en el caso de la atención 

hospitalaria, es el profesional que constantemente tiene la relación más 
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cercana y directa con la persona y su familia (Abu-Qamar et al., 2020; 

Rhee et al., 2022). 

Una vez finaliza sus estudios de grado, la EG se encuentra 

capacitada para ejercer en diferentes ámbitos de actuación clínica. Pero, 

el escenario de demandas y necesidades de salud descrito anteriormente 

nos sitúa ante una realidad ineludible: la complejidad de la atención en 

muchos contextos y nuevos escenarios que hace dos décadas ni existían, 

plantea la necesidad un mayor desarrollo competencial de las 

enfermeras. Este progreso dentro de la profesión se puede conseguir bien 

mediante formación académica adicional, ya sea mediante estudios de 

posgrado como másteres (tanto oficiales, como no oficiales) y programas 

de doctorado, expertos universitarios, o cursos de formación continuada, 

o bien, formación especializada, que se desarrollará en profundidad más 

adelante (Lafuente-Robles et al., 2019). 

Los estudios de máster suponen una alternativa en la que la 

enfermera adquiere nuevos conocimientos y habilidades en un área 

concreta. Las implicaciones que supone la realización de un máster 

abarcan desde la obtención de destrezas técnicas específicas, mejora en 

las habilidades intrapersonales (como habilidades comunicativas, trabajo 

en equipo, resolución de problemas, etc.), o bien, para el desarrollo de 

aptitudes investigadoras. Estos estudios también contribuyen a la mejora 

de capacidades como el liderazgo, confianza en el desempeño del rol, o 

mayor reputación profesional. Los conocimientos adquiridos tras la 

realización de estos estudios se traducen en una mejor atención y 
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cuidado al paciente, mayor satisfacción de los pacientes y de los propios 

profesionales, así como mejores oportunidades de empleo (Abu-Qamar 

et al., 2020). 

Del mismo modo, los estudios de máster (másteres oficiales en el 

caso de España) son la puerta de entrada a los estudios de posgrado, 

permitiendo que tras su realización se pueda proseguir con un programa 

de doctorado. La finalización de una tesis doctoral implica una mejora de 

las perspectivas laborales y de la carrera profesional de las enfermeras, 

la adquisición de competencias investigadoras, y un perfeccionamiento 

en la atención brindada al paciente. Esta mejora en la calidad de la 

atención, se consigue mediante la práctica clínica basada en la evidencia 

científica, educación tanto a compañeros como a la comunidad, e incluso 

en su contribución en la investigación enfermera y desarrollo de políticas 

sanitarias (Wilkes & Mohan, 2008). 

Otro medio por el que el personal de enfermería puede ampliar sus 

conocimientos, aunque de forma menos extensa, es mediante la 

realización de expertos universitarios, cursos de formación continuada, 

o cualquier tipo de actividad formativa que permita la adquisición de 

conocimientos en un área específica. El cometido de esta formación es la 

de actualizar o ampliar conocimientos previamente obtenidos, así como 

profundizar en ciertas materias, y son necesarias para el reciclaje 

continuo de los profesionales. 

A pesar de que con la formación de posgrado se consigue ampliar 

el cuerpo de conocimientos de la EG, en ocasiones, continúa resultando 
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insuficiente para atender a determinadas poblaciones. Las demandas 

sociales y científicas derivadas de los cambios epidemiológicos y 

demográficos tales como las desigualdades en salud, el envejecimiento 

poblacional, así como el incremento del coste de la atención sanitaria, 

han generado un contexto al que ha sido necesario adaptarse con el fin 

de dar una adecuada respuesta. Los perfiles de EG, en ocasiones, no han 

conseguido abordar de forma plena todas estas circunstancias. Es por 

ello que se ha fomentado la creación de nuevos puestos y figuras a nivel 

asistencial en enfermería (Cuevas Santos, 2019; Salmond & Echevarria, 

2017). Por estos motivos, entre otros, se fomentó el desarrollo de la 

enfermería especializada y enfermería de práctica avanzada, conceptos 

que se desarrollarán en apartados posteriores.  

Toda educación adicional, ejerce una transformación en el 

profesional de enfermería. Estos cambios producidos en su aprendizaje 

se traducen en un aumento en las habilidades y competencias que 

permitirán una expansión en su práctica profesional.  

1.4 Competencias profesionales en Enfermería  

La competencia como atributo fundamental para garantizar unos 

cuidados de enfermería de alta calidad, éticos y seguros, ha sido objeto 

de estudio de forma frecuente en la literatura enfermera (Flinkman et al., 

2017).  

El cambio educacional en enfermería (de la enseñanza en 

hospitales a universidades) junto con la iniciativa de las instituciones 



GRADIENTES DE COMPETENCIAS EN ENFERMERAS DE PRÁCTICA AVANZADA, ENFERMERAS ESPECIALISTAS Y ENFERMERAS 

CLÍNICAS GENERALISTAS 

LAURA GUTIÉRREZ RODRÍGUEZ 22 
 

sanitarias, crearon la necesidad de establecer sistemas de acreditación o 

regulación de la práctica enfermera. Mediante las competencias, las 

organizaciones de salud pueden definir los estándares de práctica, guiar 

currículos y establecer las habilidades y conocimientos que se deben 

poseer para acceder a cada puesto de trabajo. La enfermería es una 

profesión basada en competencias, por lo que resulta fundamental 

asentar las bases de este concepto con el fin de permitir su entendimiento 

(Goh et al., 2020). Existen en la literatura diferentes marcos conceptuales 

que hacen aproximaciones a este concepto, siendo algunos de los más 

conocidos la teoría de principiante a experta de Benner (1982) y la 

pirámide de Miller (1990). 

Patricia Benner (1982) basa su marco conceptual en el crecimiento 

profesional de las enfermeras. Benner entiende la competencia como un 

continuo competencia-desempeño que cambia con el tiempo en el curso 

de la trayectoria profesional. De este modo, esta teoría establece que las 

competencias de una enfermera recién graduada, o bien estudiante de 

primer año, no serán las mismas que las de una enfermera con una 

amplia experiencia en un área determinada. 

Esta teoría, por tanto, establece una serie de niveles en base a la 

experiencia enfermera. Los cambios que se evidencian en cada nivel 

guardan relación con la pericia y confianza que adquiere la enfermera a 

través de su experiencia profesional, así como la capacidad que obtienen 

de analizar y abordar las situaciones desde una perspectiva que va 

madurando en base a su trayectoria. 
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El orden de los niveles de menos a más avanzado es: principiante, 

principiante avanzada, competente, eficiente y experta. En los niveles 

principiante y principiante avanzado se espera que las enfermeras lleven 

a cabo tareas simples, pero que no requieran de la emisión de un juicio 

clínico. La principal diferencia entre ambos es que la principiante 

avanzada cuenta con que se ha enfrentado a situaciones clínicas en las 

que tiene cierta experiencia, mientras que la principiante no cuenta con 

experiencia al enfrentarse a una nueva situación.  

En el tercer nivel, la enfermera posee una mayor seguridad y 

cuenta con la suficiente experiencia para valorar, analizar y planificar su 

actuación. Tiene la capacidad de ver sus intervenciones con perspectiva, 

y es capaz de prever el resultado de sus actos; muchas enfermeras 

permanecen en este nivel. Lo que diferencia a esta profesional, de la 

enfermera eficiente (cuarto nivel) es la flexibilidad y rapidez que esta 

dispone. Está capacitada para atender situaciones en las que hay que 

modificar el plan establecido previamente, y dar respuestas a escenarios 

no planificados gracias a su experiencia y conocimiento.  

En el último y quinto nivel, la enfermera experta no basa su 

práctica de forma exclusiva en protocolos, guías de práctica clínica… Sino 

que el gran bagaje profesional con el que cuenta, le aporta una gran 

comprensión intuitiva. Su grado de expertía le permite actuar 

independientemente y tener un dominio completo de la situación 

(Benner, 1982).  
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Este modelo ha supuesto un progreso importante en el campo de 

la educación enfermera. Tanto es así, que algunos autores han empleado 

este marco conceptual como base para el desarrollo de instrumentos 

evaluadores de competencias (Goh et al., 2020) como son la Escala de 

Competencias Básicas Autoevaluadas (Hsu & Hsieh, 2009) y la Escala de 

Competencia Enfermera (Meretoja, Isoaho, et al., 2004) o la escala para 

la evaluación de competencias en los prácticum de enfermería (convertida 

posteriormente en una aplicación online denominada EVALComp) 

(Iglesias-Parra et al., 2015).  

El marco conceptual de Miller (1990) presenta un modelo que se 

emplea para la evaluación de competencias enfermeras y es aplicable 

tanto a estudiantes como a profesionales sanitarios.  Está basado en una 

pirámide de cuatro niveles: 

• Primer nivel, “Knows” (“sabe”). Establece la base de la pirámide, y 

hace alusión al conocimiento que el estudiante o profesional 

necesita para realizar su trabajo de forma adecuada. Miller plantea 

en su marco conceptual, que a pesar de que este conocimiento es 

uno de los pilares fundamentales (y en ocasiones el único pilar, 

según otros autores) que domina los sistemas de evaluación de 

profesionales, no ofrece una visión completa de las capacidades de 

la persona evaluada, sino que se queda en la superficie.  

• Segundo nivel, “Knows how” (“sabe cómo”).  Hace referencia a la 

competencia. Este siguiente escalón viene a complementar el 

anterior: no es suficiente con qué el graduado o profesional sepa, 
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sino que debe saber cómo aplicar ese conocimiento. En este nivel 

se incluirían todas las habilidades relacionadas con la 

interpretación y análisis de datos, y emplear dicha información 

para emitir diagnósticos o establecer un plan de actuación. Tanto 

el primer nivel como este, son evaluados mediante pruebas de 

conocimiento objetivas (tipo test o respuestas cortas para el 

primero, y casos clínicos o preguntas de desarrollo para el 

segundo). 

• Tercer nivel, “Shows how” (“demuestra cómo”) se refiere a la 

actuación. Este nivel se fundamenta en la idea de que como el 

conocimiento y la aplicación de este no son suficientes para evaluar 

la capacidad del profesional, se necesita también examinar su 

actuación. En este eslabón ya se combina el conocimiento 

(adquirido en los niveles anteriores), junto con la habilidad. El 

medio para evidenciar la adquisición de este nivel es mediante la 

observación directa del estudiante o profesional en un entorno 

práctico, como son los escenarios de simulación de alta fidelidad.  

• El cuarto y último nivel, “Does” (“hace”) contempla la acción llevada 

a cabo por el profesional. Pese a que en el nivel anterior se evalúe 

la actuación, al tratarse de un entorno simulado no puede 

predecirse como va a actuar el estudiante/profesional en 

condiciones reales. Este elemento es el más difícil de valorar, pues 

ya el estudiante o profesional se encuentra ejerciendo de forma 

independiente en su ámbito de práctica con pacientes. Para ello, el 

autor propone emplear para la evaluación escalas o listas de 
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verificación, que permitan al examinador dar una 

retroalimentación inmediata a la persona evaluada. 

La ejecución y evaluación positiva de estos dos últimos niveles 

(actuación y acción) implican que el sujeto sometido a evaluación posee 

todos los elementos que forman parte de la pirámide (es decir, el 

conocimiento y la competencia). No obstante, esto no supone que el 

individuo pueda llevar a cabo otros objetivos más complejos con total 

seguridad (Miller, 1990). En la Figura 3: Pirámide para la evaluación 

clínica de Miller se muestra la pirámide en la que se sustenta este marco 

conceptual. 

Figura 3: Pirámide para la evaluación clínica de Miller 

 

Elaboración propia, basada en la pirámide del marco conceptual de Miller (1990). 
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Además de establecer el cómo deben definirse las competencias 

enfermeras, para asegurar la calidad de la asistencia sanitaria y gestionar 

los recursos humanos de las instituciones de salud, es necesario 

disponer de herramientas que permitan su evaluación. Meretoja, es una 

investigadora con amplio recorrido en este sector, y quien ha desarrollado 

uno de los instrumentos más empleados para la evaluación de 

competencias (Flinkman et al., 2017) como es la Escala de Competencia 

Enfermera (Nurse Competence Scale) (Meretoja et al., 2004). Esta escala 

cuenta con un total de 73 ítems que se subdivide en 7 categorías: función 

de ayuda (7 ítems), enseñanza/entrenamiento (16 ítems), funciones de 

diagnóstico (7 ítems), gestión de situaciones de riesgo (8 ítems), 

intervenciones terapéuticas (10 ítems), velar por la calidad (6 ítems), y 

función laboral (19 ítems). Esta herramienta es válida tanto para la 

evaluación de competencias en estudiantes de enfermería y en 

profesionales, y ha sido empleada en múltiples contextos y países 

(Flinkman et al., 2017; Kajander-Unkuri et al., 2020). Además de esta 

escala, esta autora recientemente ha participado en la elaboración de la 

Escala de competencia Enfermera en Anestesia (AnestComp) (Jeon et al., 

2020), un instrumento elaborado para evaluar competencias en el 

entorno de la anestesia, que también puede ser empleado en estudiantes 

de enfermería. 

La evaluación de las competencias enfermeras es un proceso 

dinámico, y puede producirse como se ha mencionado desde la etapa 

formativa del estudiante de enfermería (Lejonqvist et al., 2016; Ličen & 
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Plazar, 2015) y continuar a lo largo de la carrera profesional de la 

enfermera (Bing-Jonsson et al., 2013; Franklin & Melville, 2015; Watson 

et al., 2002). Deben existir mecanismos de desarrollo profesional 

continuo para que los profesionales sanitarios demuestren los 

conocimientos y competencias profesionales que desarrollan a lo largo de 

su carrera (Organización Mundial de la Salud, 2002). Estos 

conocimientos pueden utilizarse para desarrollar las intervenciones de 

las organizaciones en materia de competencias, los procesos de garantía 

de calidad y la contratación de empleados (Flinkman et al., 2017). 

Asimismo, además de tener en consideración la trayectoria profesional de 

la enfermera, es importante tener presente el área en el que se desarrolla 

la actividad asistencial, la complejidad de la atención sanitaria, y el perfil 

académico de la enfermera (Defloor et al., 2006; Meretoja et al., 2004). 

En base a la educación adicional que reciban, las competencias 

enfermeras podrían variar, en especial, cuando hablamos de contextos 

especializados o de práctica avanzada. 

1.5 La especialización en enfermería 

1.5.1 Antecedentes de las especialidades enfermeras 

Los inicios de la especialidad enfermera se remontan a comienzos 

del siglo XX donde empezó a fraguarse la institucionalización de las 

especialidades sanitarias en el contexto internacional, siendo después de 

la Segunda Guerra Mundial cuando este concepto comenzó a 

materializarse (de Almeida Souza et al., 2020). 
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La enfermera especialista (EE) posee una cualificación superior a 

la de la práctica generalista, que le capacita para ejercer como 

especialista con conocimientos avanzados en una rama concreta del 

campo de la enfermería (Affara, 2009). 

Los factores que justifican la consolidación de las especialidades 

enfermeras, guardan relación con los desafíos emergentes en la esfera 

sanitaria, sumados al incremento de dificultades para responder a los 

diferentes contextos de atención. Estos escenarios requerían de la 

adquisición de nuevas competencias enfermeras. Estas competencias 

particulares de cada especialidad permiten atender necesidades de 

grupos de pacientes con necesidades más delimitadas (Cuevas Santos, 

2019). 

1.5.2 Regulación de la práctica especializada en el contexto 

internacional 

A nivel internacional, el desarrollo de las especialidades enfermeras 

ha ido transcurriendo acorde a la regulación y situación de cada país. El 

contexto anglosajón fue, una vez más, pionero en el desarrollo de estas 

especialidades. No obstante, el concepto de EE en estos países difiere de 

otros contextos, como el español, ya que este rol entra dentro del ámbito 

de la Enfermería de Práctica Avanzada. En estos contextos, la EE es 

conocida como Clinical Nurse Specialist (Enfermera Clínica Especialista) 

(CNS), y es un tipo de enfermera de práctica avanzada (DiCenso et al., 

2010). A lo largo de este apartado se tratará brevemente el desarrollo de 

esta figura en estos países, ya que será en apartados posteriores donde 
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se desarrolle de forma detenida todo lo relacionado con la Enfermería de 

Práctica Avanzada.   

En EE. UU el término de EE comienza a resonar a inicios del siglo 

XX a raíz de los cursos de postgrado sobre prácticas específicas de 

enfermería, siendo las especialidades de salud mental, anestesia y 

matrona las primeras en surgir. Estas enfermeras contaban con un 

mayor grado de especialización al que se asociaba previamente al 

profesional de enfermería generalista (ICN, 2020; Schober, 2019). Por 

otro lado, en Canadá fue en torno a los 70 cuando comenzó a surgir este 

rol (Kilpatrick et al., 2013), y en Reino Unido fue a partir de esta misma 

década cuando comenzaron a aparecer estos roles, que de forma 

paulatina fueron aumentando hasta los 90 (Castledine, 2002). Estos 

roles fueron emergiendo a consecuencia de la disminución de las 

jornadas laborales de médicos que había, así como por el aumento de la 

complejidad en la prestación de servicios sanitarios (Castledine, 2002; 

ICN, 2020).  

Las competencias básicas de estas profesionales son similares 

entre estos países. Por ejemplo, en EE. UU entre las competencias 

básicas de las EEs se encuentran la atención directa a pacientes, el 

liderazgo, la consultoría y mentoría, colaboración con otros profesionales, 

la investigación, la toma de decisiones éticas y protección de los derechos 

del paciente (National CNS Competency Task Force, 2010). En Canadá, 

hacen una distinción entre actividades clínicas, que recoge todo lo 

relacionado con la actividad asistencial, y actividades no clínicas. En este 
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apartado incluyen toda actuación relacionada con la educación, 

investigación, liderazgo, desarrollo profesional y consultoría (Kilpatrick 

et al., 2016).  

Su ámbito de práctica abarca desde la edad pediátrica hasta la 

edad adulta, ejerciendo su actividad en diferentes entornos y en pacientes 

con patologías de índole diversa. Para poder ejercer como EE, es 

necesario estar en posesión de un título máster específico para estas 

profesionales. Sin embargo, no existen otros requisitos educativos 

obligatorios que supongan la regulación del título (ICN, 2020; Kilpatrick 

et al., 2016). 

Estas enfermeras requieren, además, de una certificación que les 

habilite para su práctica profesional. La certificación es el medio por el 

que el gobierno define el proceso de concesión de acreditaciones por el 

que una agencia o asociación no gubernamental reconoce la competencia 

profesional de una persona que ha cumplido unas cualificaciones 

predeterminadas y especificas (Lyon, 2002). En el caso de América, fue 

después de la segunda guerra mundial cuando la Asociación Americana 

de Enfermeras Anestesistas inició un programa para la certificación de 

estas profesionales en 1945. A partir de ese momento, diferentes grupos 

de especialidades de enfermería, así como Asociación Americana de 

Enfermería, fueron desarrollando diferentes mecanismos de certificación. 

Sin embargo, no fue hasta 1991 cuando se creó la Asociación Americana 

de Especialidades de Enfermería, un organismo nacional compuesto por 

un grupo de expertos cuya función consistía en evaluar los organismos 
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de certificación de las especialidades enfermeras. Su objetivo era el de 

satisfacer las demandas sanitarias cada vez más complejas mediante la 

mejora de la práctica enfermera. Este organismo opina que el 

reconocimiento de la especialidad enfermera debe obtenerse mediante la 

adquisición de una base de conocimientos especializados, una 

demostración de alto nivel de habilidad, todo integrado mediante la 

utilización del proceso enfermero (Parker, 1994). 

Las políticas y regulaciones que proporcionan la protección del 

título, así como una definición clara de este rol, son de suma importancia 

para su reconocimiento y correcto desarrollo (Canadian Nurses 

Association, 2019). No todos los países cuentan con estos mecanismos, 

sin embargo, la literatura señala que en aquellos países que esta figura 

está claramente definida y regulada, favorece el reconocimiento por parte 

de la población (Maier et al., 2017). 

Para concluir, cabe puntualizar que mientras que en otros países 

el concepto de especialización concibe exclusivamente la práctica clínica 

en entornos especializados, el término de Enfermera Clínica Especialista 

(CNS) conlleva un nivel de mayor responsabilidad y un enfoque de 

especialidad clínica en nivel avanzado (ICN, 2020; Kilpatrick et al., 2016). 

1.5.3 Regulación de la práctica especializada en España 

En España se comienza a regular la práctica especialista desde los 

estudios de ATS (BOE, 1953). Se generaron en 1957 las especialidades 

de asistencia obstétrica y fisioterapia para los ATS, siguiéndole 

posteriormente las especialidades de Radiología, Podología, Enfermería 
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Pediátrica y Puericultura, Neurología, Psiquiatría, Análisis Clínicos, 

Urología y Nefrología (Cantarino et al., 2019). Este desarrollo estaba muy 

condicionado por el modelo médico hegemónico en aquel momento y 

obedecía más a la disposición de los recursos sanitarios que a las 

demandas y necesidades de salud de la población. 

Más adelante, en 1987, se crea el título de EE acorde al nuevo plan 

de estudios de DUE. Este RD surge con el fin de adaptar las 

especialidades enfermeras a las necesidades asistenciales que había en 

ese momento motivadas por el continuo avance científico y por el cambio 

de paradigma en la atención sanitaria donde se le brindaba una mayor 

relevancia a la atención primaria, la promoción de salud y la salud 

comunitaria. Asimismo, la incorporación de España a la Unión Europea 

hizo imprescindible reorganizar el número, contenido y denominación de 

las especialidades enfermeras. El título de EE permitía que aquellas 

profesionales que lo deseasen pudieran realizar una especialización 

progresiva, sin olvidarse de los perfiles generalistas, los cuales permitían 

una mayor polivalencia en el ejercicio profesional.  Las especialidades 

ofertadas en aquel momento eran las de Enfermería de Cuidados 

Especiales (que incluía a las áreas de urología, nefrología y análisis 

clínicos), Enfermería Pediátrica, Enfermería de Salud Mental y 

Enfermería Obstétrico-Ginecológico (BOE, 1987). El sistema de 

especialidades enfermeras que existe en la actualidad entró en vigor con 

la publicación del RD 450/2005 (BOE, 2005). 
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Esta nueva regulación, introducía cambios en cuanto a los 

programas de especialidades establecidos anteriormente, como la 

eliminación de especialidades creadas previamente y la introducción de 

otras nuevas. El catálogo de especialidades ofertadas consta de las 

siguientes disciplinas: enfermería obstétrico-ginecológica (matrona), 

enfermería de salud mental, enfermería pediátrica, enfermería geriátrica, 

enfermería del trabajo, enfermería familiar y comunitaria y enfermería de 

cuidados médico-quirúrgicos (BOE, 2005). Esta clasificación de las 

especialidades enfermeras, trataba de dar respuesta a necesidades de 

salud, en función de: 

- Ámbito donde se produzca la necesidad (enfermería familiar y 

comunitaria, enfermería del trabajo). 

- Necesidades específicas de patologías físicas (enfermería 

médico-quirúrgica) o psíquicas (enfermería de salud mental). 

- Etapas de la vida (enfermería pediátrica, geriátrica, obstétrico-

ginecológica) (Mompart García, 2011). 

Otra de las novedades que aportó este RD, fue en relación con la 

formación de la EE. De acuerdo con lo establecido previamente en la Ley 

44/2003 (BOE, 2003a), el sistema de especialidades enfermeras se 

encuentra estructurado como un programa de enfermero interno 

residente (EIR), que se acogía al modelo de especialización de otras ramas 

de las ciencias de la salud, como la medicina, la psicología o farmacia, 

entre otras. 
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El RD 450/2005 sobre Especialidades de Enfermería, define a los 

EIR como “aquellos que, para obtener su título de EE, permanecen en las 

unidades docentes acreditadas durante un período, limitado en el tiempo, 

de práctica profesional programada y tutelada conforme a lo previsto en el 

programa formativo, para obtener los conocimientos, técnicas, habilidades 

y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma 

simultánea a la progresiva asunción por el residente de la responsabilidad 

inherente al ejercicio autónomo de aquella” (BOE, 2005). 

Esto quiere decir que, una vez finalizado el período formativo, los 

residentes poseen las competencias necesarias que le habilitan en su 

práctica especializada, pasando a ser EE. Además, una vez finalizada la 

especialidad, las EE pueden realizar el doctorado, ya que esta se 

considera un estudio de posgrado al igual que los estudios de máster 

(BOE, 2011) (Figura 4: Trayectorias académicas posibles para las 

enfermeras  
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Figura 4: Trayectorias académicas posibles para las enfermeras 

 

Elaboración propia. Esta figura ilustra las diferentes opciones formativas que tienen las 

enfermeras para continuar con sus estudios una vez que finalizan el grado, estando desde ese 

momento ya capacitadas para ejercer.     

Este programa formativo tiene dos años de duración, y para poder 

acceder a él, además de poseer el título de diplomado o graduado en 

Enfermería, los profesionales deben realizar una prueba competitiva a 

nivel estatal que se celebra de forma anual y de manera simultánea en 

las diferentes comunidades autónomas (CCAA) del país. La puntuación 

obtenida en dicha prueba, junto con sus méritos académicos establecen 

el orden de elección de especialidad y Unidad Docente (UD). La UD es el 

conjunto de los recursos materiales y personales necesarios para impartir 

la formación reglada de las diferentes especialidades de acuerdo con su 
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programa formativo. Dentro de ellas, se encuentra la figura de los tutores 

y tutoras clínicos quienes contribuirán activamente en la adquisición de 

competencias clínicas específicas de cada especialidad, así como de 

investigación (BOE, 2013; Ministerio de Sanidad, s. f.). 

Más adelante en 2008, se publicó el RD por el que se clasifican las 

especialidades sanitarias y establecen algunas características de su 

programa formativo (BOE, 2008b). Sin embargo, la oferta de plazas de las 

distintas especialidades no ha sido homogénea en el tiempo, sino que han 

ido saliendo paulatinamente. Desde el 2010, se ofertan plazas para todas 

las especialidades a excepción de la especialidad de enfermería de 

cuidados médico-quirúrgicos, la cual a día de hoy continua sin tener un 

plan formativo establecido (BOE, 2010). 

Además del programa EIR, existen dos vías para acreditarse como 

EE. Una de ellas es mediante la homologación del título, de acuerdo con 

las especialidades que fueron aprobadas en el pasado y siguen vigentes 

en la actualidad. La otra consiste en la vía excepcional, ofrecida para 

aquellos profesionales que han trabajado durante un tiempo determinado 

en un servicio específico y que, además, deben superar una prueba de 

evaluación de competencias. Dentro de esta vía, existen diversas 

variantes entre las que se tiene en cuenta el tiempo trabajado, formación 

relacionada con la disciplina, y la docencia relacionada con el área 

específica (BOE, 2005; Ministerio de Universidades, s. f.). Toda esta 

información queda recogida en la Tabla 1: Modalidades de acceso a la vía 

excepcional  



GRADIENTES DE COMPETENCIAS EN ENFERMERAS DE PRÁCTICA AVANZADA, ENFERMERAS ESPECIALISTAS Y ENFERMERAS 

CLÍNICAS GENERALISTAS 

LAURA GUTIÉRREZ RODRÍGUEZ 38 
 

Tabla 1: Modalidades de acceso a la vía excepcional  

 Ejercicio profesional Formación Prueba objetiva 

1 
4 años ejerciendo en área 

específica 
- 

Superar prueba de 

conocimiento 

2 
2 años ejerciendo en área 

específica 

Mínimo 40 ECTS de 

formación continuada o 

título posgrado universitario 

(no inferir a 20 créditos o 

200 horas) del área 

específica 

3 

1 año de experiencia 

profesional asistencial en 

área específica junto con 3 

años de docencia en 

Escuelas Universitarias de 

Enfermería de la disciplina  

- 

Elaboración propia, basado en la publicación del BOE (2005). 

El resultado de este programa formativo supone una mayor 

capacitación en el cuidado en las áreas definidas previamente frente al 

EG. Las competencias específicas adquiridas, pretenden hacer frente a 

las demandas sociales y sanitarias surgidas en los últimos años. Sin 

embargo, en ocasiones, estas nuevas necesidades no se ven 

completamente atendidas, cuando se tratan problemas de salud más 

concretos y complejos, donde la especialidad no las satisface en su 

totalidad (de Pedro Gómez & Morales Asencio, 2019). 
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Durante el desarrollo y consolidación de las especialidades en 

España, surge de forma paralela otro rol de enfermería denominado 

enfermera de práctica avanzada, cuya finalidad es dar respuesta a 

aquellas poblaciones y situaciones que no quedan cubiertas con otros 

modelos de atención.  

1.6 Enfermería de Práctica Avanzada 

1.6.1 Definición y antecedentes 

De acuerdo con el CIE, se entiende como enfermera de práctica 

avanzada (EPA) aquella que, a través de educación adicional (título 

máster como mínimo), ha adquirido una base de conocimiento experto y 

competencias clínicas y habilidades para la práctica asistencial, así como 

para la toma de decisiones complejas, cuyas características están 

definidas por el contexto en el que están acreditadas para ejercer (ICN, 

2008, 2020). Tanto las EGs (siempre y cuando su nivel formativo y grado 

de expertía se lo permita), como las EEs pueden desarrollar práctica 

avanzada. En algunos contextos como EE. UU se emplea también el 

término de Advanced Practice Registered Nurse (APRN) (Enfermera de 

Práctica Avanzada Registrada en español), que hace alusión a la EPA que 

cumple con los requisitos formativos y de certificación que la autorizan 

para ejercer como EPA en alguno de sus roles (estos conceptos se 

desarrollarán más adelante). De igual modo, el CIE define a la Enfermería 

de Práctica Avanzada como las intervenciones avanzadas de enfermería 

que repercuten en los resultados de salud de los pacientes, sus familias 

y diversas poblaciones. Este concepto se basa en la formación de 
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posgrado y capacitación, junto con la definición de unos criterios y 

competencias centrales para el desarrollo de la práctica. Otro concepto 

similar a este último, pero que no debe confundirse, el de práctica 

avanzada de la Enfermería. El CIE la identifica como la rama de la 

enfermería que amplía y expande los límites de la práctica enfermera, y 

que contribuye al avance y conocimiento de la profesión  (ICN, 2020). 

La asociación de enfermeras de Canadá define a las EPAs como las 

profesionales de enfermería que integran una formación en enfermería en 

profundidad con conocimientos de enfermería clínica especializados, 

además de tener experiencia en la toma de decisiones complejas con el 

fin de cumplir con las demandas de salud de los pacientes, familias y la 

población en general (Canadian Nurses Association, 2019). 

 Por otro lado, el Real Colegio de Enfermeras de Reino Unido, define 

el concepto práctica avanzada, no como un tipo de práctica, si no como 

un nivel de práctica, en el que las enfermeras con nivel máster, tienen la 

libertad y autoridad para actuar y tomar decisiones complejas de forma 

autónomas en la evaluación, el diagnóstico y el tratamiento de los 

pacientes (Royal College of Nurses, 2018). 

Estas iniciativas nacen alrededor de los años 60 en respuesta a los 

desafíos globales que acontecían en aquel momento. Países como EE. UU, 

Canadá, y posteriormente Reino Unido, fueron de los primeros en 

instaurar esta figura, con el fin de mejorar el acceso a un sistema 

sanitario donde había escasez de médicos, y en el que la atención 

primaria (AP) comenzó a tomar mayor relevancia (Kaasalainen et al., 
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2010). Introducir una mejora en la calidad del cuidado del paciente, 

reducción del gasto sanitario (mediante la contratación de enfermeras en 

lugar de médicos) fueron otros de los motivos que impulsaron la 

implementación de este rol. Por otro lado, la práctica avanzada también 

fue empleada como una forma de hacer más atractiva a la profesión 

enfermera mediante las perspectivas de mejorar la carrera profesional de 

los sanitarios (Delamaire & Lafortune, 2010; Dowling et al., 2013). 

1.6.2 Características de la práctica avanzada  

El ejercicio de la práctica avanzada requiere de unas habilidades y 

nivel de conocimientos especializados y extensos frente a la práctica 

habitual. En el marco conceptual desarrollado por Daly & Carnwell 

(2003) en el contexto anglosajón, se establecen los límites de los 

diferentes niveles de la práctica enfermera: 

1. Extensión del rol (Role extension): hace alusión a una 

ampliación de las funciones propias, donde la enfermera incluye 

en su práctica habilidades de un área que no se asociaba con 

anterioridad a la enfermería. Habitualmente, estas habilidades 

o técnicas vienen delegadas de otra profesión (por ejemplo, de la 

medicina) que suele ser quien instruye en su desarrollo. Este 

concepto se asocia a la figura de la enfermera clínica experta, 

una EG que puede realizar algunas técnicas y procedimientos 

no comunes a la práctica enfermera (por ejemplo, las enfermeras 

que realizan endoscopias), que le proporciona cierta autonomía, 

aunque limitada a situaciones muy específicas.  
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2. Expansión del rol (Role expansion): este término se refiere a la 

práctica enfermera habitual (generalista) a la que se le suman 

además ciertas funciones especializadas, lo que permite una 

mayor responsabilidad y autonomía para el manejo de 

situaciones que requieren de cuidado especializado (por 

ejemplo, control de infecciones, cuidados paliativos, diabetes o 

control de tejidos). En este caso, no se adquiere exclusivamente 

una técnica concreta, sino que la enfermera adquiere nuevas 

competencias que le permiten un crecimiento multidireccional, 

permitiéndole derivar pacientes, realizar prescripciones, etc. 

Para adquirir este nivel, se debe recibir una formación 

estructurada previa. Es la figura de la EE la que se asocia a la 

expansión del rol, aunque este rol de especialización que 

describe Daly no refleja de forma fidedigna a las especialidades 

enfermeras en España, sino que se refiere a la figura de la CNS. 

3. Desarrollo del rol (Role development): este nivel ya no solo 

implica una extensión y expansión del rol, sino que requiere de 

la creación de un nuevo rol que incluya además un elevado nivel 

de autonomía para hacer frente a las nuevas demandas de salud 

y a las carencias en provisión de servicios sanitarios. Al igual 

que con la expansión del rol, requiere de una formación 

adicional, además de conocimientos y habilidades de otras 

disciplinas, pero que no suponen el eje central de esta práctica. 

Este rol corresponde con la figura de la EPA. 
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En la literatura existe consenso en que la práctica avanzada 

corresponde a la práctica clínica más allá de la generalista, 

distinguiéndose por su nivel de especialización, expansión y desarrollo 

(Dowling et al., 2013). 

En la misma línea, la Asociación Americana de Enfermería 

establece que en la práctica avanzada deben darse tanto la expansión 

como especialización del rol. Por un lado, la expansión es definida como 

el conocimiento, las competencias, y las habilidades nuevas que se 

adquieren para incluirlas en la práctica asistencial, permitiendo una 

mayor autonomía en las profesionales. Por otro lado, la especialización 

se refiere a delimitar el área de conocimiento a una parte específica de la 

enfermería, ya sea en base a las poblaciones que atienden o a su contexto 

de atención (American Nurses Association, 2010). No obstante, la 

especialización por sí sola, no debe ser tomada como único elemento 

definitorio, sino que debe ir acompañada de un marco conceptual en el 

que se integren también el resto de componentes (Figura 5: Componentes 

de la práctica avanzada). Esto es importante para evitar confusiones 

entre los diferentes roles de enfermería (Mantzoukas & Watkinson, 2007). 
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Figura 5: Componentes de la práctica avanzada  

 

Elaboración propia, basado en las publicaciones de American Nurses Association, 

(2010) y Daly & Carnwell (2003). 

Algunos autores distinguen a la EPA frente a la EG en base a: los 

conocimientos avanzados adquiridos basados en la mejor evidencia 

científica, una mayor autonomía en relación a la práctica tradicional 

enfermera, la toma de decisiones complejas, liderazgo, una mayor 

responsabilidad sobre la promoción de salud aunado al diagnóstico y 

manejo del paciente (incluyendo la prescripción de medidas 

farmacológicas y no farmacológicas), así como la especialización en la 

provisión de cuidados a pacientes con gran complejidad (American 

Nurses Association, 2010; Tracy et al., 2019). 
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Con la intención de facilitar la comprensión y guiar su correcto 

desarrollo en todo el mundo, en 2002 el CIE identificó las características 

de la Enfermería de Práctica Avanzada clasificándola en tres grupos: 

formación académica, naturaleza de la práctica, y mecanismo regulador 

(Schober & Affara, 2006). 

 En primer lugar, en relación con la formación de las EPAs, como se 

ha mencionado anteriormente, es fundamental que este profesional tenga 

estudios de posgrado, siendo el máster el nivel mínimo exigido. Sin 

embargo, no todos los países han conseguido este objetivo (Colson et al., 

2021; Pulcini et al., 2010). Además, también se hace necesario para el 

ejercicio de la práctica avanzada un sistema de acreditación o 

certificación, así como un reconocimiento formal en programas 

educativos. 

 Por otro lado, la naturaleza de la práctica hace referencia a las 

habilidades y competencias propias de la práctica de la EPA, tales como: 

- Capacidad de integrar la educación junto con la investigación y 

la gestión clínica. 

- Elevado nivel de autonomía y práctica independiente. 

- Gestión de casos. 

- Valoración avanzada del paciente y habilidades para la toma de 

decisiones. 

- Competencias clínicas avanzadas. 
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- Capacidad de proveer servicios de consultoría y formación a 

otros profesionales. 

- Reconocimiento como punto de entrada en los servicios 

sanitarios. 

Por último, en cuanto el mecanismo regulador, aunque varíe según  

las regulaciones de cada país, se establecen las siguientes condiciones 

comunes: competencia para realizar diagnósticos, para la prescripción de 

fármacos y tratamientos, autoridad para derivar a otros profesionales e 

ingresar a pacientes en el hospital, regulación propia de la práctica 

avanzada y protección del título de EPA (Schober & Affara, 2006). 

Existen múltiples denominaciones empleadas para identificar y/o 

definir a las EPAs. La diversidad en la categorización de la práctica clínica 

avanzada, viene determinada por el contexto o país en el que se desarrolla 

el rol y donde la EPA está acreditada para su ejercicio profesional (Pulcini 

et al., 2010; Wheeler et al., 2022). 

En la literatura se observan múltiples términos para denominar a 

la práctica avanzada. Algunos de los roles identificados son los de Nurse 

Practitioner (NP) (Enfermera Facultativa), CNS, Nurse Therapist 

(Enfermera Terapeuta), Higher Level Practitioner (Profesional de nivel 

superior), Nurse Consultant (Enfermera asesora), Physician’s Assistant 

(Asistente médica), Specialist Practitioner (Facultativa especialista) o 

Advanced Practitioner (Facultativa Avanzada) (Daly & Carnwell, (2003). 
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Posteriormente, en el análisis conceptual llevado a cabo por 

Dowling et al. (2013), se identificaron en la literatura 14 diferentes títulos 

para denominar a la EPA. Además de los mencionados anteriormente, 

surgieron otros términos como Advanced Nurse Practitioner (Enfermera 

Facultativa Avanzada), Advanced Midwife Practitioner (Matrona avanzada 

Facultativa), Nurse Clinician (Enfermera clínica), Clinical Nurse 

Consultant (Enfermera clínica consultante), Advanced Practice Nurse 

(APN, que es la traducción de EPA), Nurse Anaesthetist (Enfermera 

anestesista) y Nurse Midwife (Matrona).  

Sin embargo, tan solo 4 roles han sido reconocidos de forma oficial 

por la Asociación Americana de Enfermeras (ANA): NP, CNS, Certified 

Nurse Midwife y Certified Registered Nurse Anaesthetist (APRN 

Consensus Group Work Group & NCSBN APRN Advisory Committee, 

2008; Dowling et al., 2013; National Academy of Medicine & The National 

Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2021; Stanley et al., 

2009; Tracy et al., 2019). 

El CIE define en su guía sobre práctica avanzada los términos de 

NP y CNS. La NP es una EPA que integra habilidades clínicas asociadas 

a la enfermería y medicina que le permiten valorar, diagnosticar y tratar 

a pacientes en entornos de AP y agudos, así como ofrecer atención 

continuada a pacientes crónicos (ICN, 2020).  Su labor está enfocada 

principalmente a la promoción de la salud y la prevención de los 

pacientes mediante el diagnóstico y manejo de la enfermedad (tanto 

crónica como aguda) (APRN Consensus Group Work Group & NCSBN 



GRADIENTES DE COMPETENCIAS EN ENFERMERAS DE PRÁCTICA AVANZADA, ENFERMERAS ESPECIALISTAS Y ENFERMERAS 

CLÍNICAS GENERALISTAS 

LAURA GUTIÉRREZ RODRÍGUEZ 48 
 

APRN Advisory Committee, 2008). Por otro lado, la CNS, como ya hemos 

visto anteriormente, es aquella EPA que proporciona asistencia y 

asesoramiento clínico experto en áreas de práctica especializadas, y que 

ejerce formando parte de un equipo sanitario (ICN, 2020). Además de 

brindar atención a pacientes referentes a un área específica enfermera 

(como pediatría, salud mental…), se dedica a labores administrativas, 

como realizar funciones de consultoría y mentoría, así como la creación 

de programas de mejora basados en la evidencia científica (APRN 

Consensus Group Work Group & NCSBN APRN Advisory Committee, 

2008; DiCenso et al., 2010; Donald et al., 2010; Wheeler et al., 2022). 

Los autores del modelo de consenso de la ANA, además de regular 

la práctica avanzada en base a la denominación del título, definieron las 

poblaciones a las que la EPA brindaba su atención bajo el título de focos 

poblacionales (population foci), distinguiendo entre seis grupos: familia e 

individuo a lo largo de la vida, adulto-gerontología, pediatría, neonatos, 

salud de la mujer o relacionada con el género, y salud mental o 

psiquiatría (APRN Consensus Group Work Group & NCSBN APRN 

Advisory Committee, 2008). Esta clasificación se ha mantenido a lo largo 

del tiempo (American Nurses Association, 2021). 

1.6.3 Áreas de actuación de la EPA 

La EPA está capacitada para brindar su atención a estas 

poblaciones previamente descritas y abordar diversos problemas de 

salud. No obstante, debido a la variabilidad de modelos implementados 
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en distintos países, algunos servicios pueden no ser considerados como 

EPA dependiendo de los contextos. 

Independientemente de esta heterogeneidad, y atendiendo a las 

dimensiones nucleares que definen la EPA, hay un gran abanico de 

modelos de atención guiados por enfermeras con roles avanzados. 

Por ejemplo, se han desarrollado servicios de EPA en el entorno de 

la atención a la demanda de procesos agudos en AP (Laurant et al., 2018), 

en la atención a procesos cardiovasculares y diabetes en este mismo 

entorno (Clark et al., 2011; Murchie et al., 2003), así como en atención 

ambulatoria a procesos cardiovasculares, sobre todo en insuficiencia 

cardiaca (Al-Mallah et al., 2016; Driscoll et al., 2015, 2022) y, 

particularmente en la atención a estos pacientes, los servicios avanzados 

enfermeros es donde han obtenido resultados de mayor impacto en 

términos de reducción de mortalidad, evitación de reingresos y otras 

complicaciones (Takeda et al., 2019). Dentro del contexto hospitalario, 

hay bastantes experiencias encaminadas a proveer servicios enfermeros 

avanzados a personas frágiles y/o con multimorbilidad que ingresan por 

procesos agudos, con resultados que también muestran una reducción 

muy significativa de la mortalidad (van Leendert et al., 2021).  

En relación con el manejo y cuidado de pacientes 

institucionalizados en residencias, se reportan resultados positivos 

relacionados con la satisfacción de los residentes y la frecuentación a los 

servicios de urgencias y hospitalizaciones (Bakerjian, 2022; Christian & 

Baker, 2009). La labor de la EPA en el área del telecuidado, además, ha 
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supuesto un aumento en la satisfacción de los pacientes y ha facilitado 

el acceso al sistema sanitario, en especial, en estos años marcados por la 

pandemia por la COVID-19 (Frey & Chiu, 2021). En el área de los 

cuidados transicionales, la práctica avanzada implica en términos 

generales una reducción en los reingresos hospitalarios, reducción de la 

estancia hospitalaria, y una mayor satisfacción en diferentes poblaciones 

de pacientes (Bryant-Lukosius et al., 2015; McClain & Chance, 2020). 

En la atención oncológica, el impacto de los modelos de EPA 

implementados ha mostrado una efectividad importante en variables con 

la calidad de vida relacionada con la salud, grado de satisfacción de los 

pacientes con la atención recibida, el control de síntomas, la reducción 

de eventos adversos del tratamiento, la disminución de visitas a 

urgencias y de la estancia hospitalaria, la mejora de la adherencia a la 

quimioterapia, o de la accesibilidad (Bakitas et al., 2009; Bakitas et al., 

2015; Charalambous et al., 2018; Joo & Liu, 2019; Wu et al., 2021; 

Zweers et al., 2016). 

En la atención a personas con demencia, también han proliferado 

muchas experiencias internacionales, con impactos positivos en la 

reducción de síntomas conductuales, salud mental de los cuidadores 

familiares y su sobrecarga percibida, disminución de las 

hospitalizaciones agudas, entre otros (Jansen et al., 2011; Peeters et al., 

2016; Possin et al., 2019; Reilly et al., 2015).  

En la atención aguda a personas con ictus también las 

intervenciones guiadas por enfermeras con competencias avanzadas han 
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mostrado un gran impacto en reducción de mortalidad y complicaciones 

(Middleton et al., 2017). 

En la atención a pacientes con enfermedades respiratorias, como 

la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), se ha observado 

una reducción de visitas a urgencias y hospitalizaciones tras las visitas 

domiciliarias al alta, una mejora en el manejo de su enfermedad, 

tratamiento y exacerbaciones,  y modificaciones positivas del estilo de 

vida (Baker & Fatoye, 2017; Yin et al., 2018). 

También en el contexto de la Salud Mental hay resultados muy 

significativos en la atención avanzada guiada por enfermeras a personas 

con depresión o con procesos de trastorno mental grave (Aragonès et al., 

2012; Dieterich et al., 2017; Ekers et al., 2013). 

La prevalencia de patologías crónicas y comorbilidades es mayor 

durante la tercera edad, y aumentan la complejidad del cuidado de la 

persona enferma (National Academy of Medicine & The National 

Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2021). Estas 

enfermedades, además de ser la primera causa de muerte y discapacidad 

en todo el mundo (Organización Mundial de la Salud, 2022), suponen 

una pérdida de la calidad de vida de los pacientes, un mayor contacto 

con los servicios sanitarios, escenarios de incertidumbre frecuentes, 

sumados a los factores socioeconómicos del paciente (Morilla Herrera 

et al., 2016). Estas patologías, además de afectar al paciente, también 

afectan a sus familiares, quienes suelen asumir su cuidado (Mair et al., 

2016). Asimismo, el sistema sanitario se ha visto afectado por la creciente 
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incidencia de estas patologías, ya que estas implican la frecuente 

utilización de los servicios de salud y, en consecuencia, un mayor gasto 

sanitario (Vela et al., 2019). 

En este sentido, la EPA cobra especial importancia, ya que sus 

intervenciones en pacientes crónicos complejos contribuyen de forma 

positiva en la calidad de vida de estos (Amo-Setién et al., 2019), así como 

son costo-efectivas (Abraham et al., 2019).  

Sin embargo, la labor de la EPA no se limita exclusivamente a la 

atención a la cronicidad. En modelos más centrados en sustitución de 

roles, la EPA ha mostrado también impactos muy considerables en la 

prestación de servicios de valoración preanestésica (Hines et al., 2015; 

Kinley et al., 2002; Rushforth et al., 2006), o en la realización de biopsias 

prostáticas (Clements et al., 2021), hepáticas (Murphy et al., 2014), 

medulares (Glennon et al., 2018; Knopf, 2011). 

Otro campo donde se han desplegado roles de EPA ha sido en la 

atención a personas con dolor crónico, con mejora de los niveles de dolor, 

calidad de vida y salud mental (Broderick et al., 2014; Dysvik et al., 2012; 

Morales-Fernández et al., 2021). 

Asimismo, la actuación de la EPA no se limita a grandes ciudades 

y entornos desarrollados. Estas profesionales también cuentan con 

experiencia en entornos rurales, promoviendo el acceso a los sistemas 

sanitarios y mejorando los resultados de salud en poblaciones 

vulnerables en entornos rurales (Bryant-Lukosius et al., 2017). 
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1.6.4 Marco conceptual y competencias de la práctica avanzada 

 La definición de las competencias de la EPA ha sido objeto de 

estudio desde hace años. Esta delimitación competencial se hace 

necesaria para el correcto desarrollo de nuevos roles (Pulcini et al., 2010), 

comprobar la efectividad de los roles ya existentes, así como para 

identificar nuevas áreas/poblaciones que podrían beneficiarse de la 

práctica avanzada (Duffield et al., 2009). Algunos de los primeros autores 

que definieron el marco competencial de estas profesionales fueron 

Hamric (1996), Manley (1997) y Reimanis (2001).  

En el marco conceptual de Hamric et al., (1996), establecieron un 

total de 7 competencias definitorias de la práctica avanzada (una central 

y 6 adicionales): práctica clínica directa, orientación y mentoría, asesoría, 

práctica basada en la evidencia (PBE), liderazgo, colaboración y toma de 

decisiones éticas. En este modelo además de las competencias, se 

identificaban los criterios primarios que definían a la EPA (formación de 

postgrado, certificación en alguna especialidad y enfoque en la práctica 

clínica en los pacientes y sus familias). Posteriormente, este marco 

conceptual fue perfeccionado y se añadieron además factores 

ambientales y contextuales que influían en el desarrollo de la práctica 

avanzada, tales como: política de salud, modo de pago, evaluación de 

resultados y mejora del rendimiento, comercialización y contratación, 

cultura y estructura organizacional, requisitos normativos y de 

acreditación y aspectos empresariales (Figura 6: Marco conceptual de 

Hamric) (Tracy et al., 2019). 
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Figura 6: Marco conceptual de Hamric  

 

Elaboración propia, basado en el marco conceptual de Hamric et al. (Tracy et al., 2019). 

Por otro lado, Manley (1997) en su marco conceptual sobre 

enfermería de práctica avanzada señalaba los requisitos formativos que 

se debían poseer, los subroles que podían desempeñar, los objetivos que 

debían cumplir y las competencias propias de la EPA. Estas 

competencias o características establecían que la EPA debía ser: agente 

de cambio, colaboradora, líder clínico, modelo a seguir por sus 

compañeros y defensora de los pacientes. 
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Reimanis et al., (2001) llevaron a cabo una revisión sistemática en 

la que identificaron aquellas variables que podrían definir de manera 

holística, integral y completa el rol de las Enfermeras Gestoras de Casos, 

uno de los roles de práctica avanzada más desarrollados en España. Este 

marco conceptual añade, además de algunos de los atributos ya descritos 

por otros autores, las percepciones que tienen las propias gestoras de 

casos, los pacientes y otros proveedores de asistencia sobre este rol. 

Estas variables fueron las de autonomía, colaboración multidisciplinar, 

control sobre la práctica enfermera, satisfacción laboral, estrés laboral, 

satisfacción del paciente, situación profesional, conflicto del rol, y efecto 

de la gestión de casos sobre otras EGs, fueron descritas de la siguiente 

forma. 

- Autonomía: atributo laboral que se asocia a la libertad e 

independencia en la toma de decisiones. 

- Colaboración: proceso de interacciones con otras enfermeras o 

compañeros de otras disciplinas que facilitan los objetivos 

comunes de salud de los pacientes. 

- Control sobre la práctica enfermera: libertad percibida de 

ejercer bajo la bajo la propia responsabilidad y autoridad, 

mientras se mantiene la responsabilidad de cumplir con los 

resultados esperados de su rol. 

- Satisfacción laboral: resultado global que refleja la percepción 

que tiene un empelado de su trabajo. En este constructo se 

incluye la satisfacción tanto con el salario, características 
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específicas del trabajo, situación laboral e interacciones con los 

compañeros. 

- Estrés laboral: situación generada cuando uno o más factores 

provocan malestar psicológico en el empleado. Esta 

acumulación de estresores puede desembocar en una 

sobrecarga en el trabajador. 

- Satisfacción del paciente: resultado que refleja la experiencia 

del paciente con la atención recibida por las EGs o Enfermeras 

Gestoras de Casos.  

- Situación profesional: percepción del rol que incluye la base 

del conocimiento especializados con una orientación colectiva o 

de servicio, y autonomía en la definición y organización del 

trabajo. 

- Conflicto del rol: conflicto que se vivencia al llevar a cabo las 

expectativas del rol.  

- Efecto sobre EGs: impacto percibido por las EGs tras la 

modificación en su proceso de prestación de cuidados de 

enfermería.  

La revisión realizada por Mantzoukas & Watkinson (2007) aporta 

otra de las clasificaciones de competencias para las EPAs más extendida. 

En este caso, los autores hablan de habilidades en lugar de 

competencias, clasificándolas en 7 categorías:  

- Uso de conocimientos en la práctica clínica. Hace alusión tanto 

a los conocimientos teóricos como a los que se adquiere en la 



GRADIENTES DE COMPETENCIAS EN ENFERMERAS DE PRÁCTICA AVANZADA, ENFERMERAS ESPECIALISTAS Y ENFERMERAS 

CLÍNICAS GENERALISTAS 

LAURA GUTIÉRREZ RODRÍGUEZ 57 
 

práctica asistencial, además de la capacidad de aplicarlos 

correctamente en su trabajo. 

- Pensamiento crítico y capacidad de análisis. Es la capacidad 

que ha de tener la EPA de interpretar y evaluar las necesidades 

del paciente y su entorno, y cómo actuar ante ello. 

- Juicio clínico y de toma de decisiones. Seleccionar las 

intervenciones enfermeras adecuadas en base a la observación. 

Los autores relacionan esta categoría con la autonomía. 

- Liderazgo profesional e investigación clínica. En esta categoría, 

por investigación clínica se refieren al desarrollo del 

conocimiento, que permite fomentar el juicio clínico, 

herramienta fundamental para fomentar la capacidad de 

liderar.  

- Habilidades de asesoramiento y tutoría. Saber escuchar, 

aconsejar y dar retroalimentación a compañeros, pacientes y 

familiares alentando de ese modo el desarrollo de habilidades. 

- Habilidades de investigación. Interpretar, comunicar y usar la 

investigación para guiar la práctica clínica. 

- Cambio de práctica. Con esta categoría, los autores se refieren 

a la suma del conocimiento, experiencia e investigación 

necesarios para ser trasladados a la práctica, y así mejorarla.  
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En España también se han delimitado las competencias para el 

ejercicio de la práctica avanzada. Tras una revisión sistemática previa 

(Sastre-Fullana et al., 2014), se llevó a cabo un consenso de expertos 

realizado en nuestro país (Sastre-Fullana et al., 2015), donde se 

identificaron un total de 17 dominios competenciales para la práctica 

avanzada: investigación y PBE, liderazgo clínico y consultoría, mentoría, 

colaboración y relación interprofesional, juicio clínico experto, liderazgo 

educativo, gestión de la calidad y la seguridad clínica, gestión de 

cuidados, autonomía para la práctica profesional, promoción de la salud, 

competencia cultural, protección y defensa de los derechos del paciente. 

Posteriormente, estos autores crearon una herramienta de evaluación de 

competencias para la práctica avanzada (Sastre-Fullana et al., 2017), en 

la que finalmente, redujeron los 17 dominios en 8: investigación y PBE, 

liderazgo clínico y consultoría, autonomía para la práctica profesional, 

promoción de la salud, gestión de cuidados, gestión de la calidad, 

relaciones interprofesionales y mentoría, enseñanza y educación 

profesional.  

La delimitación de las competencias de estas profesionales se ve 

marcada por el país en el que la EPA ejerza. En países que se encuentran 

en fases iniciales de implementación de los roles de práctica avanzada, 

las competencias de estas profesionales en el contexto internacional 

servirán de guía. No obstante, una vez comiencen a adquirir experiencia, 

es importante que las competencias reflejen su enfoque particular en 

base a las necesidades de salud de su población (Schober & Affara, 2006). 
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Deben ser las poblaciones, así como los objetivos de salud que se 

establezcan por las organizaciones sanitarias los que definan el perfil 

competencial de estos profesionales, no al contrario (Morales-Asencio, 

2014). Algunos autores, como Bryant-Lukosius & DiCenso (2004) dan 

algunas orientaciones sobre cómo podrían implementarse de forma 

exitosa la figura de la EPA. Estos autores, crearon un marco conceptual 

para el desarrollo, implementación y evaluación de los roles de enfermería 

de práctica avanzada. Este modelo ofrece unos sobre los pasos que 

deberían seguirse para conseguir una correcta implementación de roles: 

1. Definir la población de pacientes y describir el modelo de cuidado 

vigente. 

2. Identificar a las instituciones interesadas y reclutar participantes. 

3. Determinar la necesidad de un nuevo modelo de cuidado. 

4. Identificar los problemas prioritarios y objetivos. 

5. Definir el nuevo modelo de cuidado y el papel de la EPA. 

6. Planificar la implementación de estrategias. En este paso se 

incluyen la formación de las EPAs, el conocimiento que tienen las 

instituciones acerca del rol de las EPAs, las ayudas y recursos 

administrativos y las políticas, procedimientos y mecanismos 

reguladores. 

7. Iniciar el plan de implementación de roles de práctica avanzada. 

8. Evaluar el nuevo modelo de cuidado y el rol de la EPA. 
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9. Realizar un seguimiento a largo plazo de los roles y el modelo de 

cuidado. 

Sin embargo, a pesar de que este hecho sea coherente y que 

permite que cada país vele por sus intereses, al mismo tiempo genera una 

gran heterogeneidad, pudiendo conducir a confusión (Sastre-Fullana 

et al., 2014; Stasa et al., 2014), por ejemplo, en cuanto a la definición o 

denominación de las distintas figuras de EPA, o a su desarrollo 

competencial. 

Otro marco conceptual desarrollado más recientemente y similar a 

este último, es el de Schober et al., (2016). Las autoras de este modelo 

pretendían ilustrar cómo se deben desarrollar las políticas para el 

ejercicio de la práctica avanzada desde sus inicios hasta su 

implementación. En este marco conceptual, establecen que los primeros 

pasos a seguir son los relacionados con la definición del puesto de EPA. 

Es necesario definir previamente la denominación del título, ámbito de 

práctica, determinar los mecanismos de notificación y revisar el 

rendimiento de estas profesionales y los sistemas de promoción. 

Simultáneamente, se debe establecer la legitimidad, determinar la 

viabilidad e identificar el apoyo para la aplicación de la política en 

cuestión, así como detectar los motivos y necesidades existentes para los 

servicios de práctica avanzada.   

Todos estos factores, junto con la jurisdicción vigente de cada país 

ejercen su influencia en los responsables de la toma de decisiones, que 

al mismo tiempo se ven influidos por otras redes compuestas por 
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profesionales (como son defensores, médicos, enfermeras, académicos). 

Estos dos grupos (los responsables de la toma de decisiones y las redes) 

discuten sobre estas políticas, y una vez toman una decisión se traslada 

esta información al sistema sanitario. A continuación, esta información 

se difunde a todos los gestores y supervisores de los servicios, y el resto 

de personal sanitario, y es en ese momento cuando se comienza con el 

desarrollo de los roles de práctica avanzada. En esta fase, las EPAs 

comienzan a brindar atención sanitaria a la población, y al mismo tiempo 

los pacientes dan una retroalimentación sobre la atención recibida. Esta 

información se transmite al sistema sanitario, quien se la emplea para 

conocer los puntos fuertes o de mejora de las EPAs y transmitirles esta 

información a estas profesionales. Estos tres pasos se producen en un 

bucle continuo.  

Para finalizar, para que la implementación de estos roles se haga 

de forma permanente y exitosa, estas políticas deben ser revisadas cada 

cierto tiempo, identificando las posibles barreras y facilitadores y 

comprobando si se obtienen los resultados deseados. La Figura 7: Marco 

político conceptual de (Schober et al., 2016) ilustra de forma esquemática 

este marco conceptual. 
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Figura 7: Marco político conceptual de (Schober et al., 2016)  

 

Elaboración propia, basado en el marco conceptual de Schober et al., (2016). 

1.6.5 Experiencias de la práctica avanzada a nivel internacional 

Como se mencionó previamente, los motivos que alentaron la 

creación y desarrollo de roles de práctica avanzada fueron comunes para 

muchos países, aunque en la actualidad estos intereses se han ido 

transformando con el transcurso de los años. Sin embargo, la motivación 

y las razones para la implementación de la EPA son contextuales, y 

depende del entorno sociopolítico del país, así como el sistema sanitario 

del mismo (Schober, 2019). 

EE. UU es el país con mayor experiencia en el campo de la práctica 

avanzada introduciendo el concepto de NP en la década de los 60. Canadá 



GRADIENTES DE COMPETENCIAS EN ENFERMERAS DE PRÁCTICA AVANZADA, ENFERMERAS ESPECIALISTAS Y ENFERMERAS 

CLÍNICAS GENERALISTAS 

LAURA GUTIÉRREZ RODRÍGUEZ 63 
 

y Reino Unido son otros de los dos países que contemplan desde hace 

tiempo introduciendo los roles de la Enfermería de Práctica Avanzada 

(Delamaire & Lafortune, 2010).  

Asimismo, EE. UU y Canadá son las naciones en las que la Práctica 

Avanzada se encuentran en mayor fase de desarrollo. Los organismos 

gubernamentales de ambos países incluyen a las EPAs dentro de sus 

proyecciones o mecanismos de planificación del personal sanitario. Sin 

embargo, en Reino Unido aún no contemplan a estas profesionales en 

estas proyecciones, aunque si se tienen presentes los cambios en la 

combinación de capacidad para las planificaciones futuras de la plantilla 

(Maier et al., 2018).  

Desde que se inició la práctica avanzada en los entornos 

anglosajones, otros muchos se han ido sumando a la implementación de 

esta figura. El aumento en la demanda de roles de práctica avanzada 

comenzó a hacerse notoria por el año 2001. En los últimos años este 

crecimiento se ha hecho aún más evidente, llegando a alcanzar en EE. 

UU cifras de 375.000 EPAs contratadas en el año 2018 frente a las 

223.089 contratadas en 2008 (National Academy of Medicine & The 

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2021, p.72). 

No obstante, el desarrollo las funciones de la EPA no ha sido homogéneo, 

y todos los países no se encuentran en la misma fase de implementación. 

Esto pone de relieve el largo camino que aún queda por recorrer en esta 

área de la enfermería. 
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En el continente oceánico, contamos con experiencias en el 

desarrollo de roles de práctica avanzada en países como Australia y 

Nueva Zelanda. Australia es otro de los países que cuenta con mayor 

experiencia en la implementación de la figura de la EPA (Maier et al., 

2018). Cuentan con un marco que regula la práctica avanzada enfermera, 

y su ámbito de actuación se centra sobre todo en la atención aguda de 

pacientes con tendencia a la especialización en el área de emergencias. 

Por otro lado, Nueva Zelanda lleva regulando la práctica avanzada desde 

2001 donde las enfermeras deben superar un programa de maestría 

clínica para poder acreditar su práctica (Schober, 2019). 

Dentro del continente europeo, varios países reconocen estos roles 

(Delamaire & Lafortune, 2010; Tracy et al., 2019, p.130). El primer país 

europeo en reconocer estos roles fue Reino Unido en 1990. Desde 2018, 

las cuatro regiones que componen este país, con especial predominancia 

en Inglaterra, desarrollan estos roles en AP y entornos especializados. Sin 

embargo, en la actualidad sigue sin existir ningún marco conceptual ni 

organismo a nivel nacional que regule la práctica avanzada (Schober, 

2019; Wood et al., 2021), dejando esta función a las administraciones 

locales (King et al., 2017). 

Países bajos lleva 20 años desarrollando estos roles bajo la 

denominación de “especialista en enfermería” (Maier et al., 2018). Este 

país cuenta con una regulación de la práctica y reconocimiento del título 

de EPA a nivel nacional como es el caso de otros países como Francia, 

Irlanda. Asimismo, en estos tres países es necesario estar en posesión de 
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un título máster y un diploma avanzado, y haber ejercido previamente un 

mínimo de tiempo como EG (2 años para Países Bajos, 3 años para 

Irlanda, entre 3 y 5 años para Francia) (Wheeler et al., 2022).  

Otros países como Finlandia, se encuentran en fases más iniciales 

de la implementación de estos roles, habiéndose iniciado en 2016 

(Schober, 2019). En Bélgica, los roles de práctica avanzada se han 

desarrollado fundamentalmente en el entorno hospitalario. En este país 

cuentan con programas educativos para la formación de las EPAs, sin 

embargo, aún no cuentan con un sistema formal u organismo regulador 

que certifique y regule la práctica de las EPAs (Van Hecke et al., 2019). 

Italia o Alemania contemplan la figura de la EPA en su entorno, pero no 

está regulada por ningún organismo (Wheeler et al., 2022). En la Figura 

8 se muestra un mapamundi en el que se recogen algunos de los países 

que han desarrollado la enfermería de práctica avanzada y el año en el 

que se inició. 
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Figura 8: Países y año en el que iniciaron el desarrollo de la práctica avanzada a nivel internacional 

 

Elaboración propia, fechas obtenidas a partir de (de Vries de Winter, 2019; Delamaire & Lafortune, 2010; Schober, 2019; Schober & Affara, 

2006). Este mapa se centra esencialmente en el desarrollo de la práctica avanzada en Europa, destacando aquellos países con mayor 

experiencia fuera del continente europeo.  
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1.6.6 Experiencias de la práctica avanzada en España 

La heterogeneidad en la denominación de la práctica avanzada en 

España ha traído consigo algunas particularidades en su implantación 

con respecto al plano internacional. 

Desde comienzos del siglo XXI, España cuenta con experiencias en 

práctica avanzada en las distintas CCAA. Sin embargo, al igual que en el 

resto de países, esta figura no está definida de forma homogénea, ni se 

encuentra en la misma fase de desarrollo en las distintas comunidades.  

El rol de práctica avanzada más extendido por todo el país es el de 

la enfermera gestora de casos (EGC). La gestión de casos (GC) se define 

como un proceso colaborativo de valoración, planificación, coordinación 

de cuidados, evaluación y facilitación de los servicios de salud con el fin 

de satisfacer las necesidades de salud de la población. Esto se consigue 

mediante la comunicación y adecuada gestión de los recursos para 

promover resultados costo-efectivos (Case Management Society of 

America [CMSA], 2022). No obstante, la gestión de casos en EE. UU no 

ha cursado siempre los mismos mecanismos regulatorios que la práctica 

avanzada enfermera (Harris & Popejoy, 2019) y, aunque progresivamente 

están incorporándose más EPAs a prestar los servicios de gestión casos, 

aproximadamente sólo un 12% de los hospitales estadounidenses 

emplean EPAs para este fin (Feyereisen et al., 2021). 

Existen varios atributos esenciales que caracterizan los servicios 

de GC: detectar poblaciones de riesgo, proporcionar información sobre 
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recursos sanitarios y sociales y cómo acceder a ellos, fomentar la toma 

de decisiones informadas y compartidas entre pacientes, familiares y 

profesionales, facilitar la integración de múltiples servicios, gestionar de 

forma eficiente los recursos disponibles y maximizar la continuidad de la 

atención. Este rol puede ser desempeñado por varios profesionales 

sanitarios, como un trabajador social, un médico, o bien, una enfermera. 

En nuestro país, la EGC es la encargada de planificar y coordinar la 

atención de los pacientes con patologías crónicas, en especial, a los que 

implican una mayor complejidad (Morales-Asencio et al., 2008; Morales-

Asencio, 2014; Solé-Casals et al., 2018), y que, por tanto, requieren de 

una mayor coordinación de servicios y recursos sanitarios (Hudon et al., 

2015; Varela et al., 2008). Esta profesional brinda una atención centrada 

en la persona, y no exclusivamente en la enfermedad, tratando de 

promover en todo momento la autonomía y bienestar de los pacientes y 

su entorno (Aguilera-Serrano et al., 2021). 

Los comienzos de la GC en nuestro país se remontan en torno a 

inicios de los años 2000. Previamente, en julio de 1999, en las islas 

Canarias se inició un programa de Enfermería Comunitaria de Enlace, 

figura precursora de la EGC, aunque no es hasta 2002 cuando se 

formaliza (Dirección General de Programas Asistenciales & Servicio de 

Atención Primaria, Planificación y Evaluación, 2002). Esta figura se crea 

en AP con el fin de promover la coordinación entre recursos y 

profesionales sanitarios, así como para favorecer la comunicación entre 

la AP y los servicios hospitalarios (BatresSicilia et al., 2009; Duarte 

Clíments et al., 2019). 
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En ese mismo año, se aprueba en Andalucía el Decreto 137/2002 

de apoyo a las familias andaluzas. Mediante este nuevo modelo, se 

produce una transformación de la atención sanitaria, incorporándose a 

partir de ese momento la atención domiciliaria de aquellos pacientes y 

cuidadoras que lo precisasen. En este grupo se incluían a pacientes de 

edad avanzada, con deterioro de la movilidad, en fase terminal o que 

hubiesen sido dados de alta hospitalaria, junto a sus cuidadoras (Boletín 

Oficial de la Junta de Andalucía [BOJA], 2002). Con este decreto, se crea 

la figura de la enfermera de enlace que años más tarde dio lugar a la EGC 

hospitalaria y EGC comunitaria (López Vallejo & Puente Alcaraz, 2019; 

Morales-Asencio, 2014). Para el Sistema Público de Salud de Andalucía 

(SSPA), la EGC actúa como elemento facilitador en la adquisición de los 

objetivos de salud establecidos en el plan terapéutico, mediante la 

coordinación de personas, profesionales y recursos disponibles, y 

promoviendo resultados en salud costo-efectivos y de calidad (Estrategia 

de Cuidados de Andalucía, Consejería de Salud, 2011).  

Otras comunidades que cuentan con un gran recorrido en GC son 

Cataluña y el País Vasco (Camacho Bejarano et al., 2015). En Cataluña, 

a comienzos de los 2000 se inició el programa de enfermera de enlace, rol 

profesional creado con el fin de mejorar la continuidad asistencial (Jódar-

Solà et al., 2005). Posteriormente, con el Plan de Salud de 2011-2015, se 

instaura de forma oficial el modelo de GC para la atención de pacientes 

crónicos complejos (Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 

2012). Paralelamente, el desarrollo de la práctica avanzada en el País 

Vasco comienza a materializarse tras la publicación de la “Estrategia para 
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afrontar el reto de la comunidad en Euskadi” (Osaxidetza, 2010). Este 

documento, integraba además el “Proyecto de Competencias Avanzadas 

de Enfermería”, donde desarrollaban tres figuras: La enfermera gestora 

de enlace hospitalaria, la enfermera gestora de continuidad y la 

enfermera gestora de competencias avanzadas (Morales-Asencio, 2014). 

Otras CCAA han ido sumándose al modelo de GC a lo largo de los 

años (Fraile Bravo, 2015). Por ejemplo: Islas Baleares, quienes distinguen 

además entre la EGC comunitaria, EGC hospitalaria y la EGC del hospital 

de media estancia (Miguélez Chamorro et al., 2017; Pol-Castañeda et al., 

2020); Valencia, con sus roles de enfermera de enlace hospitalaria y 

enfermera de gestión comunitaria (Gallud et al., 2012); Madrid 

(Consejería de Sanidad, Comunidad de Madrid, 2013) y Murcia (Sánchez-

Martín, 2014; Valverde Jiménez et al., 2014). Sin embargo, aunque no se 

encuentren en las mismas fases de desarrollo, el grueso de las 

comunidades españolas ya ha tomado medidas e iniciativas para hacer 

frente a la cronicidad mediante este modelo (Abad Diez et al., 2020; 

Fernández Alonso et al., 2020; Gobierno de La Rioja, 2014; Gobierno de 

Navarra, Departamento de Salud, 2013). 

Este impulso de la GC en España se debe, en parte, a las nuevas 

situaciones generadas por la cronicidad que exigían una remodelación 

del sistema sanitario. En el año 2011, se consolidaron estas iniciativas 

durante la “Declaración de Sevilla” (Minué-Lorenzo & Fernández-Aguilar, 

2018). En esta conferencia, la Sociedad Española de Medicina de Familia 

y Comunitaria junto con la Sociedad Española de Medicina Interna 
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crearon un documento de consenso que puso de manifiesto esta 

necesidad (Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria & 

Sociedad Española de Medicina Interna, 2011). Al año siguiente, el 

Sistema Nacional de Salud creó “Estrategia para el Abordaje de la 

Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud”, también con objeto de 

exponer la necesidad de transformación del sistema sanitario (Ministerio 

de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012). 

El desarrollo y evolución de la GC, y de la práctica avanzada en 

general en España ha sido desigual, y no todas las CCAA se encuentran 

en la misma fase de implementación. De hecho, aún quedan 

comunidades que no han instaurado esta figura. El principado de 

Asturias, dispone de un plan de atención a la cronicidad, pero en él no 

se reconoce la GC como un rol que puede ser desempeñado por la 

enfermera (Gobierno del Principado de Asturias, Consejería de Sanidad, 

2019). Este mismo escenario se repite en la comunidad de Extremadura 

(Junta de Extremadura, 2021). En el caso de Ceuta y Melilla, además de 

no reconocer este rol como propio de la enfermería, son las únicas 

comunidades que no han llegado a desarrollar un plan de atención a la 

cronicidad. 

En 2019, López Vallejo & Puente Alcaraz (2019) llevaron a cabo un 

análisis del grado de implementación de la GC en España, en base a sus 

programas de atención a la cronicidad, para los que establecieron 10 

niveles (o estadios): 
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- Estadio 1: estrategias sociosanitarias o estrategias de atención 

al paciente crónico. 

- Estadio 2: se contempla la GC como instrumento de abordaje de 

la cronicidad. 

- Estadio 3: se propone la GC a través de la enfermera. 

- Estadio 4: se implementa una categoría enfermera específica 

para la GC (EGC). 

- Estadio 5: se definen funciones específicas para la EGC. 

- Estadio 6: hay evidencia de su puesta en funcionamiento.  

- Estadio 7: existen evidencias científicas de su funcionalidad. 

- Estadio 8: las funciones de la EGC están protocolizadas. 

- Estadio 9: las funciones de la EGC están protocolizadas y 

actualizadas. 

- Estadio 10: consolidación, funcionamiento permanente y 

seguridad jurídica frente otros colectivos profesionales. 

En la Figura 9, se observa en qué estadio se encuentra cada 

comunidad en base a esta clasificación. 
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Figura 9: Niveles de institucionalización de la GC por CCAA  

 

Elaboración propia, basado en la publicación de López Vallejo & Puente Alcaraz, (2019). 

En la figura no aparecen los estadios 1 y 10, ya que ninguna comunidad se encuentra en esta 

fase. Asimismo, las ciudades autonómicas de Ceuta y Melilla tampoco aparecen en el mapa, 

pues no han tomado medidas de ningún tipo en cuanto a la institucionalización de la GC. 

En este estudio, se evidenció que ninguna comunidad alcanzó el 

nivel máximo de implementación, es decir, no existe todavía una 

consolidación firme de estos roles en nuestro país (López Vallejo & Puente 

Alcaraz, 2019). 

Además del rol de GC, otras CCAA han comenzado a desarrollar 

otros roles de práctica avanzada en respuesta a aquellas poblaciones que 

requieren de cuidados avanzados y no son abarcados en su totalidad por 

la especialidad en enfermería. Este es el caso de Andalucía, donde en la 

actualidad se dispone de diferentes roles de práctica avanzada como: la 
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EPA de ostomías, la EPA de atención a personas con heridas crónicas 

complejas y la EPA oncológica (Lafuente-Robles et al., 2019). 

 Con respecto a su formación, existen diversas Universidades y 

organismos que ofrecen másteres de práctica avanzada: La Universidad 

de Navarra con el máster en práctica avanzada y gestión en enfermería 

(BOE, 2015a), o el máster universitario en Práctica Avanzada de 

Enfermería en Oncología (BOE, 2022a), la Universidad Europea de 

Madrid con el máster en Enfermería de Práctica Avanzada para el 

Cuidado del Paciente Crónico Complejo, o el máster ofertado por la 

Escuela Internacional de Ciencias de la Salud de Enfermera de Práctica 

Avanzada en la atención al paciente crónico (San Martín-Rodríguez et al., 

2019). En la comunidad andaluza, también se cuenta con másteres de 

práctica avanzada como el Máster Universitario en Investigación 

Enfermera y Práctica Profesional Avanzada de la Universidad de Cádiz 

(BOE, 2019) y el máster propio en Enfermería de Práctica Avanzada 

ofertado por la Escuela Andaluza de Salud Pública (Escuela Andaluza de 

Salud Pública, s. f.). No obstante, la formación a nivel de Máster 

actualmente no es un requisito vinculante para el acceso a los servicios 

de EPA en nuestro país. 

 En cuanto a la repercusión de la práctica avanzada, al igual que en 

plano internacional, en nuestro país también se ha evaluado el impacto 

de las intervenciones realizadas por las EPAs (más concretamente, la 

EGCs), de acuerdo con Miguélez Chamorro et al., (2017). El grueso de 

estudios realizados en España, ha sido en pacientes con insuficiencia 
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cardíaca (Brotons et al., 2009; Domingo et al., 2019; Oyanguren et al., 

2021; Pacho et al., 2017; Rico et al., 2014), aunque también se dispone 

de estudios que evalúan su labor en pacientes con depresión (Aragonès 

et al., 2012), pacientes crónicos atendidos en servicios de urgencias 

(Solé-Casals et al., 2018), en la comunidad (Morales-Asencio et al., 2019) 

o en atención domiciliaria (Morales-Asencio et al., 2008). De forma global, 

todos los estudios reportan resultados muy positivos. Algunos, 

relacionados con la reducción de la estancia hospitalaria y disminución 

del número de reingresos, permitiendo un ahorro para el sistema 

sanitario, así como favorecer la accesibilidad de los pacientes al sistema 

sanitario (Brotons et al., 2009; Morales-Asencio et al., 2008; Oyanguren 

et al., 2021; Pacho et al., 2017). En otros estudios, se han mejorado 

resultados de salud relacionados con los pacientes, como es una mejor 

calidad de vida, mejora en la capacidad funcional, mayor satisfacción del 

paciente y una disminución de la sobrecarga en sus cuidadoras 

(Aragonès et al., 2012; Brotons et al., 2009; Domingo et al., 2019; 

Oyanguren et al., 2021).  

 En relación a las competencias de la EPA en España, se han llevado 

a cabo estudios para evaluar el perfil competencial de estas profesionales 

mediante instrumentos de evaluación de competencias validados en 

nuestro contexto (Gutiérrez-Rodríguez et al., 2019; Sastre-Fullana et al., 

2017; Sevilla Guerra et al., 2018). Del mismo modo, existen diferentes 

documentos de consenso en los que establecen las competencias que el 

colectivo enfermero debe poseer (Aguilera-Serrano et al., 2021). Sin 

embargo, la existencia de 17 sistemas de salud descentralizados (uno por 
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cada comunidad autónoma), convierte a cada uno en soberano de 

estipular su regulación profesional, políticas de salud y, por tanto, cada 

uno es independiente de definir las competencias y roles de práctica 

avanzada en función de sus necesidades (Hämel et al., 2019). 

1.7 Dificultad para el desarrollo de servicios 

enfermeros avanzados  

A pesar de que la práctica avanzada lleva ya un tiempo 

desarrollándose en el plano internacional, y más recientemente, en 

nuestro contexto existen múltiples motivos por los que no terminan de 

implementarse estos roles. Algunas de las causas están relacionadas con 

la falta de claridad en la denominación de los roles y las expectativas que 

se tienen sobre ellos, o bien por la infrautilización de los servicios que 

incluyen a estas profesionales; por estos motivos, entre otros, no se les 

saca el máximo rendimiento a sus competencias. Otra motivación para 

su no implementación se relaciona con la idea concebida de que la 

práctica avanzada, supone la sustitución de intervenciones realizadas 

tradicionalmente por otros profesionales, en lugar de entenderla como un 

elemento complementario al modelo de atención que trata de dar 

respuesta a las necesidades de los pacientes. Asimismo, el no identificar 

las barreras previas del contexto donde se van a implementar estos roles, 

ni crear estrategias de evaluación y creación de perfiles de EPA basadas 

en la evidencia, suponen elementos que no favorecen la puesta en marcha 

de la práctica avanzada (Bryant-Lukosius et al., 2004; Dowling et al., 

2013; Torrens et al., 2020). 
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Otros factores que actúan como barreras para la implementación 

de los roles están relacionados con los pacientes y miembros del equipo, 

ya sean otros profesionales sanitarios o enfermeras. En muchas 

ocasiones, se desconoce cuál es el alcance de la profesión enfermera, o 

qué se pretende con estos roles, así como los beneficios que pueden 

proporcionar, lo que se traduce en una falta de aceptación y 

reconocimiento por parte de la población. La motivación de las 

enfermeras también juega un papel crucial, ya que si no se percibe apoyo 

por parte de sus compañeros así como por parte de la institución donde 

trabajan, estos roles no terminarán de desarrollarse por completo 

(Karimi‐Shahanjarini et al., 2019). Estos factores suelen ser una de las 

principales barreras para el progreso de la práctica avanzada. La 

sensación de responsabilidad, la sobrecarga de trabajo, la satisfacción de 

las EPAs y el ambiente de trabajo también son aspectos que pueden 

influir en su desarrollo (Torrens et al., 2020). 

De entre todos estos factores, la ambigüedad en torno a los roles, 

términos, definiciones, competencias, etc. se hace especialmente latente. 

Esta falta de claridad viene dada, entre otros motivos, por la 

heterogeneidad entre países a la hora de regular la práctica avanzada. En 

Europa, existe controversia en lo que respecta a la formación, los títulos 

o denominaciones, funciones, habilidades, políticas y competencias 

(Egerod et al., 2021). Un ejemplo de ello, son las divergencias entre países 

en relación con la prescripción enfermera. Mientras que en España, el 

debate sobre la prescripción enfermera ha pasado por múltiples etapas 

(Ayuso Murillo, 2018) para poder llegar a la prescripción de productos 
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sanitarios y medicamentos sin receta (BOE, 2009; BOE, 2018; BOE, 

2015b), y más recientemente a la prescripción protocolizada en ciertas 

poblaciones (BOE, 2020; BOE, 2022d; BOE, 2022e), en Reino Unido se 

lleva realizando desde 1992 (Maier, 2019).  

Análogamente, la convivencia de diferentes roles de enfermería 

actúa, en cierto modo, como un elemento de confusión. La figura de la 

EE, cuyo desarrollo ha sido paralelo a la creación de los roles de EPA, 

induce en ocasiones a equivocaciones, pues hoy en día se siguen 

empleando los términos de EPA y EE de forma indiscriminada (Leary 

et al., 2017; Thoun, 2011). 

Como se ha visto en apartado anteriores, mientras que una EE 

cuenta con un conocimiento más extenso en un área específica, una EPA 

dispone de una serie de competencias y habilidades que la EE no 

presenta. La práctica avanzada incluye a la especialización, pero además 

integra la expansión del rol y el avance educacional (Galao Malo, 2009; 

Tracy et al., 2019, p.63).   

Asimismo, cada país dispone de factores contextuales que influyen 

del mismo modo en el desarrollo de estos roles. En España, además, esta 

confusión con los roles se hace aún más latente, ya que además de la 

existencia de 17 sistemas de salud diferentes, existen diferentes 

organismos de acreditación de la carrera profesional, que pueden crear 

una barrera para la implementación de nuevos roles. En el caso de 

Andalucía, las agencias de acreditación establecen hasta tres niveles 

dentro de la carrera profesional de las enfermeras (avanzado, experto y 
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excelente) (Almuedo-Paz et al., 2011). Estos niveles conllevan unos 

criterios de carácter retributivo, pero no necesariamente suponen una 

modificación de los roles y responsabilidades clínicas. Este mecanismo 

regulador actúa como factor de confusión entorpeciendo aún más la 

implantación de estos roles y generando, por tanto, un entorno de 

permanentes confusiones entre el ejercicio experto, avanzado y 

especializado (Morales-Asencio, 2012). 
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2. JUSTIFICACIÓN 

En cuatro décadas, la profesión enfermera en España ha estado 

marcada por múltiples cambios que han supuesto un avance significativo 

para la misma. Desde el acceso a la universidad, poder acceder a puestos 

de docencia, incluir la investigación en el currículum, mejorar la 

formación de los nuevos profesionales e incluir estudios de posgrado y 

acceso al doctorado, hasta llegar a la creación de nuevos roles 

enfermeros. Todo esto ha permitido un cambio de paradigma en el que el 

colectivo enfermero no se limita a una profesión técnica, sino que, 

además, posee un cuerpo de conocimientos propios que aplican en su 

práctica diaria y que contribuyen a la definición y organización de 

servicios de salud, así como a la definición de programas académicos y al 

desarrollo de líneas de investigación.  

La creación de nuevos roles surgió, en parte, para combatir las 

demandas de salud originadas desde hace un tiempo atrás (National 

Academy of Medicine & The National Academies of Sciences, Engineering, 

and Medicine, 2021). Estas necesidades, como ya se explicó 

anteriormente, emergen a raíz del aumento de esperanza de vida, el 

consecuente envejecimiento poblacional y, por ende, por las situaciones 

de cronicidad y dependencia desencadenadas. El incremento del coste de 

la atención sanitaria, el aumento en la calidad del cuidado, así como la 

creación de nuevas políticas y programas de salud son factores 

contribuyentes a esta demanda (Salmond & Echevarria, 2017).   
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La “práctica avanzada” es un término paraguas, es decir, es un 

constructo que engloba múltiples definiciones y conceptos, que en 

ocasiones, pueden ser contradictorias (Richardson, 2002). La existencia 

de diferentes roles y niveles competenciales enfermeros brinda una gran 

oportunidad para enfrentar los desafíos planteados a los servicios de 

salud. La incorporación al sistema sanitario de las EEs y las EPAs ha 

permitido mejorar la atención sanitaria, mediante cuidados de calidad, 

eficaces y seguros a pacientes de múltiples entornos y con diferentes 

patologías (Newhouse et al., 2011). Sin embargo, la falta de consenso 

acerca de la definición y denominación de roles y competencias dificulta 

su correcto desarrollo (Sastre-Fullana et al., 2014), ya que se siguen 

empleando los términos de EE y EPA de manera indiscriminada (Leary 

et al., 2017; Thoun, 2011). Esto sucede, por ejemplo, con la figura de la 

CNS, uno de los roles más reconocidos de la práctica avanzada, cuya 

denominación se asemeja mucho al término EE (specialist nurse) (APRN 

Consensus Group Work Group & NCSBN APRN Advisory Committee, 

2008). 

Además de la ambigüedad conceptual, existen otros factores 

contextuales que impiden el establecimiento de nuevas funciones y 

figuras de enfermería. En el caso de España, esta confusión está más 

presente incluso por la descentralización de los servicios de salud por 

CCAA (Clemente et al., 2019),  la existencia de diferentes organismos de 

acreditación de la carrera profesional (Morales-Asencio, 2012), así como 

por las particularidades del sistema formativo de especialidades en 

enfermería (Tutosaus-Gómez et al., 2018). Como se vio en apartados 
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anteriores, existen diferentes vías de obtención del título de EE en 

España. Sin embargo, la obtención del título no implica que el profesional 

especialista trabaje en el área que se ha especializado. Esto se debe a 

que, en la actualidad, no todas las especialidades disponen de una bolsa 

específica de trabajo en la que solo puedan inscribirse las EE que se han 

formado en ella. Esto se traduce en que EGs podrán trabajar en áreas 

específicas, y que EEs podrán desempeñar su labor en áreas que no 

requieren de especialización. 

 Esta confluencia de EGs, EEs y EPAs trabajando en ámbitos 

similares, sin una correcta definición de sus funciones, supone un 

impedimento para el progreso de roles enfermeros y la maximización de 

su potencial efectividad.  

Para intentar ofrecer un marco de definición de servicios 

enfermeros que pudiese albergar distintos roles, se ha definido en nuestro 

país un modelo de atención basado en tres ejes (Gutiérrez-Rodríguez 

et al., 2019). El primer eje está marcado por la complejidad de la persona 

que demanda servicios de salud, estipulada en base a su nivel de 

dependencia, vulnerabilidad y complejidad clínica. El segundo eje se basa 

en la necesidad coordinación en la atención que requiere la persona. En 

este espectro se tienen en cuenta las transiciones entre niveles, agentes 

que proveen servicios simultáneamente, frecuencia con la que se 

producen las interacciones, y en qué entornos se provee la atención. Por 

último, el tercer eje hace alusión al alcance de la práctica, caracterizado 

por la profundidad y amplitud del conocimiento que requieren los 
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profesionales, la complejidad del servicio a proveer y el grado de 

autonomía en la toma de decisiones (Figura 10). La disposición de estos 

ejes genera gradientes que, en función de su combinación, establecen 

cuál es el espacio potencial para que los servicios sean provistos por EGs, 

EEs y EPAs, e incluso, enfermeras especialistas de práctica avanzada 

(EEPA). Este profesional podría desarrollarse en aquellos servicios de 

práctica avanzada donde pudiera requerirse una especialización, o bien 

en aquellos servicios especializados donde las enfermeras pudiesen 

requerir de competencias más avanzadas. Un ejemplo de ello, podría ser 

una enfermera pediátrica con atención a pacientes pediátricos crónicos 

complejos.  En este espacio marcado por este triple eje, las competencias 

avanzadas constituyen un elemento esencial, sobre todo para determinar 

el alcance y desarrollo de los servicios. 



GRADIENTES DE COMPETENCIAS EN ENFERMERAS DE PRÁCTICA AVANZADA, ENFERMERAS ESPECIALISTAS Y ENFERMERAS 

CLÍNICAS GENERALISTAS 

LAURA GUTIÉRREZ RODRÍGUEZ 84 
 

Figura 10: Ejes para la definición de servicios y competencias de la EG, EE y EPA 

 

Extraído de Gutiérrez-Rodríguez et al., (2019). Publicado con el permiso del editor. Fuente 

original: Gutiérrez-Rodríguez L, García Mayor S, Cuesta Lozano D, Burgos-Fuentes E, 

Rodríguez-Gómez S, Sastre-Fullana P, et al. Competencias en enfermeras Especialistas y en 

Enfermeras de Práctica Avanzada. Enferm Clin. 2019;29:328-335. Copyright © 2019 Elsevier 

España, S.L.U. Todos los derechos reservados. 

La evidencia científica establece que la delimitación de las 

competencias enfermeras, actúa como un facilitador para el correcto 

desarrollo e implementación de roles de enfermería (Bryant-Lukosius 

et al., 2016; Elliott et al., 2016). Por este motivo, se hace necesario 

determinar qué competencias poseen los diferentes profesionales de 

enfermería. De esta forma, se esclarecerían estas dudas conceptuales, y 

así poder aprovechar el máximo potencial de los diferentes roles 

enfermeros.   
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En España se han realizado ya estudios para evaluar las 

competencias avanzadas, ya que se dispone de instrumentos con 

suficiente validez y fiabilidad (Gutiérrez-Rodríguez et al., 2019; Sastre-

Fullana et al., 2017; Sevilla Guerra et al., 2018). Sin embargo, estos 

estudios no han tenido en cuenta a todas las figuras enfermeras y se han 

centrado en perfiles más específicos. 

Las competencias tienen tres propiedades inequívocas: son 

evolutivas, caducas y contexto-dependientes, siendo esta última un 

desafío para la articulación de roles enfermeros (Morales-Asencio, 2012). 

Es por ello que, conocer cuáles son las diferencias competenciales entre 

los distintos tipos de enfermeras se convierte en una tarea necesaria para 

delimitar las áreas de actuación de la enfermería de práctica avanzada y 

especialista, y su coordinación con la EG. 

La presente tesis doctoral trata de analizar la distribución de 

competencias avanzadas en las diferentes figuras enfermeras en España. 

Con este análisis, se pretende evaluar cómo se distribuye el gradiente de 

competencias expuesto en el modelo anterior, con los desarrollos 

actuales, sus fortalezas y limitaciones. 
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3. OBJETIVOS  

3.1 Objetivo general 

El objetivo general de la presente tesis doctoral fue analizar la 

distribución de competencias avanzadas autopercibidas en enfermeras 

generalistas, especialistas y de práctica avanzada en España.  

3. 2 Objetivos específicos 

1. Describir el grado de complejidad de los pacientes atendidos 

percibido por las enfermeras generalistas, especialistas y de 

práctica avanzada de acuerdo con su perfil profesional en los 

últimos 12 meses. 

2. Analizar la asociación entre el nivel de competencias 

autopercibidas por las enfermeras generalistas, especialistas y de 

práctica avanzada con el nivel de complejidad de los pacientes 

atendidos. 

3. Analizar el grado de satisfacción de las enfermeras sobre algunos 

aspectos relacionados con su puesto de trabajo.   

4. Evaluar si existe relación entre el nivel de competencias avanzadas 

autopercibidas por las enfermeras de práctica avanzada y el 

reconocimiento formal de su rol por su institución sanitaria. 

5. Analizar factores relacionados con el perfil profesional de las 

enfermeras y el nivel de competencias avanzadas autopercibidas. 
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4. METODOLOGÍA 

4.1 Diseño 

El diseño del presente trabajo consistió en un estudio analítico 

transversal multicéntrico. 

4.2 Población y ámbito de estudio 

La población de estudio estuvo compuesta por enfermeras que 

ejerciesen su actividad asistencial dentro del territorio español. Se invitó 

a participar en el estudio a profesionales de enfermería procedentes de 

diferentes provincias y CCAA, como Andalucía, Cataluña, Islas Baleares, 

Cantabria y Madrid, entre otras. 

En relación con el ámbito de práctica, fueron invitadas a formar 

parte del estudio a enfermeras que ejerciesen su actividad en el área 

asistencial sin importar su perfil profesional. Fueron incluidas EGs, EEs 

de las cinco especialidades reconocidas en nuestro país y EPAs cuyos 

roles hubiesen sido definidos previamente por sus servicios de salud, 

como EGC, EPA oncológica, EPA de heridas crónicas complejas, y EPA 

estomaterapeuta. 

4.2.1 Criterios de inclusión y exclusión 

Fueron incluidas en el estudio enfermeras de cualquier edad y años 

de experiencia, que desarrollaran su actividad profesional dentro 

cualquier unidad o servicio del sistema nacional de salud (SNS) español, 

sin importar el perfil profesional de las mismas, y que aceptaran su 
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participación en el estudio mediante su respuesta favorable a la primera 

pregunta del cuestionario que actuaba como consentimiento informado 

(CI) (ver anexo I). Aquellas personas participantes cuya actividad 

profesional no fuese exclusivamente asistencial (puestos de gestión, 

investigación, etc.) también fueron incluidas. 

Fueron excluidas del estudio a aquellas personas que, a pesar de 

haber aceptado participar, no cumplimentasen el cuestionario evaluador 

de competencias autopercibidas en su totalidad. 

4.2.2 Cálculo del tamaño muestral 

Para la selección de la muestra, dado que en España no existe un 

registro formal de EPAs, el tamaño muestral se estimó a partir de las 

cifras generales de EGs obtenidas a través del INE (2019). Así, para una 

población global de 316.000 enfermeras colegiadas, para p=q=0,5, con 

una precisión del 2,75%, fueron necesarios 1.265 enfermeras. Este 

número se sobreestimó en un 40% para cubrir las posibles respuestas 

perdidas. 

4.3 Variables 

4.3.1 Variables explicativas 

Fueron recogidas variables sociodemográficas tales como la edad, 

el sexo, y la CCAA en la que los participantes desempeñaban su trabajo. 

El nivel de formación académica y los años de experiencia laboral 

de los sujetos de estudio también fueron recogidos. Las enfermeras 

tuvieron que responder si estaban en posesión del título de diplomado o 
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graduado en enfermería. Si además de dicha formación tenían otra 

diplomatura, licenciatura o grado también fue recogido. También se 

comprobó si habían cursado estudios de posgrado, como un experto 

universitario, máster oficial, doctorado o bien otro tipo de título 

universitario, como, por ejemplo, un máster no oficial o título propio. 

Estas preguntas venían codificadas cada una de ellas como variables 

cualitativas dicotómicas, así como también se creó una variable por cada 

tipo de formación de la categoría “otros” de texto libre, en la que las 

personas participantes, si lo deseaban, podían especificar qué grado, 

diplomatura, licenciatura, estudio de posgrado, etc. habían realizado. 

Asimismo, se les preguntó por el número de años que llevaban en la 

profesión, y el número de años que llevaban trabajando en su puesto 

actual. 

En cuanto al entorno de práctica, este se clasificó en 7 categorías: 

AP, Atención Hospitalaria (AH), salud mental, cuidados transicionales, 

residencias, tele cuidados y emergencias. Además de esta variable, las 

personas encuestadas tuvieron que especificar en qué tipo de unidad 

trabajaban, codificándose esta variable en 8 servicios posibles. Esta 

información puede verse detallada en la Tabla 2. 

Por último, en cuanto al perfil profesional de las enfermeras, se 

recogieron variables en relación con la especialidad y la práctica 

avanzada. 

Para las EEs, variables como el tipo de especialidad, la vía de 

acceso a la misma, número de años desde que obtuvieron el título, así 
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como si actualmente ejercían la especialidad que poseían, fueron 

recolectadas. Esta última pregunta había de ser realizada ya que como 

se mencionó en el apartado de introducción, la regulación actual de las 

especialidades en España lleva a que, a pesar de que una enfermera sea 

especialista, no significa que vaya a trabajar siempre en este puesto, sino 

que, puede ocupar el puesto de EG. 

En el caso de las EPAs, se les preguntó por la denominación de su 

puesto, años ejerciendo como EPA y si existía reconocimiento formal de 

su puesto de práctica avanzada en su institución sanitaria. 

Aquellas profesionales que afirmaron ser EPAs, debían 

cumplimentar a continuación una pregunta en texto libre en la que 

debían nombrar la denominación y características de su puesto de EPA. 

Tal y como se ha expuesto previamente en la introducción, la ausencia 

de un marco regulador de la práctica avanzada en España conduce a la 

confusión entre los diferentes perfiles y roles de enfermería incluso entre 

los propios profesionales. Por ello, en algunos casos, se observó que 

algunos participantes definían como EPA roles no propios de esta 

profesional. Por ejemplo, se evidenció que algunas de las personas 

participantes denominaban EPA a la práctica clínica convencional en 

unidades de hospitalización y estar en posesión de alguna formación 

posgrado no necesariamente vinculada a su desempeño actual. En otros 

casos el nivel experto dentro de la carrera profesional o puestos de gestión 

como un puesto de supervisión, fueron confundidos con este rol. 
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Por este motivo, el equipo investigador evaluó las características de 

las respuestas cumplimentadas por los profesionales en relación con la 

denominación del puesto de EPA que ocupaban, y se recodificaron 

algunas de las respuestas obtenidas. Los criterios consensuados por el 

equipo investigador para recodificar esta variable con el fin de descartar 

una clasificación errónea como servicios de EPA fueron: 

- Que se tratase de un rol de EPA no formalmente reconocido 

en la institución en la que ejercían, o que la enfermera no 

desempeñase roles ampliamente autónomos en su práctica, 

y con capacidad de decisión sobre aspectos clínicos 

avanzados, etc. 

- Que los profesionales confundieran figuras de gestión, o 

niveles de acreditación de la carrera profesional por alguna 

agencia, con práctica avanzada. 

- Que se denominase EPA a la práctica como EE regulada en 

España, sin que se tratase de un servicio formalizado de EPA. 

- Que los profesionales no proporcionasen atención clínica 

directa a una población diana definida. 

- En el caso de cuidados paliativos, solo se consideró práctica 

avanzada si en las instituciones a las que pertenecían las 

enfermeras estaba reconocido como puesto EPA. 

En la Tabla 2 se especifican de forma detallada todas las variables 

explicativas incluidas en el estudio. 



GRADIENTES DE COMPETENCIAS EN ENFERMERAS DE PRÁCTICA AVANZADA, ENFERMERAS ESPECIALISTAS Y ENFERMERAS 

CLÍNICAS GENERALISTAS 

LAURA GUTIÉRREZ RODRÍGUEZ 92 
 

Tabla 2: Variables explicativas 

VARIABLES REFERENTES A TODAS LAS ENFERMERAS 

Variable Explicación/Tipo Valores Fuente 

Sexo Cualitativa dicotómica Mujer 
Hombre 

 
C

u
es

ti
on

ar
io

 o
n

-l
in

e 

Edad Cuantitativa continua - 

CCAA Cualitativa 
policotómica 17 CCAA españolas 

Diplomatura en 
enfermería Cualitativa dicotómica 

Sí 
No 

Otras diplomaturas Cualitativa dicotómica 
Sí 
No 

Grado en enfermería Cualitativa dicotómica 
Sí 
No 

Otros grados Cualitativa dicotómica 
Sí 
No 

Licenciatura Cualitativa dicotómica 
Sí 
No 

Máster oficial Cualitativa dicotómica 
Sí 
No 

Doctorado Cualitativa dicotómica 
Sí 
No 

Otros títulos 
universitarios de 

posgrado 
Cualitativa dicotómica 

Sí 
No 

Años de profesión Cuantitativa continua - 

Años de experiencia Cuantitativa continua - 

Centro de trabajo Texto libre Un valor por cada participante 

Entorno de práctica Cualitativa 
policotómica 

• AP 

• AH 

• Salud mental 

• Cuidados transicionales 

• Residencias 

• Telecuidados 

• Emergencias 

Tipo de Unidad Cualitativa 
policotómica 

• Unidad quirúrgica 

• Unidad médica 
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• Cuidados Críticos1 

• Unidad Obstétrico-
Ginecológica 

• Unidad pediátrica 

• Atención Primaria 

• Salud Mental 

• Residencias 

Especialidad Cualitativa 
policotómica 

• No poseo ningún título de 
especialista 

• Enfermería Obstétrico-
Ginecológica 

• Enfermería de Salud Mental 

• Enfermería Geriátrica 

• Enfermería del Trabajo 

• Enfermería Familiar y 
Comunitaria 

• Enfermería Pediátrica 

 

EPA Cualitativa dicotómica 
Sí 
No 

 

VARIABLES ESPECÍFICAS PARA LAS EE 

Ejerce la 
especialidad Cualitativa dicotómica 

Sí 
No 

 
C

u
es

ti
on

ar
io

 o
n

-l
in

e 
Vía acceso 

especialidad 
Cualitativa 

policotómica 

• Acceso por vía excepcional 
• Acceso examen EIR 
• Homologación 
• Título de especialista 

anterior 
• Otro 

Años especialidad Cuantitativa continua - 

VARIABLES ESPECÍFICAS PARA LAS EPA 

Denominación EPA 
Cualitativa 

policotómica 

• EGC 
• EPA Heridas crónicas 
• EPA oncológica 
• EPA Estomaterapeuta 
• Otros  

C
u

es
ti

on
ar

io
 o

n
-l

in
e 

Servicio EPA formal Cualitativa dicotómica 
Sí 
No 

Años EPA Cuantitativa continua - 
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En las variables referentes a “otros niveles académicos”, en caso de respuesta afirmativa, se 
debía cumplimentar una respuesta de texto libre especificando el nombre de este. 

1Incluye tanto servicios de atención extrahospitalaria como de hospitalaria. 
 

4.3.2 Variables de resultado 

El nivel de competencias avanzadas autopercibidas por las 

personas que participaron en el estudio se evaluó mediante el 

Instrumento para la Evaluación de Competencias en Enfermeras de 

Práctica Avanzada (IECEPA) (Sastre-Fullana et al., 2017). Este 

cuestionario fue validado en el contexto español, concretamente en una 

muestra de 600 enfermeras pertenecientes al sistema de salud de las 

Islas Baleares, cuya población constaba de 3.400 enfermeras. El mapa 

de competencias de práctica avanzada de este instrumento se basa en las 

establecidas por instituciones internacionales. 

El IECEPA consta de 44 ítems clasificados dentro de 8 

dimensiones: Investigación y PBE (8), Liderazgo Clínico y Consultoría (4), 

Autonomía para la Práctica Profesional (8), Relaciones Interprofesionales 

y Mentoría (5), Gestión de la calidad (5), Gestión de cuidados (6), 

Enseñanza y Educación profesional (4) y Promoción de la salud (4). En el 

anexo II se desglosan las diferentes dimensiones e ítems que componen 

el IECEPA. 

Esta herramienta es un cuestionario autoadministrado con 

preguntas en escala tipo Likert de 5 puntos, siendo 44 puntos la 

puntuación mínima posible, y 220 la puntuación máxima. Estos 5 puntos 

son: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5). 
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Esta escala dispone de un alto grado de consistencia, con una 

fiabilidad de 0,96 medido mediante α de Cronbach. Además, las 

puntuaciones de los coeficientes α de todas las dimensiones identificadas 

en el proceso de validación de constructo fueron siempre superiores a 

0,80. 

Por otra parte, para evaluar el grado de complejidad de los 

pacientes que atendían, se les realizó una pregunta en la que las 

enfermeras debían evaluar en una escala Likert del 1 al 10, representado 

el 1 el nivel mínimo y 10 el máximo, el nivel de complejidad de los 

pacientes o población a la que habían atendido en su práctica clínica en 

los últimos 12 meses. 

Por último, también se realizaron un total de 10 preguntas 

relacionadas con el grado de satisfacción de estas profesionales con 

algunas cuestiones relacionadas con su trabajo. Para ello, se empleó la 

versión española del cuestionario de satisfacción profesional usado en el 

estudio multicéntrico RN4CAST liderado por Aiken et al., (2014) en 

Europa. Estas preguntas se evaluaban en una escala Likert también del 

1 al 4, representado 1 el nivel mínimo de satisfacción y el 4 el máximo 

nivel de satisfacción (1-Muy insatisfecho, 2-Algo insatisfecho, 3-

Moderadamente insatisfecho, 4-Muy satisfecho). Los asuntos laborales 

que se abordaron en estas preguntas fueron: satisfacción laboral en su 

puesto de trabajo actual, satisfacción con la flexibilidad horaria, 

satisfacción con las oportunidades de desarrollo profesional, satisfacción 

con su nivel de autonomía, satisfacción con su status profesional, 
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satisfacción con su salario, satisfacción con las oportunidades de 

formación, satisfacción con sus vacaciones, satisfacción con sus 

derechos a bajas por enfermedad, y satisfacción con sus permisos para 

estudios. 

4.4 Recogida de datos 

La recogida de datos se llevó a cabo desde el mes de junio de 2019 

hasta febrero de 2021. Previamente a la recogida de datos, el equipo 

investigador entró en contacto con los responsables de los servicios de 

salud de diferentes CCAA tales como Andalucía, Cataluña, Islas Baleares, 

Madrid y Cantabria, con el fin de solicitar su colaboración para la 

captación de la muestra. Cada responsable envió un correo electrónico a 

los profesionales de enfermería que estuviesen trabajando en ese 

momento en su sistema de salud, invitándoles a participar en el estudio. 

En el correo, se explicaba el objetivo del estudio, y aparecía el enlace al 

que podían acceder para cumplimentar el cuestionario. 

También se contactó con las personas que ejercían en ese momento 

la presidencia de las asociaciones científicas de enfermería y 

especialidades enfermeras, como la Asociación española de Enfermería 

de Salud Mental y la Asociación Andaluza de matronas, así como 

enfermeras a cargo de las unidades docentes multidisciplinares de las 

distintas especialidades, con el objetivo de obtener la mayor 

representación posible de las diferentes especialidades enfermeras 

reconocidas en España. 
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Por último, fueron invitadas a participar enfermeras que estuviesen 

acreditadas por la agencia de calidad sanitaria en algunas de las 

modalidades que incluyen algunos roles de EPA o especialista. Además, 

se invitó a aquellas EPAs que ejercían roles formales reconocidos por su 

institución sanitaria. Otra forma de ofertar la participación al estudio fue 

mediante organismos de consejería de salud, direcciones generales de 

cuidado o a través de sociedades científicas. 

Una vez se enviaron los enlaces, las enfermeras accedían a una 

encuesta on-line a través de la plataforma LimeSurvey versión 1.92+ 

localizada en los servidores de la Universidad de Málaga. Este 

procedimiento se repitió en tres oleadas con sus correspondientes 

recordatorios en caso de no respuesta, hasta conseguir el tamaño 

muestral establecido. 

Además de las invitaciones vía email, una pequeña parte de la 

muestra fue invitada a participar por otras dos vías diferentes. Por un 

lado, si el equipo investigador asistía como ponente a algún evento (curso, 

taller o ponencia) sobre práctica avanzada, al final de la presentación se 

hacía alusión al estudio mientras aparecía un código QR en pantalla. De 

esta forma, las personas asistentes que lo desearan podían acceder a la 

encuesta y cumplimentarla. Por otro lado, dado que durante la recogida 

de datos se iba evaluando la representación en la muestra de las 

especialidades enfermeras, al observar el pequeño número de EE en 

salud mental, el equipo investigador asistió al congreso de Salud Mental 

celebrado en el Hospital Costa del Sol de Málaga. Durante este evento, se 

invitó a participar a los asistentes mediante la entrega del cuestionario 
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en formato papel. Las respuestas obtenidas fueron posteriormente 

trasladadas a la base de datos digital. 

4.5 Análisis de datos 

4.5.1 Análisis descriptivo y exploratorio 

El análisis descriptivo y exploratorio de la muestra se llevó a cabo 

empleando medidas de tendencia central (mediana o media) y de 

dispersión (rango intercuartílico [RIC] o desviación estándar [DE]), así 

como distribución de porcentajes, según la naturaleza de cada variable. 

Además, se evaluó la normalidad de distribuciones mediante la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov, análisis de histogramas, gráficos Q-Q y 

coeficientes de asimetría y curtosis de cada variable. 

4.5.2 Análisis bivariante 

Debido a la naturaleza y distribución de las variables, así como de 

las dimensiones del IECEPA, el análisis bivariante se llevó a cabo 

mediante diferencia de medianas de las puntuaciones entre EGs, EEs y 

EPAs, mediante la prueba U de Mann-Withney calculando los intervalos 

de confianza al 95% para la diferencia de medianas mediante la prueba 

de Hodges-Lehman. 

Se comprobó el supuesto de homocedasticidad mediante la prueba 

de Lévene. La diferencia de medias entre los tres grupos (EG, EE y EPA) 

se realizó mediante ANOVA, aplicando la prueba robusta de Brown-

Forsythe si el supuesto de normalidad no se cumplía. 
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Las comparaciones post-hoc se evaluaron mediante la prueba de 

Bonferroni, salvo que las distribuciones tuvieran varianzas desiguales. 

En tal caso, se utilizó la prueba robusta de Games-Howell. Por último, si 

la normalidad y la homocedasticidad no estaban garantizadas, se 

realizaron análisis adicionales mediante la prueba de Kruskall-Wallis 

para el contraste de hipótesis entre múltiples grupos. 

4.5.3 Análisis multivariable 

Se realizó la prueba ANCOVA para evaluar posibles diferencias en 

la competencia percibida entre los tres niveles de práctica (factor fijo) y la 

complejidad de los pacientes atendidos en los últimos 12 meses (factor 

aleatorio). Se construyó un modelo que evaluó de forma independiente 

los efectos principales del gradiente de nivel de práctica y de la 

complejidad de los pacientes, así como la interacción de ambos factores, 

mediante suma de cuadrados tipo III. Se llevaron a cabo comparaciones 

múltiples post hoc mediante prueba de Bonferroni, así como la 

estimación de medias marginales en el modelo de interacción con ajuste 

del intervalo de confianza mediante prueba de Bonferroni.  

También se llevó a cabo un modelo de regresión lineal multivariable 

tomando como variable dependiente el nivel de satisfacción laboral en el 

centro de trabajo y como predictores aquellos factores que en el análisis 

bivariante habían mostrado alguna asociación, o bien, el criterio de 

plausibilidad teórica (Heinze et al., 2018). Se construyeron modelos 

progresivos hacia adelante, con la introducción de variables predictoras 

a partir de un modelo univariado, descartando aquellas variables que no 
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aportaban al modelo (asociación no significativa) o bien lo sobre-

especificaban (inflación de varianza y aumento de colinealidad). Se 

estimaron los coeficientes de determinación, así como los índices de 

tolerancia y el factor de inflación de la varianza. Se comprobaron los 

supuestos de linealidad mediante diagramas de regresión parcial, la 

independencia de residuos mediante prueba de Durbin-Watson, la 

homocedasticidad mediante gráficos de dispersión y prueba de Harrison-

McCabe, normalidad de residuos mediante histograma y la ausencia de 

colinealidad mediante umbrales de tolerancia alejados de 0 y factores de 

inflación de varianza interiores a 10.  

Todos los análisis estadísticos fueron llevados a cabo usando el 

programa SPSS versión 25 (IBM Corp., 2017) y el software libre JAMOVI 

versión 2.3.21 (Tha jamovi project, 2021). 

4.6 Consideraciones éticas 

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la 

Investigación Provincial de Málaga el 27 de junio de 2019 (anexo III). Se 

siguieron en todo momento los postulados éticos recogidos en la 

Declaración de Helsinki. Todas las respuestas generadas por los 

participantes fueron anónimas y se mantuvieron de forma confidencial, 

respetando los preceptos establecidos en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de 

diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y Garantía de los 

Derechos Digitales. Asimismo, se consideraron, tanto la ley 41/2002 de 

14 de noviembre que regula la Autonomía del Paciente y los Derechos y 

Obligaciones en materia de Información y Documentación Clínica, así 
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como el Reglamento CE Nº 2016/679 de la Unión Europea que rige el 

acceso a datos confidenciales con fines científicos. 

El consentimiento para participar en el estudio (anexo I) se recogió 

mediante la primera pregunta del cuestionario, donde las enfermeras 

debían aceptar para poder participar.  

Cualquier información generada en este estudio, es conservada 

bajo custodia y no es accesible a personas ajenas al equipo investigador 

o a autoridades competentes. Toda esta información será archivada 

después de 5 años tras haber finalizado el estudio. 
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5. PRODUCCIÓN CIENTÍFICA 

La producción científica de esta tesis doctoral se basa en los 

siguientes artículos publicados: 

1. Título: Competencias en enfermeras Especialistas y en Enfermeras de 

Práctica Avanzada (Gutiérrez-Rodríguez et al., 2019). 

Autoría: Laura Gutiérrez Rodríguez, Silvia García Mayor, Daniel Cuesta 

Lozano, Eva Burgos Fuentes, Susana Rodríguez Gómez, Pedro 

SastreFullana, Joan Ernest de Pedro Gómez, Juan Carlos Higuero 

Macías, Bibiana Pérez Ardanaz, José Miguel Morales Asencio. 

DOI: 10.1016/j.enfcli.2019.10.001. 

Nombre de la revista: Enfermería Clínica. 

Fecha de aceptación: 01/10/2019. 

Características de la revista en el año de publicación:  

- Indexada en SJR, categoría: Nursing. 

- Factor de impacto: 0,178. 

- Cuartil: Q3. 

- Indexada en ESCI: JCI (Journal Citation Indicator) 120/180 (Q3) 
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2. Título: Competency Gradients in Advanced Practice Nurses, Specialist 

Nurses, and Registered Nurses: A Multicentre Cross-Sectional Study. 

Autoría: Laura Gutiérrez Rodríguez, Silvia García Mayor, Álvaro León 

Campos, Alberto José Gómez González, Bibiana Pérez Ardanaz, Susana 

Rodríguez Gómez, Marta Fajardo Samper, Juan Carlos Morilla Herrera, 

José Miguel Morales Asencio. 

DOI: 10.3390/ijerph19148415. 

Nombre de la revista: International Journal of Environmental Research 

and Public Health. 

Fecha de aceptación: 08/07/2022. 

Características de la revista para el año 2021:  

- Indexada en JCR, edición SCIE, categoría: Salud pública, 

ambiental y laboral. 

- Factor de impacto: 4,614. 

- Cuartil: Q2. 

 



GRADIENTES DE COMPETENCIAS EN ENFERMERAS DE PRÁCTICA AVANZADA, ENFERMERAS ESPECIALISTAS Y ENFERMERAS 

CLÍNICAS GENERALISTAS 

LAURA GUTIÉRREZ RODRÍGUEZ 104 
 

6. RESULTADOS 

6.1 Análisis descriptivo  

 La encuesta de investigación fue enviada a un total de 1877 

enfermeras repartidas por todo el territorio español. El envío de las 

invitaciones de participación fue distribuido por las CCAA de la siguiente 

forma: un 38,42% (n=721) de las invitaciones fueron enviadas a 

Andalucía, un 25,41% (n=477) fueron enviadas a Cantabria, un 19,5% 

(n=366) enviadas a Cataluña, un 9,32% (n=175) enviadas a Islas 

Baleares, y un 4,15 (n=78) enviadas a la comunidad de Madrid. El 3,2% 

restante (n=60) fue procedente de diferentes CCAA, como Murcia, País 

Vasco o la Comunidad Valenciana, entre otras. 

 Del total de las invitaciones enviadas, un 73,68% (n=1383) de la 

población global cumplimentó el cuestionario, obteniendo un 26,32% de 

tasa de no respuesta. Sin embargo, no todos los respondedores de la 

encuesta la cumplimentaron en su totalidad, por lo que, de acuerdo con 

los criterios de inclusión y exclusión preestablecidos, tuvieron que ser 

eliminados (6,02% [n=113]). Finalmente 1270 sujetos cumplimentaron la 

encuesta completamente, y, por tanto, fueron incluidos en el estudio, 

obteniéndose una tasa de respuesta del 67,66%. Las CCAA de Andalucía 

y Cataluña, fueron las que proporcionaron los mayores niveles de 

respuesta, con un 54% (n=687) y un 19,2% (n=244) respectivamente. El 

resto de las respuestas obtenidas se distribuyeron en un 15,8% (n=201) 

procedente de Cantabria, un 6,1% (n=78) de Madrid, un 1,7% (n=21) de 
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Baleares, y el 3,2% (n=39) restante procedente de diferentes CCAA como 

las citadas anteriormente.  En la Figura 11 se muestra de forma resumida 

el flujograma de participantes del estudio, y en la Tabla 3 se especifican 

de forma más detallada todas las provincias participantes en el estudio. 

Además, en la Tabla 4 se observa el nivel de representatividad obtenido 

de las enfermeras en base a cada CCAA. 

Figura 11: Flujograma de participantes del estudio 

Elaboración propia. 
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Tabla 3: Participantes desglosados por provincia 

CCAA Provincia Frecuencia Porcentaje 

Andalucía 

Málaga 201 15,8% 

Jaén 100 7,9% 

Cádiz 98 7,7% 

Sevilla 93 7,3% 

Granada 60 4,7% 

Córdoba 51 4% 

Almería 43 3,4% 

Huelva 41 3,2% 

Cataluña 
Barcelona 243 19,1% 

Gerona 1 0,1% 

Cantabria Cantabria 201 15,8% 

Madrid Madrid 78 6,1% 

Islas Baleares Mallorca 21 1,7% 

País Vasco 
Vizcaya 7 0,6% 

Álava 2 0,2% 

Murcia Murcia 7 0,6% 

Islas Canarias 
Las Palmas 4 0,3% 

Santa Cruz de Tenerife 1 0,1% 

Asturias Asturias 3 0,2% 

Navarra Navarra 2 0,2% 

Galicia 

Pontevedra 2 0,2% 

La Coruña 1 0,1% 

Lugo 1 0,1% 

Comunidad 
Valenciana 

Valencia 2 0,2% 

Alicante 1 0,1% 

Castellón 1 0,1% 

Castilla y León 
Burgos 1 0,1% 

Soria 1 0,1% 

Castilla-La Mancha Guadalajara 1 0,1% 

Aragón 
Zaragoza 1 0,1% 

Teruel 1 0,1% 
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Tabla 4: Nivel de representatividad de enfermeras en el SNS en 2019 

CCAA Muestra % SNS % 

Andalucía 687 55,8% 27.174 30,8% 

Islas Baleares 21 1,7% 4.503 5,1% 

Cantabria 201 16,3% 2.502 2,8% 

Cataluña 244 19,8% 29.693 33,6% 

Madrid 78 6,3% 24.415 27,7% 

(Fuente: [Ministerio de Sanidad, 2022]). 

La muestra estuvo compuesta fundamentalmente por mujeres 

(78,8%), con una mediana de edad de 46 años (RIC: 16) que llevaban 

ejerciendo la enfermería desde hace 23 años (RIC: 15) y trabajaban desde 

hacía 9 años (RIC: 11) en su actual puesto de trabajo.   

La información recogida en relación con la formación académica 

reveló que todas poseían la titulación en enfermería, teniendo un 90,4% 

la diplomatura en enfermería, y un 62% el título de grado. En cuanto a 

los estudios de posgrado, un 36,7% poseía un máster oficial y un 12,7% 

tenía el título de doctor. También se les preguntó a los participantes si 

habían realizado otro tipo de estudio de posgrado diferente a los 

anteriormente mencionados (máster no oficial o experto), respondiendo 

un 55,5% de forma afirmativa. Por último, también se recogieron 

variables relacionadas con la realización de otros estudios, como otras 

diplomaturas diferentes a la de enfermería (6,5%), licenciatura (11%), y 

otros grados (1,1%). 

Para conocer el perfil profesional de los profesionales, se les 

preguntó por su entorno de práctica, en qué tipo de unidad/centro 

desempeñaban su trabajo, así como preguntas relacionadas con la 
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especialidad y el título de EPA. Con relación al entorno de práctica, la 

gran mayoría declaró trabajar en atención hospitalaria (55,8%), seguido 

de atención primaria (30,9%), servicios de salud mental (6,7%) y 

emergencias (5,8%). También se contemplaban dentro de esta variable 

los servicios de cuidados transicionales y residencias, pero ambos 

entornos obtuvieron una baja representación (0,4% ambos). Con respecto 

al tipo de unidad, fueron los servicios de atención primaria los que 

obtuvieron mayor representación (31,4%), seguidos de las unidades 

pediátricas (21,8%). 

Con referencia a la especialidad en enfermería, el 33,7% de la 

muestra declaró estar en posesión del título de EE. La especialidad más 

frecuente entre las EE fue la Enfermería Pediátrica (14,5%), seguida de 

Enfermería Obstétrico-Ginecológico (8,4%), Enfermería de Salud mental 

(7%), Enfermería del Trabajo (1,8%), Enfermería Familiar y Comunitaria 

(1,3) y en último lugar, Enfermería Geriátrica (0,5%). La mayor parte de 

las personas participantes, adquirieron su título o bien mediante la vía 

excepcional (41,8%) o bien mediante el programa EIR (39%). El 19,2% 

restante, obtuvo la especialidad mediante homologación o bien mediante 

el título de especialista anterior a la implementación del examen EIR. Por 

último, el 89,9% de las EE se encontraban trabajando como tales, frente 

un 10,1% que no ejercía la especialidad que poseía.   

Por lo que concierne a la práctica avanzada, el 23,4% del total de 

participantes ejercía como EPA, donde además el 16,2% eran además EE. 

En cuanto a su entorno de práctica, en el 87% de las ocasiones las 

unidades donde ejercían su rol eran servicios de EPA formalizados y 
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reconocidos por su institución sanitaria. En la Tabla 5 se resumen las 

características generales de la muestra. 

Tabla 5: Variables descriptivas de la muestra 

Características de los 
participantes 

 
Mediana (RIC) o 
frecuencia (%) 

Sexo 
Mujer 998 (78,8) 

Hombre 268 (21,2) 

Edad - 46 (16) 

Años de profesión - 23 (15) 

Máster 
Sí 285 (36,7) 

No 491 (63,3) 

Doctorado 
Sí 85 (12,7) 

No 582 (87,3) 

Ámbito de práctica 

AH 670 (55,8) 

AP 371 (30,9) 

Salud Mental 80 (6,7) 

Servicios de Emergencias 70 (5,8) 

Cuidado transicional 5 (,4) 

Residencias 5 (,4) 

Tipo de unidad 

Unidad quirúrgica 90 (8,2) 

Unidad médica 152 (13,9) 

Cuidados críticos 131 (12) 
Unidad obstétrico-

ginecológica 
53 (4,9) 

Unidad pediátrica 238 (21,8) 

AP 343 (31,4) 

Salud Mental 79 (7,2) 

Residencias 5 (,6)  

Especialidad enfermera 

Sin especialidad 800 (66,4) 

Enfermería Pediátrica 175 (14,5) 
Enfermería Obstétrico-

Ginecológica 
101 (8,4) 

Enfermería de Salud 
Mental 

84 (7) 

Enfermería del Trabajo 22 (1,8) 
Enfermería Familiar y 

Comunitaria 
16 (1,3) 

Enfermería Geriátrica 6 (,5) 

¿Ejerce la especialidad 
que posee? 

Sí 222 (89,9) 

No 25 (10,1) 
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Enfermería de Práctica 
Avanzada 

Sí 253 (23,4) 

No 829 (76,6) 

¿Ejerce como EPA? 
Sí 41 (16,7) 

No 212 (83,8) 
 

Respecto a las puntuaciones globales obtenidas en el IECEPA, se 

observó que las dimensiones de autonomía (30±12), investigación y PBE 

(25±11) y gestión de cuidados (22±7) fueron las que obtuvieron mayores 

puntuaciones medianas (Tabla 6). 

Tabla 6: Puntuaciones obtenidas en el IECEPA 

Dimensiones IECEPA Mediana RIC 
% respecto 

al valor 
máximo 

Investigación y PBE (8-40) * 25 11 62,5 

Liderazgo, consultoría (4-20) 12 7 60 

Autonomía (8-40) 30 12 75 

Relaciones, mentoría (5-25) 21 5 84 

Gestión de la calidad, seguridad (5-
25) 

17 6 68 

Gestión de cuidados (6-30) 22 7 73,3 

Educación profesional (4-20) 19 4 95 

Promoción de la salud (4-20) 16 5 80 

Puntuación total (44-220) 159 43 72,3 

*Puntuaciones máximas y mínimas por cada dimensión. 

6.2 Resultados por objetivos  

6.2.1 Resultados del objetivo general 

El objetivo general de esta tesis doctoral era: analizar la distribución 

de competencias avanzadas autopercibidas en EGs, EEs y EPAs en 

España.  
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El análisis de las competencias autopercibidas mediante el IECEPA 

se hizo desglosado en base al perfil profesional de los participantes. En 

el caso de las EGs, se observó que las dimensiones en las que obtuvieron 

mayores puntuaciones medianas fueron las de autonomía (28±12), 

seguida de las de investigación y PBE (23±11) y gestión de cuidados 

(21±17). Para las EEs y EPAs, estos hallazgos fueron similares, pues fue 

en estas mismas dimensiones donde reportaron las puntuaciones 

medianas más altas (para las EE: autonomía [29±12], investigación y PBE 

[24±11], gestión de cuidados [21±7]. Para las EPAs: autonomía [33±7], 

investigación y PBE [28±7], gestión de cuidados [25±5]). 

Posteriormente, se compararon las puntuaciones obtenidas por las 

EPAs en este cuestionario frente a las puntuaciones obtenidas por el resto 

de profesionales (EEs y EGs) mediante una diferencia de medianas. Este 

análisis reveló que las EPAs fueron las que obtuvieron una mayor 

puntuación en todas las dimensiones del cuestionario con respecto al 

resto de enfermeras. Asimismo, este hallazgo fue compatible con la 

puntuación global del cuestionario IECEPA, donde las EPAs obtuvieron 

una puntuación de 178 (RIC: 32) frente a una puntuación de 155 (RIC: 

43) obtenida por el resto de las enfermeras. Estas diferencias fueron 

estadísticamente significativas (prueba U de Mann-Whitney; p <0.001, 

z=11,28), y fueron especialmente notorias en las dimensiones de 

investigación y PBE, autonomía, liderazgo y gestión de cuidados (Tabla 

7).  
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Tabla 7: Diferencias de medianas en las competencias avanzadas autopercibidas 
entre las EPAs y no EPAs 

Dimensiones IECEPA 
EPAs (n=253) No EPAs (n=829) 

p 
Mediana RIC Mediana RIC 

Investigación y PBE 28 7 24 11 <0,001* 

Liderazgo, consultoría 16 4 12 7 <0,001* 

Autonomía 33 7 28 12 <0,001* 

Relaciones, mentoría 23 4 20 6 <0,001* 

Gestión de la calidad, 
seguridad 19 5 17 6 <0,001* 

Gestión de cuidados 25 5 21 8 <0,001* 

Educación profesional 19 3 18 4 0,002* 

Promoción de la salud 19 4 16 5 <0,001* 

Puntuación total 178 32 155 43 <0,001* 

Prueba de U de Mann-Whitney.  

Del mismo modo, se realizó esta misma comparación entre las 

puntuaciones obtenidas por las EEs y las EGs. Se observaron diferencias 

en las puntuaciones de algunas de las dimensiones del IECEPA, así como 

en la puntuación global. Sin embargo, estos resultados no fueron 

estadísticamente significativos, a excepción de la dimensión gestión de la 

calidad y seguridad (EEs: 17±6; EGs: 17±7) en la que si hubo significación 

(prueba U de Mann-Whitney; p=0,05; z=1,95). En la Tabla 8 se muestran 

de forma detallada las puntuaciones obtenidas en cada dimensión para 

las EEs y las EGs. 

Tabla 8: Diferencias de medianas en las competencias avanzadas autopercibidas 
entre las EEs y las EGs 

Dimensiones IECEPA 
EEs (n=428) EGs (n=589) 

p 
Mediana RIC Mediana RIC 

Investigación y PBE 24 11 23 11 0,366 

Liderazgo, consultoría 12 7 11 7 0,548 
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Autonomía 29 11 28 12 0,100 

Relaciones, mentoría 20 6 20 6 0,273 

Gestión de la calidad, 
seguridad 17 6 17 7 0,050* 

Gestión de cuidados 21 7 21 7 0,476 

Educación profesional 19 4 18 4 0,248 

Promoción de la salud 16  5 16 5 0,062 

Puntuación total 155 42 152 46 0,173 

Prueba de U de Mann-Whitney. 

Por último, se analizó el gradiente de competencias entre las EGs, 

las EEs y las EPAs. Los resultados obtenidos indicaron que en todas las 

dimensiones las EPAs alcanzaron las puntuaciones más elevadas, 

seguidas de las EEs y en último lugar, las EGs. Todos estos resultados 

fueron estadísticamente significativos (prueba de Kruskall-Wallis; 

p<0,001) (Tabla 9 y Gráfico 1). 

Tabla 9: Gradiente de competencias entre EGs, EEs y EPAs 

Dimensiones IECEPA 
EGs 

(n=589) 
EEs 

(n=428) 
EPAs 

(n=253) p 
Mediana (RIC) 

Investigación y PBE 23 (11) 24 (11) 28 (7) <0,001* 

Liderazgo, consultoría 11 (7) 12 (7) 16 (4) <0,001* 

Autonomía 28 (12) 29 (12) 33 (7) <0,001* 

Relaciones, mentoría 20 (6) 20 (6) 23 (4) <0,001* 

Gestión de la calidad, 
seguridad 17 (7) 17 (6) 19 (5) <0,001* 

Gestión de cuidados 21 (7) 21 (7) 25 (5) <0,001* 

Educación profesional 18 (4) 19 (4) 19 (3) <0,001* 

Promoción de la salud 16 (5) 16 (4.75) 19 (4) <0,001* 

Puntuación total 152 (46) 155 (42) 178 (32) <0,001* 

Prueba de Kruskall-Wallis.  
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Gráfico 1: Gradiente de competencias entre EGs, EEs y EPAs 
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6.2.2 Resultados objetivos específicos 1 y 2 

 Los objetivos específicos 1 y 2 de esta tesis eran: conocer el grado 

de complejidad de los pacientes atendidos percibido por las enfermeras de 

acuerdo con su perfil profesional y, además, analizar la asociación entre el 

nivel de competencias autopercibidas por las enfermeras con el nivel de 

complejidad de los pacientes atendidos. 

En primer lugar, se analizó el nivel de complejidad de los pacientes 

atendidos por las enfermeras durante los últimos 12 meses, y de nuevo, 

se categorizó en función de la categoría profesional de los participantes. 

Los resultados obtenidos mostraron que las EPAs atendían a los 

pacientes con mayor nivel de complejidad (8±2), mientras que no hubo 

diferencias en las puntuaciones obtenidas entre las EEs y las EGs (7±2). 

Estas diferencias fueron estadísticamente significativas (p=0,001). 

Posteriormente, se llevó a cabo un análisis adicional para evaluar 

las interacciones entre los diferentes roles enfermeros, el nivel de 

competencias avanzadas autopercibidas y la complejidad de los pacientes 

atendidos en los últimos 12 meses. Los resultados revelaron que había 

interacciones significativas entre las competencias avanzadas y la 

complejidad de los pacientes (p <0,001). En términos generales, las EPAs 

no brindaron su atención a pacientes poco complejos, y las EE fueron las 

que atendieron a pacientes con menos nivel de complejidad. Por otro lado, 

las EGs reportaron que cuidaban a pacientes con alta complejidad 

(Gráfico 2: Relación entre las competencias avanzadas, los diferentes 
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roles de enfermería y la complejidad de los pacientes atendidos por las 

enfermeras y Gráfico 3).  

Gráfico 2: Relación entre las competencias avanzadas, los diferentes roles de 
enfermería y la complejidad de los pacientes atendidos por las enfermeras 

 



GRADIENTES DE COMPETENCIAS EN ENFERMERAS DE PRÁCTICA AVANZADA, ENFERMERAS ESPECIALISTAS Y ENFERMERAS 

CLÍNICAS GENERALISTAS 

LAURA GUTIÉRREZ RODRÍGUEZ 117 
 

Gráfico 3: Gradiente de competencias entre los roles y la complejidad de los 
pacientes atendidos por las enfermeras 

 

 

Debido a la distribución distinta de la normal de la variable, se 

realizó este análisis también con prueba de Kruskall-Wallis, ratificando 

los mismos hallazgos (Gráfico 4). 
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Gráfico 4: Relación entre la complejidad de los pacientes atendidos y el gradiente 
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Se analizó, dentro de las enfermeras especialistas, qué nivel de 

complejidad atribuían a los pacientes que atendían, encontrándose 

diferencias significativas (p=0,011) (Gráfico 5). 

Gráfico 5: Nivel de complejidad de los pacientes atendidos en base a las 
especialidades enfermeras 

 

Se comprobó, además, si el estar ejerciendo o no la especialidad 

obtenida podría marcar estas diferencias, sin que se encontrase ninguna 

asociación por este factor z = 0.60; p = 0.545). 
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6.2.3 Resultados objetivo específico 3 

 El tercer objetivo de esta tesis doctoral pretendía analizar el grado 

de satisfacción de las enfermeras sobre algunos aspectos relacionados con 

su puesto de trabajo. 

 Las enfermeras declararon estar más satisfechas con la flexibilidad 

horaria de su trabajo, sus derechos a bajas por enfermedad, su nivel de 

autonomía, así como a la satisfacción global con su puesto de trabajo. Su 

grado de satisfacción fue menor en lo referente a las oportunidades de 

formación en su trabajo, oportunidades de desarrollo profesional, los 

permisos por estudios, así como su salario. En la Tabla 10 se recogen los 

resultados descriptivos para estas variables. 

Tabla 10: Descriptivo del grado de satisfacción de los profesionales con aspectos 
laborales 

 Mediana RIC Media DE 

Salario 3 1 2,48 ,876 

Permisos por estudios 3 1 2,55 ,990 

Oportunidades de formación 
en su trabajo 3 1 2,67 ,906 

Oportunidades de desarrollo 
profesional 3 1 2,72 ,951 

Vacaciones 3 1 3,03 ,837 

Estatus profesional 3 1 3,06 ,880 

Autonomía laboral 3 1 3,16 ,890 

Derecho a bajas por 
enfermedad 3 1 3.17 ,816 

Flexibilidad horaria 3 1 3,18 ,863 

Centro actual 3 1 3,30 ,773 
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Por otro lado, comprobamos si el gradiente de roles ejercidos influía 

de algún modo a la satisfacción de los profesionales sanitarios. Se 

observó que en todos los aspectos relacionados con la satisfacción, las 

EPAs mostraron estar más satisfechas que las EEs y que las EGs, siendo 

todos estos resultados estadísticamente significativos, a excepción de la 

satisfacción por bajas laborales, donde no se encontraron diferencias 

entre los grupos (p=0,199). La satisfacción con el grado de autonomía fue 

el área donde las EPAs destacaron especialmente frente EEs y EGs. 

 En cuanto a las EEs, estas declararon estar menos satisfechas que 

las EGs en todos los aspectos, salvo con el centro de trabajo actual y sus 

permisos por vacaciones (Tabla 11 y Gráfico 6). 

Tabla 11: Grado de satisfacción en base al gradiente enfermero 

Satisfacción 
EGs 

(n=394) 
EEs 

(n=135) 
EPAs 

(n=102) p 
Media (DE) 

Centro actual 3,23 (0,76) 3,31 (0,85) 3,53 (0,62) <0,001* 

Flexibilidad horaria 3,16 (0,89) 3,09 (0,85) 3,36 (0,74) 0,022* 

Oportunidades de 
desarrollo profesional 2,74 (0,95) 2,41 (0,96) 3,09 (0,77) <0,001* 

Autonomía laboral 3,10 (0,9) 3,07 (0,94) 3,53 (0,65) <0,001* 

Salario 2,45 (0,89) 2,42 (0,85) 2,68 (0,81) 0,034* 

Oportunidades de 
formación en su trabajo 2,65 (0,90) 2,44 (0,95) 3,05 (0,73) <0,001* 

Vacaciones 2,96 (0,83) 3,06 (0,81) 3,28 (0,81) 0,002 

Derecho a bajas por 
enfermedad 3,17 (0,79) 3,07 (0,87) 3,27 (0,82) <0,199* 

Estatus profesional 3,02 (0,88) 3,01 (0,94) 3,31 (0,73) 0,002* 

Permisos por estudios 2,54 (0,95) 2,39 (1,02) 2,84 (1,04) 0,003* 

*ANOVA. 
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Gráfico 6: Grado de satisfacción con diferentes aspectos laborales en base al 
gradiente enfermero 
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 Sin embargo, tras realizar los análisis post-hoc, se observó que 

estas diferencias solo fueron significativas al comparar el grado de 

satisfacción de la EPA frente a las EGs en todas las áreas de satisfacción 

a excepción de la flexibilidad horaria y permisos por baja laboral, y frente 

a las EEs no hubo significación en lo relacionado con la satisfacción 

global con el centro, permisos para baja laboral, vacaciones y salario. En 

el caso de las diferencias encontradas entre las EEs y EGS, se constató 

que estas diferencias solo fueron significativas en la satisfacción 

relacionada con el desarrollo laboral. 

Posteriormente, estos datos se trasladaron a un modelo de 

regresión lineal multivariable en que el que se combinaron la satisfacción 

global con el centro de trabajo, el gradiente enfermero, la puntuación 

global obtenida en el IECEPA, y algunos aspectos relacionados con la 

satisfacción.  

De este modelo, se deduce que las EEs están más satisfechas en 

general con su centro que las EGs (p=0,02), aunque la diferencia con 

respecto a las EPAs vs EGs no fue significativa en el modelo multivariable 

(p=0,658). De este modo, mientras que en el modelo bivariante las EPAs 

presentaban puntuaciones más elevadas que las EGs, en el modelo 

multivariable no se encuentran diferencias. Por otro lado, las 

competencias percibidas por las enfermeras sí mostraban una asociación 

significativa positiva, de manera que, a mayor nivel de competencias 

percibidas, las enfermeras se encuentran más satisfechas con su nivel de 
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autonomía, su desarrollo laboral, su estatus profesional y su flexibilidad 

laboral (Tabla 12). 

Tabla 12: Modelo de regresión multivariable satisfacción 1 

 B Β p 

Constante ,95  <,001 

Gradiente: EE-EG ,141 ,183 ,020 

Gradiente: EPA-EG ,030 ,040 ,658 

IECEPA total ,002 ,086 ,011 

Satisfacción autonomía 
laboral ,215 ,248 <,001 

Satisfacción desarrollo 
laboral ,152 ,188 <,001 

Satisfacción estatus 
profesional ,159 ,181 <,001 

Satisfacción flexibilidad 
laboral ,119 ,133 <,001 

R2: 40,5; VIF máximo 1,41 y Tolerancia mínima 0,70 

Se repitió este mismo análisis, pero en este caso, modificando el 

nivel de referencia en la comparación, para evaluar las diferencias entre 

las EPAs y las EEs, sin encontrarse diferencias significativas (Tabla 13).  

Tabla 13: Modelo de regresión multivariable satisfacción 2 

 B Β p 

Constante 0,990  <,001 

Gradiente: EG-EPA -0,031 -,039 0,658 

Gradiente: EE-EPA 0,110 ,143 0,176 

IECEPA total 0,002 ,086 0,011 

Satisfacción autonomía 
laboral 0,215 ,247 <,001 

Satisfacción desarrollo 
laboral 0,152 ,187 <,001 

Satisfacción estatus 
profesional 0,159 ,181 <,001 

Satisfacción flexibilidad 
laboral 0,120 ,133 <,001 

R2: 40,5; VIF máximo 1,41 y Tolerancia mínima 0,70 
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6.2.4 Resultados objetivo específico 4 

Por otro lado, el cuarto objetivo de este estudio quiso evaluar si 

existe relación entre el nivel de competencias avanzadas autopercibido por 

las EPAs y el reconocimiento de su rol por su institución sanitaria. Para 

ello, se analizó si existían diferencias en la puntuación global del IECEPA 

de las EPAs entre aquellas que declararon que su servicio de EPA había 

sido formalizado por su institución sanitaria, frente a las que no. Se 

observó que aquellas EPAs en las que su servicio estaba formalizado por 

su institución sanitaria obtuvieron puntuaciones superiores (179, RIC: 

33) frente a las que no (173, RIC: 36) siendo estos resultados 

estadísticamente significativos (Prueba U de Mann-Whitney; p=0,027; 

z=2,21). 

6.2.5 Resultados objetivo específico 5 

El quinto y último objetivo específico fue el de analizar factores 

relacionados con el perfil profesional de las enfermeras y el nivel de 

competencias avanzadas autopercibido. Para ello, se llevó a cabo un 

modelo de regresión lineal.  

 
Este modelo de regresión lineal multivariable mostró cómo las 

EPAs, que atendían a pacientes con niveles de complejidad elevados, con 

grado de doctor, que ejercían en AP, y un alto grado de satisfacción 

laboral y de autonomía profesional, obtenían las máximas puntuaciones 

en el nivel de competencias autopercibidas (Tabla 14). 



GRADIENTES DE COMPETENCIAS EN ENFERMERAS DE PRÁCTICA AVANZADA, ENFERMERAS ESPECIALISTAS Y ENFERMERAS 

CLÍNICAS GENERALISTAS 

LAURA GUTIÉRREZ RODRÍGUEZ 127 
 

Tabla 14: Modelo de regresión multivariable perfil profesional 

 B Β p 

Constante 94,414  <,001 

Gradiente profesional 5,205 ,129 <,001 

Complejidad de los 
pacientes atendidos 2,986 ,151 <,001 

Doctorado 19,254 ,174 <,001 

Entorno de práctica -2,983 -,130 <,001 

Satisfacción centro de 
trabajo actual 4,586 ,116 <,001 

Satisfacción autonomía 
laboral 7,080 ,207 ,007 

R2: 21; VIF máximo 1,47 y Tolerancia mínima 0,68 

Asimismo, se analizó el nivel de autonomía percibida en función del 

entorno de práctica, encontrando diferencias significativas a favor de AP 

(z = 39,97; <0,001) (Gráfico 7: Grado de satisfacción con la autonomía 

laboral en función del entorno de práctica 
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Gráfico 7: Grado de satisfacción con la autonomía laboral en función del entorno 
de práctica 
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7. DISCUSIÓN 

 El objetivo principal de esta tesis fue analizar la distribución de 

competencias avanzadas autopercibidas en enfermeras generalistas, 

especialistas y de práctica avanzada en España. 

 La distribución por sexos de las personas participantes mostró una 

mayor predominancia femenina, donde más de tres cuartas partes de la 

muestra era mujer. Esta distribución fue similar a la de profesionales de 

enfermería en España segregados por sexo, donde el 84,1% eran mujeres 

frente a un 25,9% de hombres (INE, 2020). Estos datos concuerdan, 

además, con la evolución histórica de la profesión enfermera, en la que 

se ha ido observando a lo largo de los años una mayor representación de 

mujeres enfermeras (Bullough & Bullough, 1981; Sellán Soto, 2010). 

 En cuanto al perfil profesional de las enfermeras, a pesar de no 

realizar un muestreo aleatorio estratificado para cada especialidad 

debido a la inexistencia de registros de profesionales que ejercen EPA en 

España, se obtuvo representación suficiente de todas las especialidades 

vigentes en España salvo para 2 de ellas. Fueron las especialidades de 

Enfermería del Trabajo y Enfermería Geriátrica las que estuvieron 

infrarrepresentadas, de acuerdo a la división por estratos de 

especialidades enfermeras de España (Consejo General de Enfermería, 

2017). La baja tasa de respuesta obtenida por parte de estas EE podría 

explicarse a través del número de plazas ofertadas para estas 

especialidades. Estas dos especialidades enfermeras son las que menos 

plazas han ofertado a lo largo de los años para el programa EIR, y que en 
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la actualidad, continúan ofreciendo un número de plazas muy limitado 

(74 para Enfermería del Trabajo y 81 para Enfermería Geriátrica para 

este año 2023 en todo el territorio español) (BOE, 2022c). 

 Respecto a los resultados de los objetivos, tanto general como 

específicos, para facilitar su abordaje en la discusión van a ser 

clasificados en 4 bloques que hacen alusión a los objetivos previamente 

establecidos: competencias avanzadas, complejidad, satisfacción y 

entorno EPA. Estos 4 elementos, además, ejercen influencia los unos en 

los otros y establecen relaciones entre sí. En la Figura 12 se observa el 

marco conceptual que resume los resultados obtenidos. 

Figura 12: Estructura de la discusión con arreglo al marco conceptual del estudio 
y a los resultados obtenidos 

 

 Elaboración propia. 
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En lo referente a las competencias avanzadas, esta tesis pretendía 

analizar el nivel de competencias avanzadas autopercibidas de las 

enfermeras españolas en base a su perfil de desarrollo profesional, es 

decir, conforme a si eran EGs, EEs o EPAs. 

 El análisis de los datos reveló que las EPAs fueron las que 

alcanzaron puntuaciones más elevadas en las 8 dimensiones que 

componen el IECEPA, así como en la puntuación global obtenida de este 

cuestionario. Las dimensiones en las que las EPAs destacaron 

especialmente fueron las de investigación y PBE, autonomía, liderazgo y 

consultoría y gestión de cuidados, con una diferencia en la mediana de 4 

puntos respecto a las EEs, y hasta 5 puntos de diferencia en la mediana 

con las EGs. Estos hallazgos van en línea con estudios previos realizados 

en España (Gutiérrez-Rodríguez et al., 2019; Sastre-Fullana et al., 2017; 

Sevilla Guerra et al., 2018). Estas dimensiones, además, hacen referencia 

a las competencias propias de la EPA de acuerdo con algunos autores. 

Así, en los marcos conceptuales de Hamric et al., (1996) y Mantzoukas & 

Watkinson (2007), el liderazgo, las competencias investigadoras, así como 

la mentoría y asesoramiento a compañeros, son considerados como 

algunos de los atributos esenciales de estas enfermeras. Asimismo, 

Reimanis et al., (2001) incluía también a la autonomía como un elemento 

clave para la práctica avanzada en enfermería. 

En una revisión llevada a cabo por Sastre-Fullana et al., (2014) 

cuyo objetivo era identificar las competencias de la práctica avanzada 

enfermera a nivel internacional, se observó que en 16 de los 29 países 
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incluidos en el estudio se encontraban las dimensiones de investigación, 

liderazgo, consultoría y entrenamiento, y juicio clínico experto, 

constituyendo un 44,29% de las dimensiones encontradas en todos los 

países. 

Competencias enfermeras avanzadas, investigación y transferencia 

de conocimiento en los sistemas de salud 

 La práctica basada en la evidencia disminuye la brecha entre la 

investigación y la práctica asistencial tradicional, permitiendo brindar a 

los pacientes una mejor atención sanitaria ofreciendo cuidados basados 

en la ciencia y reduciendo la variabilidad clínica. Aunque los roles de 

práctica avanzada no surgieron específicamente para la transmisión de 

evidencias científicas, se ha observado que las EPAs emplean este estilo 

de práctica para la atención a sus pacientes en distintos contextos de 

atención (Hako et al., 2022; Naylor et al., 2018; Speroni et al., 2020). 

Esto se debe a que la PBE es un atributo fundamental en la práctica 

diaria de estas profesionales y, en determinadas situaciones, posee más 

competencias relacionadas con esta dimensión que otros roles 

enfermeros (Brown, 2014; Melnyk et al., 2014; Rodríguez Calero et al., 

2019). Formular procedimientos y protocolos basados en la evidencia, 

enseñar a tomar decisiones en base a la evidencia científica, integrar los 

conocimientos adquiridos a través de la investigación y aplicarlos a su 

práctica, evaluar los resultados obtenidos a través de la PBE, divulgar la 

mejor evidencia a pacientes, grupos, compañeros… Son algunas de las 

funciones que realizan (Bell, 2020). Asimismo, incorporar la PBE para el 



GRADIENTES DE COMPETENCIAS EN ENFERMERAS DE PRÁCTICA AVANZADA, ENFERMERAS ESPECIALISTAS Y ENFERMERAS 

CLÍNICAS GENERALISTAS 

LAURA GUTIÉRREZ RODRÍGUEZ 133 
 

cuidado de los pacientes permite brindar una atención más segura y de 

mayor calidad, así como mejora los objetivos de salud de los pacientes 

(Shirey et al., 2011), tales como mejora en el control de síntomas por 

parte de los pacientes, reducción de las visitas a urgencias, disminución 

de las complicaciones asociadas al ingreso hospitalario y mejora de la 

calidad de vida de los pacientes (Barnes-Daly et al., 2018; González-

María et al., 2020; Wilson & Mooney, 2020). No obstante, cabe mencionar 

que el manejo de la evidencia científica para la práctica profesional es 

una competencia común a toda la práctica enfermera indistintamente del 

rol que se adquiere durante la formación de grado (BOE, 2008a). 

Por último, cabe resaltar la notable influencia que el entorno de 

práctica ejerce sobre las enfermeras a la hora de desempeñar una 

práctica basada en la evidencia y cómo elementos relacionados con el 

empoderamiento, y el liderazgo pueden determinar un mayor o menor 

enfoque de práctica basada en la evidencia (Teixeira et al., 2022). Se ha 

comprobado el efecto de influencia positiva de las EPAs hacia la práctica 

basada en la evidencia sobre el resto de enfermeras (Gerrish et al., 2011) 

y puede constituir en sí mismo una estrategia institucional de mejora de 

la efectividad de la práctica y de transferencia de conocimiento en el 

medio sanitario, como algunas recientes experiencias en nuestro país 

han demostrado (Pol-Castañeda et al., 2022). 

Competencias enfermeras avanzadas y roles de consultoría 

 La consultoría es considerada otro de los atributos principales de 

la EPA. La consultoría tiene por objetivo mejorar la atención de paciente 
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y/o aumentar las habilidades de la persona que realiza la consulta. Las 

actividades relacionadas con la consultoría pueden darse en un entorno 

interprofesional, es decir, a compañeros de diferentes disciplinas, o puede 

darse dentro del entorno enfermero (Tracy et al., 2019). En algunos 

países como Reino Unido o Australia se ha dado un paso más, definiendo 

puestos de enfermeras consultoras, en roles avanzados, que actúan con 

un gran liderazgo clínico, un gran reconocimiento y valoración por parte 

del resto de miembros de los equipos asistenciales y sobre todo por su 

capacidad de influencia gracias a su liderazgo asistencial (Giles et al., 

2018; Wong et al., 2017). No se dispone de estudios que hayan 

determinado si la definición específica de este rol como consultor en las 

EPAs tiene mayor impacto que la asunción intrínseca de esta función en 

los servicios de EPA existentes y es una línea que merece más desarrollo 

en futuras investigaciones. 

Competencias enfermeras avanzadas y liderazgo 

 En relación con el resto de las dimensiones en las que la EPAs 

sobresale especialmente, cabe destacar que tanto la autonomía como el 

liderazgo son consideradas competencias esenciales para el desempeño 

adecuado de la práctica avanzada, y se encuentran más desarrolladas en 

estas profesionales que en el resto de enfermeras (van Kraaij et al., 2020). 

En los marcos conceptuales de Hamric et al., (1996) y Manley, (1997) , el 

liderazgo clínico era uno de los atributos esenciales que brinda a las 

enfermeras la capacidad de influir en el comportamiento de otros (Weiss 

& Tappen, 2015), así como para Reimanis et al., (2001) la autonomía 
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permite la independencia para la toma de decisiones. Las habilidades 

relacionadas con el liderazgo parecen ser fundamentales para el correcto 

desarrollo e implementación de estos roles, así como también sucede con 

la autonomía (Dowling et al., 2013; Heinen et al., 2019).  

El liderazgo lleva implícita la competencia y habilidad clínica de los 

profesionales, tanto para las EPAs como para otros profesionales. Esto 

hace que el resto de compañeros asocien a una persona con un alto grado 

de expertía clínica y que sea capaz de mejorar la calidad de la atención y 

cuidado del paciente, como un líder (Heinen et al., 2019; Mantzoukas & 

Watkinson, 2007). Del mismo modo, de un líder también se espera que 

contribuya tanto al avance de su profesión, como al de su sistema de 

salud, que apoye y enseñe a compañeros, y que colabore en la creación 

de un espacio de trabajo basado en el apoyo entre profesionales (Bender 

et al., 2016; Bryant-Lukosius et al., 2017). 

Dadas todas estas acepciones, en la literatura se distinguen entre 

cuatro tipos diferentes de liderazgo: el clínico (centrado en los objetivos 

de salud y necesidades del paciente y su entorno), el profesional, el de 

sistema sanitario (hace referencia a liderar a nivel organizacional 

[centrado en el desarrollo de la profesión enfermera] y participar en la 

toma de decisiones a nivel de gestión) y el de políticas de salud (centrado 

en participar en la creación de políticas de salud a nivel local, estatal o 

nacional) (Tracy et al., 2019). 

Otro estilo de liderazgo que actualmente se encuentra en auge por 

los buenos resultados que ofrece en términos de seguridad del paciente, 



GRADIENTES DE COMPETENCIAS EN ENFERMERAS DE PRÁCTICA AVANZADA, ENFERMERAS ESPECIALISTAS Y ENFERMERAS 

CLÍNICAS GENERALISTAS 

LAURA GUTIÉRREZ RODRÍGUEZ 136 
 

es el liderazgo transformacional. Este modelo de liderazgo presenta unas 

características que ejercen un impacto positivo en el rendimiento de la 

atención sanitaria, creando así una cultura de seguridad en la atención 

al paciente (Fischer, 2016) mediante la atención centrada en el paciente 

y la reducción de eventos adversos. Asimismo, se ha observado que este 

tipo de liderazgo promueve el trabajo en equipo, y reduce los intentos de 

abandono laboral, mejorando así la calidad de la atención (Ferreira et al., 

2022). No obstante, es un campo en el que se necesita investigación para 

determinar en qué medida el liderazgo transformacional que puedan 

ejercer las enfermeras de práctica avanzada se asocia a resultados 

asistenciales y a la calidad de la atención.  

 Sin embargo, la teoría y la práctica no van siempre de la mano, y 

que estas enfermeras estén capacitadas para ejercer estas funciones, no 

significa que en la actualidad desarrollen todo su potencial en todas sus 

áreas de trabajo. Como se ha visto a lo largo de la introducción, la 

enfermería entendida como una profesión y no como una labor altruista 

desarrollada por personas con la vocación de cuidar y ayudar a los 

demás, que apenas tiene un siglo de existencia. Esta visión de la 

enfermera tan extensa a lo largo de los años no ha facilitado precisamente 

el desarrollo de la profesión y la instauración de roles avanzados 

enfermeros (Pearson et al., 2006). 

Adicionalmente, el desarrollo del liderazgo enfermero es un proceso 

complejo marcado por los continuos y vertiginosos cambios sufridos por 

el sistema sanitario, así como se ve influido por características personales 
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de cada profesional, demandas del paciente o de la propia institución en 

la que trabaja (Denker et al., 2015; Elliott et al., 2016). En la actualidad, 

las EPAs continúan encontrándose barreras para desempeñar su rol 

como líderes. Una de ellas, es la falta de definición de su liderazgo en la 

práctica clínica. Sin una clara demarcación, junto con sus competencias 

bien delimitadas, este liderazgo puede sufrir oscilaciones dependiendo 

del contexto. Para ello, es necesario identificar qué atributos se esperan 

de las EPAs como líderes, e incluir esta información en los programas y 

planes de estudios de práctica avanzada de la enfermería. Esto permitiría, 

no solo que los profesionales que se quieran formar como EPA puedan 

ser líderes clínicos y profesionales competentes, sino que además, estén 

capacitados para el liderazgo político y organizacional (Heinen et al., 

2019). 

Asimismo, en ocasiones este concepto y el de gestión son 

confundidos entre sí. Por norma general, se esperan ciertos atributos 

propios de un líder de cualquier persona que ostente un cargo de gestión 

(supervisión, jefatura, dirección), aunque esta gestión esté más centrada 

en la consecución de objetivos para la organización. Sin embargo, el 

liderazgo enfermero no necesariamente ha de estar ligado al desempeño 

de puestos de gestión, sino que debe consolidarse en la toma de 

decisiones clínicas, motivando a otros para trabajar de forma efectiva 

para alcanzar objetivos comunes, como puede ser mejorar la asistencia, 

reducir costes, tener un enfoque ético en la práctica asistencial, o 

mediante la consultoría anteriormente mencionada…En España esta 

confusión puede estar debida a que el único modelo de desarrollo 
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profesional que las enfermeras han podido disfrutar durante décadas ha 

sido el de la promoción a través de la gestión, siendo el único espacio de 

liderazgo posible que encontraban, sobre todo en el contexto de atención 

hospitalaria, donde la cultura organizacional está muy jerarquizada 

(Hernández Martín et al., 1997). Que las enfermeras ejerzan roles de 

liderazgo desde su práctica clínica no es algo a lo que estén 

acostumbradas las organizaciones sanitarias en España y las EPAs no 

han sido ajenas a esta herencia cultural. 

Otro de los motivos por los cuales la EPA no termina de ejercer su 

liderazgo tiene carácter contextual, ya bien sea por la pesada carga de 

trabajo o la falta de apoyo de las organizaciones y compañeros. 

Habitualmente, esta ausencia de respaldo por parte de otros 

profesionales sanitarios se da por falta de comprensión sobre el rol de la 

EPA e incluso por el temor que sienten otros profesionales sanitarios de 

que estas enfermeras interfieran en sus funciones (Elliott et al., 2016).  

Competencias enfermeras avanzadas y la autonomía de la práctica  

Situaciones similares suceden con el ejercicio de la autonomía. 

Todas las enfermeras deberían poder ejercer con toda la autonomía que 

su educación y formación le permita, ya sea de forma individual o en 

colaboración con otros profesionales. Sin embargo, a menudo se ven 

obstaculizadas por políticas institucionales, leyes y demás barreras 

impuestas por las organizaciones sanitarias (National Academy of 

Medicine & The National Academies of Sciences, Engineering, and 

Medicine, 2021). Contar con el respaldo de los gestores de las 
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instituciones, así como disponer de la confianza de profesionales médicos 

que compartan responsabilidades y compañeros que se apoyen entre sí, 

han sido descritos en la literatura como facilitadores a la hora de ejercer 

el liderazgo (Casey et al., 2019; van Kraaij et al., 2020). 

Del mismo modo, la disputa por el clásico y jerárquico liderazgo 

carece de sentido cuando se presentan alternativas como la del liderazgo 

compartido o colectivo: una forma de trabajo en la que el mando se 

distribuye entre varios miembros del equipo, en función del contexto y 

las habilidades requeridas para cada tarea (Thusini & Mingay, 2019). 

Este concepto, conocido desde hace un tiempo atrás, se sustenta en la 

dificultad que implica que una única persona posea todos los 

conocimientos y habilidades para liderar todos los aspectos y ámbitos 

laborales. 

En una revisión sistemática (D’Innocenzo et al., 2016), se observó 

que el liderazgo compartido mejora el rendimiento y fomenta el trabajo 

en equipo. Además, se vio que actúa como una herramienta eficaz ante 

situaciones de alta complejidad que requieran de la colaboración de 

diferentes profesionales a distintos niveles. Análogamente, este modelo 

podría ofrecer niveles de productividad mayores en aquellos equipos en 

los que se realice un trabajo más interdependiente en el que se compartan 

objetivos comunes, como podría ser en el entorno de la atención 

sanitaria. No obstante, a pesar de los posibles beneficios que aporta, el 

liderazgo compartido no debe ser considerado un remedio universal y 
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válido para todos los contextos, pero sí que debería plantearse como una 

alternativa al liderazgo vertical. 

Todo esto podría contribuir a la creación de un ambiente de trabajo 

basado en el respeto e igualdad entre compañeros, y eso a su vez, podría 

influir en la calidad de la asistencia brindada (West et al., 2014). Y es 

que, como se ha mencionado anteriormente, el entorno laboral ejerce un 

papel muy importante, ya que puede facilitar o impedir la proliferación 

del liderazgo enfermero. A nivel administrativo, las principales barreras 

para su desarrollo tienen un planteamiento más económico, y es que en 

algunas instituciones, las enfermeras no son vistas como generadoras de 

ingresos en comparación con los médicos (Denker et al., 2015), aunque 

este último planteamiento es propio de otros países en los que no existe 

Estado de bienestar, sistema del que España lleva gozando muchos años. 

Sin el soporte de directivos y gestores de salud, de compañeros 

sanitarios pertenecientes a otras profesiones e incluso de las propias 

enfermeras, las EPAs no podrán ejercer su liderazgo y cumplir así con 

sus responsabilidades (Begley et al., 2013; Hahn, 2019). Asimismo, 

además de contar con el apoyo de compañeros y jefes, es necesario que 

las instituciones reconozcan y regularicen formalmente los roles de EPA, 

ya que de lo contrario, tampoco se permitirá que la práctica avanzada se 

desarrolle a su máximo exponente (Casey et al., 2019; Elliott et al., 2016). 
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Competencias enfermeras avanzadas y reconocimiento a nivel 

institucional 

 Los resultados revelaron que las EPAs que trabajaban en 

instituciones sanitarias donde se había formalizado su rol, tenían un 

mayor nivel de competencias frente aquellas enfermeras cuya institución 

no reconocía su puesto EPA. Estos hallazgos no hacen más que 

corroborar lo que otros autores han señalado previamente: la falta de 

regulación y reconocimiento por parte de la institución puede limitar su 

capacidad para ejercer plenamente en base a su educación y formación 

(Casey et al., 2019; Goemaes et al., 2016; Poghosyan et al., 2013; Torrens 

et al., 2020). Algunos autores llegan más lejos, como es el caso de 

O’Keeffe et al., (2015) quienes en un estudio realizado en Irlanda sugieren 

que debería ser obligatorio que las organizaciones y los organismos 

profesionales reconociesen públicamente su apoyo a los servicios de 

práctica avanzada. 

En el caso de España, el reconocimiento de la práctica avanzada a 

nivel institucional se hace especialmente difícil. En la revisión llevada a 

cabo por Torrens et al., (2020), se evidenció que una de las principales 

dificultades a la hora de implementar estos roles era la falta de 

conocimiento y la confusión conceptual existente en torno a estos roles. 

Si en el contexto internacional ya resulta complejo clarificar estos 

conceptos, la coexistencia de roles avanzados, especializados, así como 

los diferentes niveles de la carrera profesional, no facilitan esta tarea.  
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Este hecho se hace latente en esta tesis doctoral en base a las 

respuestas obtenidas a la pregunta “descripción del puesto EPA”. Las 

enfermeras participantes debían contestar previamente si eran EPAs o 

no, y en caso afirmativo, debían describir la denominación de su puesto. 

Muchas de las respuestas obtenidas dejaban en evidencia que un elevado 

número de profesionales confundían estos roles con puestos de gestión, 

especialidades enfermeras, experiencia en un área determinada o niveles 

de la carrera profesional, la cual, sí tiene un reconocimiento formal 

mediante la acreditación a nivel profesional, que es un sistema empleado 

por varias CCAA, como es el caso de Andalucía. Por ese motivo, esta 

variable tuvo que ser recodificada hasta en 72 ocasiones. Del mismo 

modo, cabe recordar que en España la aparición y consolidación de roles 

avanzados coinciden en el espacio y el tiempo con las especialidades 

enfermeras, haciendo la confusión entre ambos roles, aún más notoria 

(Morales Asencio, 2012). 

Especialidades enfermeras y EPA en España 

 Retomando el análisis de las competencias en base a su perfil 

profesional, en el caso de las EEs y las EGs apenas hubo diferencias en 

su nivel competencial. Las diferencias que se obtuvieron al comparar las 

puntuaciones en el IECEPA en base al perfil profesional, fueron 

prácticamente insignificantes entre las EEs y EGs, distanciándose en 1 

punto de la mediana únicamente en las dimensiones de liderazgo, 

investigación y PBE, autonomía y educación profesional, a favor de las 

EE. 
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Estos resultados no van acordes a la definición propuesta por el 

CIE para la EE (ICN, 2020), de la que se deduce que si un profesional 

está cualificado para aplicar conocimientos avanzados en una rama 

específica de la enfermería, debe poseer un mayor grado de competencia 

que otro sin especialización adicional (Affara, 2009). 

Sin embargo, estos hallazgos podrían haberse dado a consecuencia 

de la particular situación que se vive en España con las especialidades 

enfermeras. A pesar de que en este país exista un sistema de formación 

especializada como es el programa EIR, esto no se traduce 

necesariamente en la regulación formal de la práctica especializada en el 

país. 

En la actualidad, no todos los sistemas de salud de las CCAA 

cuentan con puestos  específicos y bolsas de trabajo exclusivas para 

todas las especialidades, siendo la especialidad de enfermera obstétrico-

ginecológica, la única que se encuentra completamente consolidada en 

todas las CCAA (Consejo General de Enfermería, 2023). Actualmente, 

algunas comunidades como Castilla la Mancha (Gobierno de Castilla-La 

Mancha, 2019), la Comunidad Valenciana (Asociación de Enfermería 

Comunitaria, 2013), Aragón, Islas Baleares, Islas Canarias o 

Extremadura (Consejo General de Enfermería, 2019) han implementado 

plazas para todas las especialidades. No obstante, el reducido alcance en 

el número de plazas, así como la escasa frecuencia en la que se llevan a 

cabo las convocatorias para las especialidades, tampoco permiten que 

estos profesionales ocupen puestos para los que se han formado. Hoy día, 
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continua sin resolverse la implementación de las especialidades por todo 

el territorio español (Consejo General de Enfermería, 2022a), y es que el 

número de plazas ofertadas para la formación especialista continúa 

siendo insuficiente para atender las necesidades de cuidados 

especializados (Consejo General de Enfermería, 2022b). Por otra parte, 

no todas las CCAA tienen regulada la designación de puestos específicos 

de enfermeras especialistas, aunque algunas ya han comenzado a 

hacerlo. Esto supone que EGs puedan trabajar en servicios 

especializados como unidades pediátricas o de salud mental, mientras 

que una EE puede ocupar un puesto de trabajo en una unidad médica o 

quirúrgica donde no se requiera de una especialización enfermera. 

De este modo, es posible que enfermeras que posean una 

especialidad no lleguen a ejercer su rol de especialista y, por tanto, no 

puedan aplicar las habilidades y conocimientos adquiridos durante su 

proceso formativo y el consiguiente desarrollo de sus competencias. No 

obstante, esta información no pudo ser contrastada con los datos 

obtenidos en este estudio. Se trató de realizar un análisis en el que se 

comparase el nivel de competencias de aquellas EEs que ejercían como 

tales frente a las que no, pero dada a la escasa respuesta obtenida para 

la pregunta “¿ejerces actualmente como EE?”, estos análisis no se 

pudieron llevar a cabo. 

Estos resultados, además, son difíciles de extrapolar a otros países 

dado que el concepto de especialidad enfermera varía en función del país, 

existiendo una gran heterogeneidad entre sus programas formativos, 
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niveles de acreditación, regulación y ámbito de práctica (Dury et al., 

2014; Ranchal et al., 2015). Igualmente, en algunos contextos 

internacionales asocian a la especialista con la CNS, uno de los roles más 

desarrollados de la práctica avanzada (ICN, 2020) que no guarda relación 

con la EE española. 

Competencias avanzadas, especializadas y complejidad de pacientes 

atendidos 

 Por otro lado, además del análisis del nivel competencial de las 

enfermeras, se quiso conocer el nivel de complejidad de los pacientes 

atendidos por las personas participantes en el estudio, y analizarlo en 

base a su perfil profesional.  

De acuerdo con las respuestas de las enfermeras participantes, los 

pacientes con un mayor nivel de complejidad fueron principalmente 

atendidos por las EPAs, seguidos de las EGs y de las EEs. Esa mayor 

complejidad de los pacientes cuidados por las EPAs pueden ser un reflejo 

de la labor de la EGC. Como se mencionó en la introducción, este es el 

rol más desarrollado y extendido por toda España (Morales-Asencio, 

2014), y son estas profesionales, las que se encargan principalmente del 

cuidado de los pacientes con patologías crónicas complejas (Morilla-

Herrera et al., 2016; Solé-Casals et al., 2018).  

Sin embargo, una vez más, se pone de relieve la ausencia de 

diferencias entre EEs y EGs. Quizá estos resultados hayan sido a 
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consecuencia de la interpretación personal y subjetiva de los 

profesionales del término complejidad. 

El concepto de complejidad es dispar en la literatura debido, 

principalmente, a la multitud de enfoques desde el que puede abordarse. 

No existe una única definición de complejidad que sea válida, dada la 

gran heterogeneidad de pacientes que presentan necesidades complejas 

(Blumenthal et al., 2016). En función del enfoque con el que sea 

interpretada, los criterios de complejidad varían.  

En términos generales, un enfoque bastante habitual para definir 

la complejidad es en base a la presencia de varias enfermedades crónicas 

y multimorbilidad, y todos los desencadenantes que estas acarrean 

(factores biológicos, sociales, utilización de recursos, etc.) (Grant et al., 

2020; Grembowski et al., 2014). Por otro lado, la Academia Nacional de 

Medicina, clasifica a los pacientes complejos en 6 categorías en base a 

criterios clínicos y funcionales: pacientes crónicos múltiples, grandes 

crónicos complejos, niños con necesidades complejas, ancianos frágiles, 

discapacitados no ancianos, y pacientes con enfermedad avanzada (Long 

et al., 2017). 

Sin embargo, en la revisión llevada a cabo por Davis et al., (2021) 

se llegaron a identificar hasta un total de 90 poblaciones complejas 

diferentes. Estos grupos de pacientes se clasificaron en base a 6 dominios 

diferentes: coste de la atención sanitaria, utilización de servicios de salud, 

edad, nivel de renta, problemas de salud, y un último dominio basado en 

criterios subjetivos (como derivaciones a otros profesionales o el grado de 
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autonomía). Los dos primeros dominios se emplearon para estratificar, y 

los otros cuatro para segmentar. Además, en algunos de los artículos 

incluidos, se empleaban varios de estos enfoques en combinación para 

determinar el nivel de complejidad de las poblaciones. 

Esta combinación de enfoques puede dar lugar a lo que se conoce 

como complejidad acumulativa, un concepto en el que los factores 

clínicos y sociales se entremezclan e interactúan para configurar el 

acceso a la utilización de los servicios de salud y, a su vez, influyen 

directamente en los objetivos de salud del paciente. Además, estos 

factores se retroalimentan entre sí, y se acumulan a lo largo del tiempo 

(Shippee et al., 2012). 

Otros autores tienen en cuenta, además, otros factores al margen 

de los citados previamente. El ciclo de la complejidad de Zullig et al., 

(2016) pone en el centro de su modelo la salud del paciente que se 

encuentra englobada dentro de las preferencias y expectativas del mismo. 

Estas, a su vez, interaccionan con factores como la capacidad y 

resiliencia, el acceso y la utilización de los recursos, reagudizaciones y la 

carga de la enfermedad (entendida como el esfuerzo que realizan los 

pacientes para manejar sus actividades de la vida diaria con su 

patología). Este modelo, además, incluye factores a nivel interpersonal, 

organizacional y de la comunidad. Asimismo, los autores establecen que 

este ciclo es dinámico y que las necesidades del paciente pueden ir 

modificándose a lo largo del tiempo. 
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En el caso de este estudio, la complejidad ha sido interpretada 

desde la perspectiva del gradiente presentado previamente en la 

introducción (Gutiérrez-Rodríguez et al., 2019). Por una parte, se debía 

tener en cuenta la esfera clínica del paciente y la necesidad de cuidados 

que requería, es decir, cuan vulnerable eran los pacientes que atendían 

estas profesionales o cuan alteradas estaban sus necesidades. Por otro 

lado, había que integrar también la necesidad de coordinación de 

cuidados: esto es, cuantas transiciones necesitan o cuántas personas hay 

implicadas en su atención. Y, por último, debía ser tomado en 

consideración el nivel de competencias que debían tener estas enfermeras 

para poder brindarle la mejor atención posible a los pacientes.  

Vista la gran variedad de modelos existentes, es posible que la 

interpretación personal de cada profesional haya podido influenciar en 

sus respuestas. Quizá algunas de las personas participantes tuvieran en 

cuenta la perspectiva clínica a la hora de responder y no contemplaron 

otros factores como los sociales. Por ejemplo, un paciente de 52 años 

ingresado en una UCI con necesidad de ventilación mecánica invasiva, 

drogas vasoactivas, manejo de hemofiltración y que requiere de un balón 

de contrapulsación, es un paciente con un nivel de complejidad elevado. 

Sin embargo, un paciente de 78 años con insuficiencia cardíaca y 

diabetes mellitus tipo II, hipertenso, con afrontamiento ineficaz, 

polimedicado, no cumplidor del tratamiento farmacológico, sin apoyo 

social, cuidador de su mujer con demencia, y con una renta de 700€, 

también sería un paciente complejo. Es decir, dependiendo del prisma 
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desde el que se evalúe la complejidad, la percepción del evaluador puede 

variar. 

Por otro lado, el nivel de formación de las profesionales también 

podría haber influido en sus respuestas. Quizá enfermeras noveles con 

un menor nivel de expertía en competencias de valoración y juicio clínico, 

interpreten como complejos a pacientes que quizá otras profesionales 

más expertas no los consideran como tales, y viceversa. Asimismo, el 

nivel de autoconfianza (en ocasiones más bajo en las enfermeras recién 

graduadas (Zhang et al., 2022) por su falta de práctica y experiencia 

profesional (Zamanzadeh et al., 2014)]podría alterar la percepción de las 

enfermeras, ya que las competencias clínicas y la autoconfianza se 

encuentran estrechamente relacionadas entre sí (Davis et al., 2012). Este 

concepto tiene como atributos la autoconciencia, la constancia y la 

convicción del éxito personal en el ámbito clínico (White, 2009). 

A estas mismas conclusiones se llegó en un estudio en el que se 

pretendía evaluar qué factores influían en la percepción de los 

profesionales sanitarios sobre pacientes con VIH (Ben-Menahem et al., 

2021). Se observó que, para el personal sanitario, el nivel de complejidad 

del paciente dependía de la sensación de control que sentían sobre el 

caso, es decir: la capacidad para valorar y diagnosticar al paciente, para 

evaluar el alcance de las opciones de tratamiento disponibles y tener bajo 

control el estado de salud del paciente aplicando el tratamiento 

seleccionado. Los participantes además, destacaron que la experiencia y 

la expertía previa juega un papel crucial en la interpretación de la 
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complejidad. Sin embargo, en este mismo estudio, otros participantes 

apuntaban que, cuanto mayor era su experiencia, eran más conscientes 

de otro tipo de complejidad no percibida anteriormente, ya que a medida 

que la experiencia aumenta, se tiene una visión más amplia del paciente 

y se reconocen una serie de factores que previamente no eran tenidos en 

consideración. 

Estos resultados plantean la pregunta de si verdaderamente se está 

sacando todo el rédito posible de las enfermeras y si están desempeñando 

su trabajo en unidades adecuadas a sus atributos profesionales. De 

acuerdo con el gradiente, aquellas enfermeras con un nivel de 

competencias más elevado deberían tratar a pacientes con mayor nivel 

de complejidad. A pesar de que esta premisa se cumple con las EPAs, no 

sucede lo mismo con las EEs. Estos hallazgos invitan a reflexionar sobre 

la pertinencia de invertir en un programa de formación específica de dos 

años que habilita y capacita para el ejercicio especializado, que no está 

siendo explotado en los contextos de atención ni con los pacientes 

adecuados. 

Satisfacción profesional 

Otro de los objetivos específicos fue conocer el grado de satisfacción 

de las enfermeras con algunas cuestiones de su trabajo, así como ver qué 

aspectos del perfil profesional de las enfermeras afectaban a su nivel de 

satisfacción. En el análisis descriptivo se observó que las enfermeras 

estaban satisfechas con su trabajo actual, y más concretamente con la 
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flexibilidad horaria que les ofrecía, el derecho a bajas por enfermedad y 

su autonomía laboral. 

El análisis bivariante desveló que las EPAs, en términos generales, 

estaban más satisfechas que las EGs en todas las áreas relacionadas con 

la satisfacción, y tan solo en algunas con respecto a las EEs. A su vez se 

observó que no existían diferencias significativas entre el grado de 

satisfacción de las EEs y las EGs. Sin embargo, al trasladar estos datos 

a un modelo de regresión multivariable se observó que las EEs sí que 

presentaban mayores niveles de satisfacción que las EGs, y que, a su vez, 

estas diferencias eran más notorias a las obtenidas entre las EPAs y las 

EGs, y las EPAs y las EEs las cuales, además, no fueron significativas. A 

pesar de estas diferencias entre el modelo bivariante y multivariante, la 

interpretación de ambos análisis es la misma, pero su explicación se lleva 

a cabo mediante diferentes variables. Mientras que en el modelo 

bivariante la satisfacción es mayor en las EPAs, en el multivariante lo son 

las enfermeras con un mayor nivel de competencias, que, de acuerdo con 

nuestros hallazgos, corresponde con la EPA.  

Asimismo, este modelo reveló que, a mayor nivel de competencias, 

más satisfechas se encontraban las enfermeras con aspectos tales como 

la autonomía, desarrollo laboral, estatus profesional y flexibilidad laboral.  

De todos ellos, la autonomía presentaba mayor peso en el modelo, y es 

que como se ha mencionado previamente, la autonomía es un elemento 

clave para el desarrollo de sus competencias, y por ende, influye 

directamente en su satisfacción de forma positiva (Halcomb et al., 2018; 
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Kelly et al., 2022; Lee & Chang, 2022; Poghosyan et al., 2017). Este hecho 

no solo afecta a las enfermeras que trabajan en el ámbito clínico 

exclusivamente, ya que también se ha observado que, en enfermeras que 

ostentan puestos de gestión, la falta de autonomía también afecta a su 

nivel de satisfacción (Keith et al., 2021). También se ha observado que la 

falta de reconocimiento profesional, así como la falta de apoyo a nivel 

organizacional, administrativo y por parte de compañeros, genera índices 

de satisfacción más bajos entre las enfermeras (Bautista Reina & 

Serrano-Gallardo, 2021; Delobelle et al., 2011; Polat & Terzi, 2021). Y, 

sin embargo, el aumento en la satisfacción de las enfermeras asegura 

una asistencia sanitaria de alta calidad, un incremento de la 

productividad de los trabajadores, menores índices de abandono y 

absentismo laboral, reducción del riesgo de burnout, y un aumento de la 

satisfacción de los pacientes (Liu et al., 2016; Lu et al., 2019; Specchia 

et al., 2021; Spence Laschinger et al., 2016). También se ha observado 

en la literatura que, a mayores índices de satisfacción laboral, aumentan 

la motivación por el aprendizaje y actualización de conocimientos (Davis 

et al., 2016). 

Los hallazgos obtenidos para el último objetivo específico iban en 

consonancia con estos resultados, ya que se quiso analizar qué factores 

relacionados con el perfil profesional de las enfermeras influían en su 

nivel de competencias avanzadas. Para ello también se llevó a cabo un 

análisis multivariante en el que de nuevo se tuvieron en consideración 

aspectos relacionados con la satisfacción, además de otros factores del 

perfil profesional de las enfermeras, entre ellos la formación posgrado y 
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el entorno de práctica: las EPAs que presentaban un mayor nivel 

competencial, eran aquellas que atendían a los pacientes más complejos, 

que se encontraban en posesión de un doctorado y que ejercían en 

atención primaria. Estos cuatro ingredientes hacían que tuviesen mayor 

satisfacción laboral con su centro y su autonomía general. 

La posesión del título de doctor supone una mayor formación en 

un área determinada, y a su vez, esto se traduce en un mayor nivel de 

competencias en las áreas relacionadas con la investigación y el liderazgo 

(van Dongen & Hafsteinsdóttir, 2022). Las enfermeras con títulos de 

posgrado tienen más desarrolladas sus habilidades relacionadas con el 

pensamiento crítico, y son capaces de influir en sistemas y procesos 

encaminados a mejorar los resultados de salud para los pacientes (Wong 

et al., 2017). Asimismo, genera un aumento en la percepción del 

conocimiento y habilidades de estas profesionales (Abu-Qamar et al., 

2020). 

En cuanto al entorno de práctica, que sea atención primaria el área 

donde los profesionales se encuentran más satisfechos con su centro de 

trabajo y autonomía, también es algo que ha sido descrito previamente 

en la literatura (Cameron et al., 2004; Laserna Jiménez et al., 2022).  En 

el caso de España, es en este entorno donde las enfermeras actúan como 

puerta de entrada a los servicios de salud, y gestionan los cuidados y 

necesidades de su cupo de pacientes de forma autónoma y con una mayor 

libertad en la toma de decisiones (Rodríguez-Martínez et al., 2019). 

También es preciso tener en cuenta que en este contexto asistencial la 
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cultura organizativa es mucho menos jerárquica que en la atención 

hospitalaria y que desde su implantación en los años ochenta, las 

enfermeras comunitarias han tenido una cartera de servicios propia que 

les ha proporcionado niveles de autonomía. En estudios previos 

realizados en España se ha comprobado cómo las enfermeras de Atención 

Primaria tienen una mejor percepción de su entorno de práctica y una 

mayor actitud favorable a la práctica basada en la evidencia, con respecto 

a las enfermeras hospitalarias (Pedro-Gómez et al., 2011). 

Todo lo comentado anteriormente pone de manifiesto la 

importancia de la autonomía para que la profesión enfermera sea capaz 

de desarrollar plenamente su potencial. 

7.1 Aplicación de los resultados en el contexto 

español 

Tal y como se ha visto a lo largo de estas páginas, la ambigüedad 

existente entre los roles avanzados y especializados actúa como barrera, 

creando confusión tanto en los servicios de salud del territorio español, 

como en sus profesionales impidiendo el desarrollo de todo el potencial 

de las EPAs y EEs. 

El objetivo de la presente tesis doctoral fue crear un gradiente 

competencial, que al combinarlo junto con la complejidad de los 

pacientes atendidos por las enfermeras (y posteriormente, con la 

necesidad de coordinación de servicios para los pacientes) se conociera 
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qué perfil enfermero se adecua más a cada uno de los espectros que 

genera el gradiente. 

De acuerdo con investigaciones previas, un mayor nivel formativo 

y competencial en las enfermeras está asociado con un aumento 

significativo de la seguridad clínica y evitación de eventos adversos como 

el reingreso, la morbilidad y la muerte (Aiken et al., 2014, 2017; Harrison 

et al., 2019). En un estudio realizado por Aiken et al., (2014) se observó 

que, en aquellos hospitales donde la mayoría de las enfermeras tenían 

estudios de posgrado, se redujo la mortalidad hasta en un 30% frente a 

aquellos centros donde las enfermeras no estaban tan cualificadas. Esta 

reducción de la mortalidad se produjo en aquellos centros donde además 

de tener un personal de enfermería más cualificado, la ratio enfermera-

paciente era de 1:6. 

Un incremento en el número de pacientes atendidos por enfermeras 

supone un aumento de la mortalidad. Disminuyendo la ratio enfermera-

paciente, se consigue reducir la mortalidad y las complicaciones 

asociadas a la estancia hospitalaria en servicios como las UCIs (Chang 

et al., 2019; Kane et al., 2007; Needleman et al., 2002). Asimismo, al 

aumentar la contratación de estas profesionales, se aumenta la seguridad 

y la calidad de la atención, así como la satisfacción de los pacientes (Aiken 

et al., 2012, 2014). Esto al mismo tiempo repercute en el gasto sanitario.  

Lejos de suponer un coste mayor, contratar un mayor número de 

enfermeras contribuye a reducir el coste sanitario, dado que 

disminuyendo las ratios, se evitan algunas complicaciones asociadas a 
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los pacientes, como es el aumento de la estancia hospitalaria, la 

mortalidad a los 30 días después del alta, mayor número de 

complicaciones asociadas a la septicemia o los reingresos (Aiken et al., 

2014; Dierkes et al., 2021; Kelly et al., 2014; Lasater, Aiken, et al., 2021; 

Lasater, Sloane, et al., 2021; McHugh et al., 2021). 

España, sin embargo, es uno de los sistemas sanitarios más 

medicalizados de Europa, mientras que el número de enfermeras se 

mantienen a cotas bastante bajas (OECD & European Observatory on 

Health Systems and Policies, 2021). Estas cifras se trasladan a ratios de 

enfermera/paciente elevadas (Appleby & Camacho-Bejarano, 2014), que 

a su vez se traducen en mayores nivel de insatisfacción para las 

enfermeras, y mayor riesgo para la seguridad de los pacientes (Halcomb 

et al., 2018). 

También se ha observado que, entornos de práctica con 

condiciones laborales adecuadas han sido asociados con reducciones de 

la mortalidad en pacientes agudos (Olds et al., 2017). Remodelar los 

entornos de práctica no comporta un gasto económico elevado, sino que 

requiere rediseñar la cultura interprofesional, y brindar mayor 

autonomía en la toma de decisiones asistenciales a aquellos profesionales 

que se encuentran más próximos a los pacientes (Aiken et al., 2011). La 

relación profesional positiva con los compañeros, la colaboración 

interprofesional, el apoyo de supervisores,  mayor libertad para la 

práctica independiente, son considerados en la literatura como algunos 

facilitadores para mejorar el entorno de trabajo de las EPAs (Jean et al., 
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2019; Schirle et al., 2020). Asimismo, tal y como se ha visto en este 

estudio, en aquellos entornos donde el rol de la EPA era reconocido, el 

nivel de competencias avanzadas de estas profesionales era más elevado. 

Mejorando estos entornos, se conseguiría producir una sinergia en la que 

todos los elementos sumasen, e influyesen positivamente entre sí. Es 

muy plausible pensar que en España no se está aprovechando todo el 

potencial competencial de las EPAs, ni de las EE, además de que es un 

hecho la baja dotación de enfermeras en general en todo el sistema 

sanitario, a excepción de algunas CCAA que sí se acercan a la media 

europea. 

Todas las competencias evaluadas en este estudio estaban 

presentes en todas las enfermeras independientemente de su perfil 

profesional. No obstante, las EPAs fueron las que ostentaron el mayor 

nivel de competencias y atendieron a los pacientes más complejos. Con 

esta información sobre la mesa, se podrían tomar las decisiones 

pertinentes que sitúen a cada profesional donde corresponde, dentro del 

gradiente anteriormente expuesto. Sin embargo, la versatilidad 

enfermera juega en ocasiones un papel pernicioso en estos asuntos 

(Mariscal Crespo, 2012), convirtiendo a estas profesionales en sujetos 

desplazables dentro de un sistema sanitario altamente complejo. El 

procedimiento actual de contratación mediante bolsas de trabajo basados 

en un sistema de puntos de acuerdo con los méritos profesionales, no 

evalúa de forma fidedigna el nivel de conocimientos y competencias que 

tienen las enfermeras en determinados servicios o unidades, sino que se 

limita en paliar la necesidad de cobertura de puestos. Además, no hay 
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una vinculación de especialidades enfermeras a puestos específicos en la 

mayoría de CCAA, con lo cual, el problema aún se acentúa más. Las 

enfermeras actúan como tejido conectivo al ser contratadas para ocupar 

puestos de corta duración en unidades de todo tipo sin tener en cuenta 

su experiencia previa en otros servicios. Esta es la realidad que se viven 

en algunas CCAA, como es el caso de Andalucía, donde en ocasiones en 

un mismo contrato una enfermera puede rotar por servicios totalmente 

diferentes entre sí. Esta situación de rotación de personal puede 

repercutir negativamente en la calidad de la atención prestada (Granero-

Lázaro et al., 2017).  

Por otro lado, tal y como se ha visto, la ocupación de puestos de 

EGs con EEs de forma indiscriminada supone una infrautilización de las 

competencias de personas altamente cualificadas. Esto repercute 

además de forma negativa en la motivación y satisfacción de estas 

enfermeras, las cuales se ven obligadas a ocupar puestos donde no 

pueden desempeñar los conocimientos adquiridos durante un programa 

formativo de dos años. De hecho, ya se ha generado un movimiento 

asociativo en España (Asociación EIR) fruto de este descontento 

generalizado entre las enfermeras que obtienen esta formación, para 

reivindicar una racionalización en la gestión de competencias y puestos 

de enfermeras especialistas en el SNS (Redacción Médica, 2022). 

Análogamente, la gestión indiscriminada de estas competencias genera 

costes en términos de seguridad clínica y produce un gasto evitable para 

el sistema sanitario (San Martín-Rodríguez et al., 2022). 
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La cuestión principal que surge del análisis de los gradientes de 

competencias enfermeras en España, la desregulación de los servicios 

ofertados, y los sistemas de acceso y acreditación, es hasta qué punto la 

toma de decisiones y planificación de servicios de nuestro sistema 

sanitario tiene en cuenta el impacto de determinados servicios de práctica 

avanzada en los resultados de los pacientes, a la vista del contexto de 

confusión antes descrito. 

La enfermería se encuentra en uno de sus momentos más 

prósperos a nivel científico, clínico y académico, sin embargo, siguen 

existiendo limitaciones para el avance de la profesión en las 

organizaciones sanitarias. Es el momento de abordar todas estas 

cuestiones y crear un marco regulador para la práctica clínica en 

servicios avanzados y especializados. En la literatura, algunos autores 

establecen algunas claves sobre cómo se podrían introducir estos roles 

(Bryant-Lukosius et al., 2016). La implementación de nuevos roles debe 

ir unida a una reforma organizativa, donde se tengan en cuenta a nuevas 

esferas de la atención sanitaria (Camacho Bejarano et al., 2015). Para 

ello, es necesario que estos perfiles se vinculen a programas formativos 

específicos y/o nivel de especialización, junto con una cartera de servicios 

y funciones claramente diferenciadas, así como con reconocimiento 

retributivo. De ese modo, las EEs, las EPAs, e incluso las EEPAs junto 

con las EGs podrán coexistir en armonía en el sistema sanitario. 

Cabe señalar que las enfermeras no deben asumir toda la 

responsabilidad cuando se trata de desarrollar propuestas innovadoras 
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que las sitúen dentro de la ecuación. Como dijo Hiroko Minami, 

presidenta del CIE durante los años 2005-2009: “Docentes, responsables 

políticos, autoridades, la sociedad, profesionales sanitarios pertenecientes 

a otras disciplinas e investigadores, tienen un papel que cumplir” (Schober 

& Affara, 2006). 

España requiere de políticas sociosanitarias centradas en las 

personas, y una toma de decisiones que abogue verdaderamente por la 

continuidad de los cuidados. De este modo, se podría dar respuesta de 

forma efectiva a los pacientes en situación de cronicidad compleja 

(Morilla Herrera et al., 2016), cuyas cifras no paran de ascender (OECD, 

2021). En tiempos donde la ayuda y la educación para el autocuidado 

son de las intervenciones más necesarias para la población, se debería 

apostar por aquellos profesionales que abordan estas cuestiones, ya sea 

desde entornos generalistas, especializados o avanzados. Es el momento 

de tomar las decisiones oportunas que permitan que la enfermería dé 

todo su potencial de respuesta para hacer frente a los desafíos en salud 

que la sociedad actual plantea a los servicios de salud. 

7.2 Futuras líneas de investigación 

Los resultados obtenidos en esta tesis permiten describir con 

mayor claridad las competencias de las EGs, EEs y EPAs y los espacios 

que ocupan, de acuerdo con el modelo de los 3 ejes (Gutiérrez-Rodríguez 

et al., 2019), es decir, el gradiente competencial de las enfermeras y las 

necesidades de cuidados de las poblaciones atendidas. Sin embargo, el 

tercer eje relativo a la coordinación de cuidados en base a las necesidades 
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de los pacientes no pudo ser evaluado en este estudio, por lo que se 

recomienda que futuras líneas de investigación vayan encaminadas en 

analizar este asunto. 

En este modelo, además, se hace alusión a la figura de la enfermera 

especialista de práctica avanzada (EEPA). Sería interesante que en 

futuros estudios se tratara de dibujar las competencias y funciones que 

tendría esta profesional, y de este modo, ser tenida en consideración para 

su posible introducción dentro del sistema sanitario. Queda por dilucidar 

si la reciente regulación de las áreas de capacitación específica en la 

especialidades en Ciencias de la Salud son el marco normativo que 

pudiera dar respuesta a este aspecto (BOE, 2022b). 

Aunque en la literatura existen estudios en los que se ha 

evidenciado que el entorno de práctica influye en la satisfacción de las 

enfermeras, sería conveniente evaluar de qué forma influye el 

entorno/contexto a la percepción de las competencias. Este hecho cobra 

vital importancia, pues como se ha mencionado a lo largo de esta tesis 

una de las principales barreras para el desarrollo de la práctica avanzada, 

son los entornos de práctica desfavorables. De este modo se vería, no solo 

como la influencia del reconocimiento del rol en la institución (como se 

ha visto en este estudio), sino que se tendrían en cuenta otros factores 

como la carga de trabajo, número de pacientes atendidos por enfermera, 

recursos disponibles, relación con compañeros y superior, etc. Todos 

estos elementos podrían influir a la percepción de competencia de las 

enfermeras. 
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Sería interesante, además, evaluar a medio plazo las competencias 

avanzadas de las EEs en función de la evolución de la regulación de 

plazas y puestos específicos que la distintas CCAA vayan articulando, en 

aras de conocer si esto influirá o no positivamente en su pleno desarrollo 

competencial. 

Por último, tal y como se subrayó en la introducción, para favorecer 

la implementación de nuevos roles enfermeros, es fundamental conocer 

cuáles son las barreras y facilitadores que existen en este país para el 

desarrollo de la práctica avanzada desde la perspectiva de estas 

profesionales. Considerando estas dificultades, facilitaría el diseño de 

estrategias encaminadas al desarrollo de la práctica avanzada. 

Otra importante necesidad de desarrollo y estudio futuro es 

determinar en qué medida influyen las distintas iniciativas de formación 

de posgrado en EPA que se están desarrollando en algunas Universidades 

españolas en el nivel competencial y si ese nivel es similar o distinto del 

de las EPAs actualmente en ejercicio. Igualmente, el siguiente reto al que 

han de responder los distintos servicios del SNS es si los mecanismos de 

selección y definición de puestos de EPA van a estar vinculados a la 

posesión o no de un mínimo nivel competencial avanzado y qué 

mecanismos de reconocimiento desarrollarán para ello. 

7.3 Limitaciones 

 Una de las principales limitaciones de esta tesis doctoral es la 

dificultad existente para extrapolar los resultados obtenidos. Debido a la 

especificidad de la regulación profesional enfermera en España, se hace 
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complejo trasladar estos resultados a otros contextos diferentes del 

nacional. No obstante, estos hallazgos ponen de manifiesto cuáles son las 

consecuencias que se generan ante la ausencia de un marco normativo 

regulador para las especialidades enfermeras y la práctica avanzada. 

Además, también se revela la ineficiencia a la que se incurre cuando los 

servicios de salud y los organismos académicos invierten en la formación 

y desarrollo de competencias enfermeras que posteriormente no se 

implementan. Cabe la posibilidad de que algunos de estos escenarios o 

factores, puedan encontrarse también en otros países. En consecuencia, 

estos resultados podrían facilitar la toma de decisiones e invitar a la 

reflexión a aquellos responsables/autoridades que estén considerando 

implantar un sistema de especialidades enfermeras y servicios de 

práctica avanzada. También es una importante limitación el no poder 

disponer de servicios de EPA en España similares a los que hay 

desarrollados en EE. UU, Reino Unido, Canadá o Australia con una 

mayor expansión de competencias de las enfermeras, difícilmente 

articulables en el contexto actual por las constricciones profesionales 

que, por tanto, impiden cualquier comparación. 

Por otro lado, los datos obtenidos en este estudio podrían contribuir 

al corpus de conocimiento necesario a nivel internacional para establecer 

un consenso global que permita reducir la disparidad de criterios entre 

países con servicios nacionales de salud similares, en lo que se refiere a 

la evaluación de ámbito del ejercicio de las EEs y las EPAs. La creación y 

desarrollo de un marco normativo común podría facilitar la movilidad 
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internacional de enfermeras con alto nivel competencial, beneficiando 

tanto a las propias enfermeras como a sus empleadores. 

 Otra limitación encontrada ha sido la baja tasa de respuesta 

obtenida para algunas variables del cuestionario. Se deberían haber 

establecido como obligatorias algunas preguntas de la encuesta tales 

como la formación de posgrado, o en el caso de las EEs, el saber si 

actualmente estaban ejerciendo como tales. Estos datos nos podrían 

haber permitido obtener una mayor representación, y así realizar análisis 

en los que visualizar si estos factores influían directamente en el nivel de 

competencias avanzadas autopercibidas. Sin embargo, dada la escasa 

potencia estadística en estos casos, estos análisis no pudieron llevarse a 

cabo. En futuros estudios, sería conveniente tener en consideración estas 

variables y realizar estos análisis para esclarecer algunas dudas que 

quedan latentes en estos resultados. 

 El tipo de diseño escogido para realizar este estudio también es una 

limitación, dado que, al tratarse de un estudio transversal no se pueden 

establecer causalidades entre los resultados obtenidos. Asimismo, la falta 

de aleatoriedad para la selección de la muestra ha supuesto que algunos 

perfiles enfermeros estén más representados que otros. Serían necesarios 

estudios longitudinales que permitan evaluar la evolución de las 

competencias avanzadas de las EPAs, EEs y EGs en nuestro país y 

estudiar posibles factores asociados a su despliegue. 

 Al no disponer de información desagregada en base a cada uno de 

los perfiles competenciales por CCAA, no se pudo llevar a cabo un análisis 
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de la adecuación del perfil de respondentes, en el caso de las enfermeras 

especialistas y las EPAs, suponiendo esto otra limitación para nuestro 

estudio. 

Por último, otra limitación de este estudio es el formato de la 

encuesta empleada. Al tratarse de un cuestionario autoadministrado, los 

profesionales podrían no haber respondido de forma sincera a muchas 

de las preguntas de este al no sentirse observados por otra persona. 

Asimismo, factores tales como la experiencia y bagaje profesional, la 

formación adicional, el conocimiento sobre el tipo de pacientes que se 

tratan… Son elementos que pueden condicionar las respuestas de las 

personas participantes. Esto podría haber sucedido, por ejemplo, con el 

concepto de complejidad. Tal y como se ha visto en la discusión, el gran 

número de acepciones e interpretaciones que tiene podría haber llevado 

a las personas encuestadas a responder a esta cuestión en base a 

diferentes criterios. Esto podría haber sido resuelto ofreciendo una 

explicación en la que se indicara desde qué enfoque se entendía a la 

complejidad, y de ese modo, asegurar que todos los participantes se 

refiriesen al mismo tipo de paciente. Algo similar sucede con algunas 

preguntas que llevan asociada cierta subjetividad como es el nivel de 

satisfacción. Los factores personales y elementos ajenos al entorno 

laboral podrían haber influido en las respuestas obtenidas. Para futuros 

estudios, sería conveniente realizar alguna pregunta que permita 

discriminar si las situaciones personales pueden ejercer algún tipo de 

influencia negativa en las respuestas de la satisfacción. 
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8. CONCLUSIONES 

Según los resultados obtenidos en esta tesis se puede concluir que: 

1. En relación con el objetivo general, se comprobó que las 

enfermeras de práctica avanzada son las que presentan un 

mayor nivel de competencias avanzadas autopercibidas en 

todas las dimensiones del cuestionario IECEPA frente a las 

enfermeras especialistas y las enfermeras generalistas. Las 

enfermeras especialistas a su vez mostraron tener un mayor 

nivel de competencias que las enfermeras generalistas en 

algunas dimensiones, aunque estas diferencias fueron mínimas. 

2. En lo que respecta al nivel de complejidad de los pacientes 

atendidos, fueron las enfermeras de práctica avanzada las que 

cuidaban de los pacientes más complejos. Sin embargo, no 

existieron diferencias significativas entre la complejidad de los 

pacientes atendidos por las enfermeras especialistas y las 

enfermeras generalistas. 

3. En cuanto al entorno de práctica de las enfermeras de práctica 

avanzada, se constató que en aquellas instituciones donde el rol 

de práctica avanzada era reconocido a nivel institucional, las 

enfermeras presentaron un mayor nivel de competencias 

avanzadas. 

4. En torno a la satisfacción de las personas participantes, se 

observó que las enfermeras con mayor puntuación en el 

cuestionario IECEPA estaban más satisfechas con la flexibilidad 
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horaria de su trabajo, sus derechos a bajas por enfermedad, su 

nivel de autonomía, y en general, se encontraban satisfechas 

con su puesto de trabajo. 

5. Las enfermeras que presentaron mayor nivel de competencias 

se encontraron más satisfechas con su desarrollo laboral, su 

estatus profesional, su flexibilidad laboral y su autonomía 

laboral, siendo está última uno de los elementos que más 

influyen en su satisfacción. 

6. En lo que concierne al último objetivo específico, fueron las 

enfermeras de práctica avanzada que atendían a los pacientes 

más complejos, que eran doctoras, que trabajaban en atención 

primaria y se encontraban más satisfechas con su nivel de 

autonomía y su puesto de trabajo, las que presentaron un 

mayor nivel de competencias.  

7. Las futuras líneas de investigación deben ir encaminadas a 

conocer la influencia que ejerce el entorno en la percepción del 

nivel de competencias de las enfermeras, así como identificar las 

principales barreras y facilitadores para el desarrollo de la 

práctica avanzada. Asimismo, futuros estudios deberían ir 

encaminados a describir la necesidad de coordinación de 

cuidados de los pacientes atendidos por las enfermeras.  
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ANEXOS 

ANEXO I: Solicitud de participación en el estudio 
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ANEXO II: Dimensiones e ítems del IECEPA 

 

5 

 

4 

 

3 
 

2     1 

 Investigación y 
Práctica Basada 
en la Evidencia 

1 
Actúo o bien como investigador/a primario o como colaborador/a con otros profesionales 
sanitarios del equipo o del ámbito comunitario; identifico, conduzco y apoyo la investigación 
que potencia o beneficia a la atención sanitaria. 

          

2 Evalúo la práctica clínica actual, a nivel individual y sistémico en base a los últimos hallazgos 
en investigación. 

          

3 Identifico las prioridades de investigación en mi área de práctica profesional.           

4 Dirijo el desarrollo de planes basados en la evidencia para alcanzar las necesidades 
individuales, familiares, de la comunidad y de la población. 

          

5 
Utilizo estrategias efectivas para el cambio de conducta profesional y de trabajo en equipo para 
promocionar así la adopción de prácticas e innovaciones basadas en la evidencia en el ejercicio 
de la atención sanitaria. 

          

6 Implemento algoritmos, guías clínicas, protocolos y vías de actuación para la población 
basadas en la evidencia. 

          

7 
Desarrollo e implemento mecanismos para la supervisión periódica y la evaluación de políticas 
que influencien los servicios de atención sanitaria y los traduzco en planes de salud, estructuras 
y programas. 

          

8 
Lidero la promoción de colaboraciones interdisciplinarias para implementar programas de 
atención al paciente orientados al resultado que puedan cumplir con las necesidades clínicas 
de los pacientes, las familias, las poblaciones y las comunidades.           

Liderazgo Clínico 
y Consultoría 

9 Asumo posiciones de liderazgo avanzadas y complejas con el propósito de iniciar y encauzar 
la evolución del trabajo. 

          

10 Contribuyo al avance de la práctica enfermera a través del desarrollo y la implementación de 
innovaciones. 

          

11 Proporciono servicios de consultoría basándome en datos clínicos, marcos teóricos y práctica 
basada en la evidencia. 

          

12 Emito recomendaciones en base al proceso de consultoría.           

Autonomía para 
la Práctica 
Profesional 

13 
Prescribo, ordeno y/o implemento intervenciones farmacológicas y no farmacológicas, 
tratamientos y procedimientos tal y como se definen en los planes de atención sanitaria dentro 
del contexto legislativo apropiado. 

          

14 
Diagnostico problemas de salud complejos e inestables mediante la colaboración y consulta 
con el equipo de atención sanitaria multidisciplinar, según lo indicado por el contexto, la 
especialidad y el conocimiento y experiencia individuales. 

          

15 
Proporciono a los usuarios la información necesaria sobre los efectos y potenciales efectos 
adversos esperados de las terapias prescritas. Ofrezco también información sobre los costes, 
además de los tratamientos y procedimientos alternativos, cuando sea preciso. 

          

16 
Obtengo datos sobre el contexto y la etiología (incluyendo factores relacionados y no 
relacionados con la enfermedad) necesarios para formular diagnósticos diferenciales y planes 
de cuidados, y para identificar y evaluar los resultados. 

          

17 

Selecciono, prescribo y superviso intervenciones terapéuticas, farmacológicas y no 
farmacológicas, medidas de diagnóstico, equipamiento, procedimientos y tratamientos dirigidos 
a la satisfacción de las necesidades de los pacientes, familias y grupos, de acuerdo con la 
preparación profesional, los privilegios institucionales, las leyes locales y estatales y 
reglamentos profesionales. 

          

18 Diagnostico y manejo enfermedades agudas y crónicas mientras atiendo las respuestas del 
paciente a su proceso de enfermedad. 

          

19 Solicito, llevo a cabo e interpreto los resultados de pruebas y tests habituales de screening y 
diagnóstico. 

          

20 Planifico y desarrollo seguimientos de forma apropiada para monitorizar a los pacientes y 
evaluar el proceso salud/enfermedad.           

 5 
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4 

 

3 
 

2     1 

Relaciones 
Interprofesionale

s y Mentoría 

21 Encuentro el tiempo para atender a las preocupaciones y peticiones profesionales de mis 
compañeros de profesión. 

          

22 
Animo a otros profesionales o al paciente y/o familia a compartir conmigo cualquier asunto o 
problema que afecte a su desarrollo personal y cualquier idea o sugerencia relacionados con 
éste, asistiéndole en la resolución de sus problemas de forma objetiva y constructiva. 

          

23 
Colaboro con los miembros del equipo de atención sanitaria para proveer una atención 
sanitaria interprofesional y centrada en el paciente, familia y/o comunidad con las que trabajo. 
a niveles individual, organizacional y sistémico. 

          

24 Superviso mi propia práctica profesional al mismo tiempo que participo en la supervisión y 
revisión de la práctica clínica a niveles inter e intradisciplinarios. 

          

25 Actúo como vínculo (función mediadora) entre los distintos profesionales del ámbito sanitario 
implicados.           

Gestión de la 
calidad 

26 Tutorizo al personal sanitario, a los estudiantes universitarios y demás en la adquisición de 
nuevos conocimientos y habilidades para ayudarles en el ejercicio de su profesión. 

          

27 Anticipo la variabilidad de práctica clínica y actúo proactivamente en la implementación de 
intervenciones que garanticen la calidad. 

          

28 Diseño innovaciones para efectuar cambios en la práctica clínica y mejoras en los resultados 
de la atención sanitaria. 

          

29 Utilizo los resultados de la mejora de calidad para iniciar cambios en la práctica enfermera y 
el sistema de atención sanitaria. 

          

30 Evalúo a otras/os enfermeras/os, a mi misma/o y al sistema a través de la gestión y control de 
la calidad como parte de un programa de mejora continua de calidad.           

Gestión de 
cuidados 

31 Organizo los componentes del plan de cuidados y coordino la atención sanitaria.           

32 
Mantengo un conocimiento actualizado sobre la organización para la que trabajo así como 
sobre la financiación de los sistemas de atención sanitaria y el modo en que éstos afectan a 
la actividad asistencial. 

          

33 Facilito la continuidad de los cuidados y valoro el estado de los usuarios a la hora de ajustarse 
a sus problemas de salud en su propio contexto vital. 

          

34 Superviso los resultados de los programas de atención sanitaria y aconsejo sobre la gestión 
clínica y las intervenciones apropiadas. 

          

35 Contribuyo al desarrollo del sistema de atención sanitaria global y adopto modelos enfermeros 
utilizados en el sistema para obtener los resultados óptimos. 

          

36 
Promuevo la capacidad del paciente, familiares y/o comunidades con las que trabajo para 
participar en las decisiones relacionadas con el proceso de atención y el manejo de sus 
necesidades de salud, de acuerdo con la evaluación de las preferencias del paciente, 
familiares y/o comunidades con las que trabajo y los recursos disponibles.           

Enseñanza y 
educación 
profesional 

37 Asumo la responsabilidad de una formación continuada para mi propio desarrollo profesional 
y el mantenimiento de mis competencias profesionales. 

          

38 Promociono y abogo por programas que apoyen la educación interdisciplinaria en la atención 
sanitaria. 

          

39 Promociono y potencio un ambiente que favorezca el aprendizaje efectivo.           

40 Utilizo la información obtenida en actividades formativas para mejorar el desempeño 
profesional.           

Promoción de la 
salud 

41 Participo en el desarrollo y la implementación de programas de promoción de la salud.           

42 Proporciona prevención secundaria y terciaria a pacientes con problemas de salud múltiples 
o crónicos. 

          

43 Promuevo los autocuidados en mis pacientes y sus familiares y/o los sistemas de soporte y 
facilito su participación en la atención sanitaria cuando sea apropiado. 

          

44 Actúo para empoderar al individuo, los grupos y las comunidades sobre la adopción de estilos 
de vida saludables y los autocuidados. 

          

    TOTAL   
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ANEXO III: Aprobación del Comité de Ética de la 

Investigación Provincial de Málaga 
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