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Resumen
Objetivo:  Analizar  la  distribución  de  competencias  avanzadas  en  enfermeras  especialistas  y
enfermeras  de  práctica  avanzada  y  evaluar  su  asociación  con  algunas  características  de  su
perfil profesional.
Método:  Estudio  transversal  analítico  multicéntrico.  Se  incluyeron  enfermeras  que  ejercían
como Enfermeras  de  Práctica  Avanzada  y  enfermeras  Especialistas.  Se  midió  su  nivel  de  com-
petencias avanzadas  percibidas,  así  como  variables  de  caracterización  profesional.
Resultados:  Doscientas  setenta  y  siete  enfermeras  participaron  (149  ejercían  práctica  avanzada
y 128  especialistas),  con  una  media  de  13,88  (11,05)  años  como  especialista  y  10,48  (5,32)  años
como Enfermera  de  Práctica  Avanzada.  Un  28,8%  tenía  nivel  de  máster  o  doctorado.  El  50,2%
a,  el  24,9%  en  hospitales  y  el  22,7%  en  salud  mental.  El  nivel  global
en  las  distintas  competencias,  siendo  las  dimensiones  más  bajas  las
asada  en  la  evidencia,  gestión  de  la  calidad  y  seguridad  y  liderazgo
ras  de  Práctica  Avanzada  obtuvieron  mayor  nivel  competencial  de
ejercía en  atención  primari
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forma  global  y  en  las  dimensiones  de  liderazgo  y  consultoría,  relaciones  interprofesionales,
gestión  de  cuidados  y  promoción  de  salud.  No  hubo  diferencias  en  función  de  la  experiencia  o  la
posesión de  nivel  de  máster  o  de  doctorado.  En  las  Enfermeras  de  Práctica  Avanzada  el  contexto
de práctica  no  influía  en  los  niveles  competenciales,  aunque  en  las  enfermeras  especialistas  sí,
a favor  de  las  que  ejercían  en  salud  mental.
Conclusiones:  Las  enfermeras  especialistas  y  de  práctica  avanzada  tienen  competencias  distin-
tas que  deberían  ser  gestionadas  adecuadamente  para  el  desarrollo  de  los  servicios  enfermeros
avanzados  y  especializados.
© 2019  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Competences  of  specialist  nurses  and  advanced  practice  nurses

Abstract
Objective:  To  analyse  the  distribution  of  advanced  competences  in  specialist  nurses  and  advan-
ced practice  nurses  and  to  evaluate  their  association  with  some  characteristics  of  their
professional  profile.
Method:  Multicentre  analytical  cross-sectional  study.  Nurses  who  worked  as  advanced  practice
nurses and  specialist  nurses  were  included.  Their  level  of  perceived  advanced  competences  was
measured, as  well  as  sociodemographic  and  professional  characterization  variables.
Results:  A  total  of  277  nurses  participated  (149  practised  as  advanced  practice  nurses  and
128 as  specialists),  with  an  average  of  13.88  (11.05)  years  as  a  specialist  and  10.48  (5.32)
years as  an  advanced  practice  nurse.  In  the  sample,  28.8%  had  a  master’s  or  doctorate  level
qualification,  50.2%  worked  in  Primary  Care,  24.9%  in  hospitals  and  22.7%  in  Mental  Health.
The self-perceived  global  level  was  high  in  the  different  competences,  the  lowest  dimensions
being research,  evidence-based  practice,  quality  and  safety  management  and  leadership  and
consulting.  The  advanced  practice  nurses  obtained  a  higher  level  of  competence  globally  and  in
the dimensions  of  leadership  and  consulting,  interprofessional  relations,  care  management,  and
health promotion.  There  were  no  differences  based  on  experience  or  possession  of  a  master’s
degree or  doctorate.  In  the  advanced  practice  nurses,  the  practice  context  did  not  influence
competence  levels,  although  in  the  specialist  nurses  it  did,  in  favour  of  those  practicing  in
Mental Health.
Conclusions:  Specialist  and  advanced  practice  nurses  have  different  competences  that  should
be adequately  managed  for  the  development  of  advanced  and  specialist  nursing  services.
© 2019  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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multiforme,  incluyendo  desde  el  clásico  modelo  médico  de
especialidades  por  órganos  y  aparatos  (enfermeras  cardio-
¿Qué se conoce?

Existe  una  ambigüedad  y  confusión  conceptual  entre
los  roles  de  enfermera  especialista  y  de  prác-
tica  avanzada.  La  desigual  implementación  de  las
especialidades  enfermeras  y  la  heterogeneidad  y
contexto-dependencia  de  los  servicios  de  práctica
avanzada  contribuyen  a  incrementar  esta  confusión.

¿Qué aporta?

Las  enfermeras  especialistas  y  de  práctica  avanzada
tienen  competencias  distintas,  con  mayores  niveles  en
las  EPAS.  Las  áreas  competenciales  más  deficitarias  son
el  liderazgo,  la  investigación  y  la  práctica  en  la  eviden-
Cómo  citar  este  artículo:  Gutiérrez-Rodríguez  L,  et  al.  Comp
Práctica  Avanzada.  Enferm  Clin.  2019.  https://doi.org/10.1016
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os  cambios  en  los  determinantes  de  salud,  la  evolución
el  conocimiento  científico  y  de  las  demandas  y  expec-
ativas  de  los  ciudadanos,  así  como  la  transformación  de
os  sistemas  de  salud,  junto  con  el  contexto  social  y  pro-
esional  modelan  el  devenir  de  la  especialización  de  las
rofesiones  sanitarias,  al  que  no  es  ajeno  la  profesión  enfer-
era.  La  especialización  implica  la  definición  del  alcance
e  la  práctica1 que  se  supone  proporciona  las  capacidades

 habilidades  necesarias  para  dar  respuesta  a  esas  deman-
as  y  necesidades.  Dependiendo  de  cómo  se  estructuren
as  necesidades  y  demandas  que  se  debe  cubrir  con  enfer-
eras  especialistas,  así  como  las  influencias  del  contexto
olítico  y  profesional,  el  abanico  de  opciones  puede  ser
etencias  en  enfermeras  Especialistas  y  en  Enfermeras  de
/j.enfcli.2019.10.001

ógicas,  nefrológicas,  etc.),  al  modelo  guiado  por  el  criterio
e  necesidades  de  salud  en  distintas  etapas  de  la  vida
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Figura  1  Ejes  para  la  definición  de  servicios  y  competencias  de  práctica  enfermera  generalistas,  especialista  y  avanzada.
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EC: enfermera  clínica  generalista;  EEPA:  enfermera  especialista
enfermera especialista.

(infancia,  maternidad,  envejecimiento,  etc.),  o  al  modelo
basado  en  necesidades  contextuales  o  de  colectivos  espe-
cíficos  de  población  (enfermeras  especialistas  en  trastornos
de  aprendizaje,  enfermeras  escolares,  enfermeras  de  salud
pública,  etc.).

En nuestro  país  se  optó  por  la  regulación  estatal  basada
en  el  sistema  de  especialista  interno  residente  («aprender
trabajando»)2,  inspirado  en  el  modelo  médico3 percibido  por
muchos  colectivos  como  el  de  mayor  calidad  (incluso  pro-
puesto  como  solución  en  otros  ámbitos,  como  el  educativo4),
aunque  escasamente  evaluado  en  profundidad  y  en  medio
de  una  profunda  transformación  basada  en  las  troncalidades
con  bastante  controversia5,6.

Tras  casi  15  años  de  existencia  de  especialidades  enfer-
meras  con  el  sistema  actual,  la  cobertura  de  puestos  de
especialistas  es  muy  deficitaria  y,  por  otro  lado,  hay  áreas
de  práctica  profesional  susceptibles  de  regulación  mediante
especialización,  que  no  están  por  el  momento  sujetas  a este
modelo.

Paralelamente,  el  surgimiento  de  nuevos  perfiles  pro-
fesionales  de  Enfermeras  de  Práctica  Avanzada  (EPA)  en
nuestro  país  en  las  últimas  décadas  ha  coincidido  en  el
tiempo  con  el  desarrollo  de  las  especialidades,  y  no  ha
dejado  de  generar  confusión  en  muchos  colectivos  profe-
sionales,  gestores  y  decisores.  La  presencia  simultánea  de
ambos  roles  continúa  provocando  controversia,  cuando  en
realidad  en  los  grandes  trazos  conceptuales  este  problema
no  debe  existir  y  el  propio  Consejo  Internacional  de  Enfer-
mería  (CIE)  establece  esta  diferencia  entre  la  enfermera
especialista  y  la  EPA7.
Cómo  citar  este  artículo:  Gutiérrez-Rodríguez  L,  et  al.  Compe
Práctica  Avanzada.  Enferm  Clin.  2019.  https://doi.org/10.1016

En  el  caso  de  las  especialidades  Dury  et  al.8 llevaron  a
cabo  un  análisis  de  las  especialidades  enfermeras  en  Europa
sobre  el  proceso  educativo  de  la  enfermera  especialista,
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a  regulación  de  la  práctica  y  la  definición  del  rol  y  de  las
ompetencias,  observando  grandes  diferencias  entre  los  dis-
intos  países  en  cada  una  de  las  áreas,  e  identificando  una
mplia  relevancia  de  los  aspectos  clínicos  y  técnicos  con  un
lto  nivel  de  conocimiento  en  el  campo  de  la  especialidad.

Igualmente,  con  la  EPA,  la  ambigüedad  conceptual  tam-
ién  es  la  tónica  dominante9:  las  implementaciones  locales,
on  servicios  estructurados  ad  hoc  en  torno  a  roles  poco  defi-
idos,  con  escaso  soporte  conceptual,  y  apoyo  institucional
imitado  son  la  norma  y  no  la  excepción10.

La  existencia  de  distintos  roles  y  niveles  competencia-
es  en  la  profesión  enfermera  no  debería  convertirse  en
n  problema,  sino  que  precisamente  es  un  nicho  de  opor-
unidades  para  hacer  frente  a  los  grandes  desafíos  que  la
ociedad  actual  plantea  a los  servicios  de  salud.  Conceptual-
ente,  la  definición  de  áreas  de  especialización  y  práctica

vanzada  y  su  conjugación  con  las  de  la  enfermera  clínica
eneralista  debe  estar  estructurado  por  3  ejes:  el  nivel  de
omplejidad  del  cuidado  a  proveer  (marcado  por  el  nivel  de
ependencia,  complejidad  y  vulnerabilidad),  las  necesida-
es  de  coordinación  de  la  atención  (agentes  que  proveen
ervicios  simultáneamente,  transiciones  entre  niveles,  fre-
uencia  de  las  interacciones,  entornos  en  los  que  se  provee
a  atención)  y  por  último,  el  alcance  de  la  práctica  (deter-
inado  por  la  profundidad  y amplitud  del  conocimiento

ecesario,  la  complejidad  del  servicio  a  proveer  y  el  grado
e  autonomía  en  la  toma  de  decisiones)  (fig.  1).  Estos  ejes
e  disponen  de  forma  continua,  generando  gradientes  que,
n  función  de  su  combinación,  definen  el  espacio  para  los
ervicios  de  las  enfermeras  clínicas  generalistas,  las  especia-
tencias  en  enfermeras  Especialistas  y  en  Enfermeras  de
/j.enfcli.2019.10.001

istas,  las  de  práctica  avanzada  e,  incluso,  las  especialistas
on  prácticas  avanzadas,  en  un  continuum  dinámico  que
uede  crecer  o  decrecer  en  función  de  las  necesidades.

https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.10.001
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n  este  espacio  marcado  por  este  triple  eje  las  compe-
encias  avanzadas  constituyen  un  elemento  esencial,  sobre
odo  para  determinar  el  alcance  y  desarrollo  de  los  servi-
ios.

Las  competencias  avanzadas  de  las  enfermeras  han  sido
evisadas  y  analizadas  en  nuestro  país  exhaustivamente
,  incluso,  se  dispone  de  instrumentos  para  evaluarlas
on  suficiente  validez  y  fiabilidad11---13.  El  análisis  de  estas
ompetencias  puede  ayudar  a  evaluar  cómo  se  distribuye
ctualmente  este  gradiente,  con  los  desarrollos  actuales  con
us  fortalezas  y  limitaciones.

El  objetivo  de  este  estudio  (enmarcado  en  un  estudio  más
mplio  actualmente  en  curso),  es  analizar  la  distribución
e  competencias  avanzadas  en  enfermeras  Especialistas  y
nfermeras  de  Práctica  Avanzada  y  evaluar  su  asociación  con
lgunas  características  de  su  perfil  profesional.

étodos

iseño

e  trata  de  un  estudio  transversal  analítico  multicéntrico.

oblación  y  ámbito  de  estudio

a  población  de  estudio  estuvo  compuesta  por  enferme-
as  que  ejercen  como  especialistas  y  EPA  en  Andalucía  y
ataluña,  aunque  se  abrió  la  participación  al  resto  del  país
asta  completar  la  muestra  necesaria.  Se  incluyeron  enfer-
eras  que  ejercían  como  EPA  en  la  actualidad  en  cualquiera
e  los  roles  definidos  a  tal  efecto  en  sus  respectivos  servicios
e  salud,  así  como  enfermeras  especialistas14.  Se  excluye-
on  enfermeras  clínicas  que  no  ejercían  en  ninguna  de  estas

 circunstancias  o  que  ejercían  funciones  de  gestión.
El  marco  muestral  principal  estaba  representado  por  la

omunidad  autónoma  andaluza,  empleándose  otras  comuni-
ades  como  marcos  muestrales  complementarios.

La  muestra  se  calculó  en  las  EPA,  teniendo  en  cuenta
a  población  total  estimada  de  418  enfermeras  incluidas  en
as  competencias  avanzadas  definidas  por  la  Consejería  de
alud  de  Andalucía14 (gestión  de  casos  n  =  356;  estomatera-
eutas  n  =  37;  EPA  diabetes  con  dispositivos  complejos  n  =  14;
PA  cuidados  oncológicos  complejos  n  =  5;  EPA  heridas  cró-
icas  n  =  6),  con  un  alfa  de  0,05  y  una  precisión  del  8%  se
equerían  111  sujetos.  Esta  muestra  se  complementó  con
PA  ejercientes  en  la  comunidad  de  Cataluña.  En  el  caso  de
as  enfermeras  especialistas,  dado  su  volumen  e  irregular
mplantación  de  algunas  especialidades,  se  hizo  un  muestreo
entrado  en  las  2  especialidades  con  mayor  establecimiento
n  el  sistema  sanitario  (Enfermería  Obstétrico-Ginecológica

 Enfermería  de  Salud  Mental).  En  el  primer  caso  el  marco
uestral  en  Andalucía  era  de  n  =  927  y  en  el  segundo  de

 =  212.  Asumiendo  un  valor  alfa  de  0,05,  con  una  precisión
el  8%  y  p  =  q  =  0,5,  eran  necesarias  133  enfermeras  especia-
istas  en  Andalucía.  A  esta  muestra  se  le  sumaron  aquellas
nfermeras  especialistas  de  otras  comunidades  autónomas
Cómo  citar  este  artículo:  Gutiérrez-Rodríguez  L,  et  al.  Comp
Práctica  Avanzada.  Enferm  Clin.  2019.  https://doi.org/10.1016

ue  voluntariamente  quisieran  responder  a  la  oferta  enviada
or  sus  respectivas  sociedades  científicas.  Por  tanto,  en  total
ran  necesarias  244  enfermeras  con  los  criterios  de  inclusión
escritos.
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ariables

l  nivel  competencial  avanzado  se  evaluó  con  el  instrumento
nventario  de  evaluación  de  competencias  de  enfermeras
e  práctica  avanzada  (IECEPA)  validado  en  nuestro  medio11.
demás,  se  midieron  variables  de  caracterización  sociode-
ográfica  y  profesional  de  los  participantes,  tales  como

exo,  edad,  años  de  práctica,  provincia,  alcance  de  la  prác-
ica  y  nivel  académico.

ecogida  de  datos

a  recogida  de  datos  fue  llevada  a  cabo  mediante  un  cuestio-
ario  on-line  a  través  de  la  plataforma  LimeSurvey  ubicada
n  los  servidores  de  la  Universidad  de  Málaga.  Previamente,
e  contactó  con  responsables  de  los  servicios  de  salud  de
as  comunidades  implicadas  para  solicitar  el  acceso  a  datos
e  contacto  por  correo  electrónico,  para  así  invitar  a  los
rofesionales  a  participar  en  el  estudio.  Del  mismo  modo,
ambién  se  contactó  con  enfermeras  responsables  en  las
nidades  docentes  multiprofesionales  de  las  especialida-
es  en  estudio,  así  como  responsables  de  la  Asociación
spañola  de  Enfermería  de  Salud  Mental  y  de  la  Asociación
ndaluza  de  Matronas  para  solicitar  la  mediación  en  la  cap-
ación  de  enfermeras  de  dichas  sociedades  dispuestas  a
articipar  en  el  estudio.

nálisis  de  los  datos

e  realizó  un  análisis  exploratorio  inicial  mediante  esta-
ísticos  de  centralidad  (mediana,  media)  y  dispersión
rango  intercuartílico  [RIC]  y  desviación  estándar)  y  aná-
isis  de  normalidad  de  distribuciones  mediante  prueba  de
olmogorov-Smirnof.  Debido  a  la  naturaleza  y  distribución
e  las  variables  y  de  las  dimensiones  del  IECEPA,  el  análisis
ivariante  se  llevó  a  cabo  mediante  diferencia  de  media-
as  de  las  puntuaciones  entre  Especialistas  y  Enfermeras  de
ráctica  Avanzada,  calculando  los  intervalos  de  confianza
l  95%  para  la  diferencia  de  medianas  mediante  la  prueba
e  Hodges-Lehman.  También  se  calcularon  correlaciones  no
aramétricas  (rho  de  Spearman)  para  evaluar  la  relación
ntre  los  años  de  experiencia  y  el  nivel  competencial.

onsideraciones  éticas

l  estudio  fue  aprobado  y  autorizado  por  el  Comité  Ético
rovincial  de  Málaga.  Las  respuestas  al  cuestionario  fue-
on  anónimas,  no  contuvieron  datos  de  carácter  personal

 solo  se  recogieron  los  datos  estrictamente  relacionados
on  la  medición  de  las  variables  de  estudio.  Al  inicio  de  la
plicación  on-line  se  les  pidió  a  los  participantes  su  acep-
ación  para  participar  en  la  encuesta  y  se  les  informó  de  la
nonimidad  de  las  respuestas.

esultados
etencias  en  enfermeras  Especialistas  y  en  Enfermeras  de
/j.enfcli.2019.10.001

a  muestra  estuvo  compuesta  por  277  enfermeras,  de  las
uales  158  (57%)  eran  especialistas,  aunque  de  estas  solo
04  (71,7%)  ejercían  la  especialidad.  Por  último,  la  muestra
e  EPA  fue  de  149  (53,8%).  Hubo  30  (10,8%  del  total)

https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.10.001
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Tabla  1  Distribución  de  puntuaciones  de  las  dimensiones  y  total  de  IECEPA

Dimensión  (rango  posible)  Mediana  RIC  %  puntuación
mediana  sobre  el
máximo  posible

Investigación  y  práctica  basada  en  la  evidencia
(8-40)

28,00  8  70,0

Liderazgo y  consultoría  (4-20)  15,00  5  75,0
Autonomía (8-40)  33,00  8  82,5
Relaciones interprofesionales  y  mentoría  (5-25)  22,00  4  88,0
Gestión de  la  calidad  y  seguridad  (5,25)  19,00  5  76,0
Gestión de  cuidados  (6-30)  25,00  6  83,3
Educación a  otros  profesionales  (4-20)  19,00  3  95,0
Promoción de  salud  (4-20)  18,00  4  90,0
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IECEPA total  (44-220)  176,0

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

Las  especialidades  se  distribuyeron  mayoritariamente
en  Enfermería  de  Salud  Mental  (n  =  73;  46,2%),  Enferme-
ría  Obstétrico-Ginecológica  (n  =  56,  35,4%),  seguidas  de
Enfermería  Pediátrica  (n  =  14,  8,9%),  Enfermería  Familiar
y  Comunitaria  (n  =  8;  5,1%),  Enfermería  del  Trabajo  (n  =  5;
3,2%)  y  Enfermería  Geriátrica  (n  =  2;  1,3%).

La  distribución  geográfica  se  concentró  fundamental-
mente  en  las  provincias  andaluzas  (76,2%),  Madrid  y
Barcelona  (11,2%),  repartiéndose  el  resto  de  la  muestra
entre  otras  18  provincias  españolas.

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

Respecto  a  la  cualificación  académica,  57  (20,6%)  enfer-
meras  tenían  el  título  de  grado,  23  (8,3%)  tenían  otra
diplomatura  o  licenciatura,  59  (21,3%)  tenían  nivel  de  más-
ter  y  21  (7,6%)  el  doctorado.  Un  total  de  122  (44,8%)  tenía
algún  título  de  posgrado  tipo  experto  o  especialista  univer-
sitario.  En  conjunto,  80  (28,8%)  enfermeras  tenían  nivel  de
máster  o  doctorado.

Por contextos  de  práctica  139  (50,2%)  ejercían  en  aten-
ción  primaria,  69  (24,9%)  en  atención  hospitalaria,  63
(22,7%)  en  salud  mental  (hospitalaria  y  comunitaria)  y  2
(0,7%)  en  cuidados  transicionales.

La  obtención  del  título  de  especialista  fue  mayoritaria-
mente  mediante  acceso  por  vía  excepcional  (n  =  86;  31%),
seguido  de  la  vía  mediante  homologación  (n  =  30;  10,8%),  vía
EIR  (n  =  26;  9,4%)  y  el  resto  mediante  títulos  anteriores  a  la
implantación  del  Decreto  de  especialidades.

La  mayoría  de  los  puestos  de  EPA  correspondían  con  ser-
vicios  de  EPA  formalizados  en  la  institución  sanitaria  de
los  respondientes  (n  =  139;  92,7%).  La  denominación  más
frecuente  del  servicio  de  EPA  fue  la  de  enfermera  ges-
tora  de  casos  (n  =  132;  47,7%).  De  forma  minoritaria  otros
Cómo  citar  este  artículo:  Gutiérrez-Rodríguez  L,  et  al.  Compe
Práctica  Avanzada.  Enferm  Clin.  2019.  https://doi.org/10.1016

servicios  descritos  como  EPA  eran  la  EPA  de  heridas  cróni-
cas  (n  =  5;  1,8%),  EPA  de  cuidados  oncológicos  (n  =  4;  1,4%),

d
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36  80,0

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

Las puntuaciones  obtenidas  en  las  competencias  avan-
adas  autopercibidas  se  distribuyeron  según  se  expone  en
a  tabla  1.  El  nivel  global  autopercibido  fue  elevado  en
as  distintas  competencias,  siendo  las  dimensiones  más
ajas  las  de  investigación  y práctica  basada  en  la  eviden-
ia,  gestión  de  la  calidad  y  seguridad  y  las  de  liderazgo  y
onsultoría.  El  análisis  comparado  entre  competencias  auto-
ercibidas  entre  ambos  grupos  mostró  mayores  niveles  en
as  enfermeras  de  práctica  avanzada  de  forma  global  y  en
as  dimensiones  de  liderazgo  y  consultoría,  relaciones  inter-
rofesionales,  gestión  de  cuidados  y  promoción  de  la  salud
tabla  2).

Se valoró  si  la  posesión  de  nivel  académico  de  máster  o
octorado  tenía  alguna  influencia  en  el  nivel  de  competen-
ias  autopercibidas,  observándose  en  el  caso  de  las  EPA  con
ste  nivel  académico  (n  =  34;  22,8%)  que  no  había  diferencias
ignificativas  con  respecto  a  los  que  no  poseían  este  nivel:
ECEPA  total  178  (RIC  31)  vs.  186  (RIC  28)  (p  =  0,811).  En  el
aso  de  las  enfermeras  especialistas  tampoco  hubo  diferen-
ias  significativas,  aunque  las  distancias  sí  fueron  mayores
ntre  ambos  grupos,  obteniendo  mayor  nivel  competencial
as  que  tenían  nivel  de  máster  o  doctorado:  IECEPA  total  165
RIC  36)  vs.  182  (RIC  41),  respectivamente  (p  =  0,077).

También  se  analizó  si  los  años  de  experiencia  en  cada
ol  tenían  alguna  correlación  con  el  nivel  competencial
utopercibido,  sin  que  se  encontrase  significación  alguna
rho  =  0,047;  p  =  0,566  en  EPA  y  rho  =  0,038;  p  =  0,657  en  espe-
ialistas).

Por  último,  se  consideró  si  el  entorno  de  práctica  podría
aber  ejercido  alguna  influencia  en  el  nivel  competencial
ercibido,  sin  que  se  encontrasen  diferencias  entre  los  2
randes  niveles  de  ejercicio  habitual  en  el  grupo  de  las
PA:  atención  primaria,  mediana  de  IECEPA  =  179  (RIC  30)
s.  atención  hospitalaria  mediana  de  IECEPA  =  177  (RIC  42);

 =  0,951  en  EPA.  En  cambio,  en  especialistas  sí  hubo  una
iferencia  significativa  a favor  de  las  especialistas  que  ejer-
ían  en  salud  mental:  en  atención  primaria,  mediana  de
ECEPA  =  164  (RIC  27)  vs.  atención  hospitalaria  con  mediana
tencias  en  enfermeras  Especialistas  y  en  Enfermeras  de
/j.enfcli.2019.10.001

e  IECEPA  =  158  (RIC  36)  vs.  mediana  de  IECEPA  en  salud
ental  =  174  (RIC  43)  p  =  0,044.

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


ARTICLE IN PRESS+Model
ENFCLI-1099; No. of Pages 8

6  L.  Gutiérrez-Rodríguez  et  al.

Tabla  2  Diferencias  de  medianas  en  las  competencias  avanzadas  autopercibidas  entre  enfermeras  Especialistas  y  Enfermeras
de Práctica  Avanzada

Dimensión  (rango  posible)  Especialista
n  =  128  Mediana
(RIC)

EPA
n  =  149  Mediana
(RIC)

p  IC  95%*

Investigación  y  práctica  basada
en la  evidencia  (8-40)

26,5  (10)  28  (7)  0,188  ---3,00  a  0,000

Liderazgo y  consultoría  (4-20)  13  (5)  16  (5)  <  0,001  ---3,00  a  ---1,00
Autonomía (8-40)  32  (10)  33  (8)  0,124  ---3,00  a  ---1,00
Relaciones interprofesionales
y mentoría  (5-25)

21,5  (5)  23  (4)  0,006  ---2,00  a  0,00

Gestión de  la  calidad
y seguridad  (5,25)

19  (7)  19  (5)  0,541  ---1,00  a  1,00

Gestión de  cuidados  (6-30)  23  (8)  26  (5)  0,008  ---4,00  a  ---1,00
Educación a  otros  profesionales
(4-20)

19  (3)  19  (3)  0,932  0,00  a  0,00

Promoción de  salud  (4-20)  17  (3)  19  (3)  <  0,001  ---2,00  a  ---1,00
IECEPA total  (44-220)  167,5  (39)  179  (31)  0,006  ---17,00  a  ---6,00
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revisión  en  los  programas  formativos,  o  que  las  condicio-
RIC: rango intercuartílico.
* Hodges-Lehman para pruebas independientes.

iscusión

l  objetivo  de  este  estudio  era  analizar  la  distribución
e  competencias  avanzadas  en  enfermeras  especialistas  y
nfermeras  de  práctica  avanzada  y  evaluar  su  asociación  con
lgunas  características  de  su  perfil  profesional.

Este  estudio  tiene  limitaciones  derivadas  en  primer  lugar
el  tipo  de  muestreo,  que  no  ha  sido  aleatorio,  y  al  tra-
arse  de  un  análisis  de  los  primeros  resultados  de  un  estudio
ayor  en  curso  podría  haber  algunas  diferencias  no  detec-

adas  debido  a  error  tipo  ii.  Igualmente,  en  esta  muestra
o  están  representadas  todas  las  especialidades,  al  haberse
entrado  en  las  más  implantadas,  aunque  en  el  estudio  glo-
al  sí  se  incluyen  otras  especialidades  y  se  podrá  comprobar
i  estos  hallazgos  se  mantienen.  Sin  embargo,  a  pesar  de
as  limitaciones,  cabe  destacar  que  se  trata  de  una  primera
proximación  a  este  tema  en  nuestro  contexto,  cuyos  resul-
ados  podrán  utilizarse  como  punto  de  partida  para  nuevas
nvestigaciones.

Los  resultados  globales  han  mostrado  una  diferencia  en
l  gradiente  de  competencias  entre  ambos  perfiles,  siendo
uperior  el  nivel  autopercibido  entre  las  EPA,  sobre  todo
n  las  dimensiones  de  liderazgo  y  consultoría,  relaciones
nterprofesionales,  gestión  de  cuidados  y  promoción  de  la
alud.  Las  competencias  en  liderazgo  son  las  que  la  mayoría
e  autores  sitúa  como  las  de  mayor  relevancia  estratégica
n  el  campo  de  la  práctica  avanzada  y  barreras  como  el
poyo  de  los  gestores,  la  posibilidad  de  participar  en  la
oma  de  decisiones  estratégicas  o  la  carga  de  pacientes  pue-
en  limitar  el  ejercicio  del  liderazgo15,  y  debería  evaluarse
n  qué  medida  las  organizaciones  sanitarias  en  nuestro  país
stán  favoreciendo  o  limitando  el  liderazgo  de  las  enfer-
eras  especialistas  y  las  EPA.  Es  muy  plausible,  además,
ue  la  definición  de  servicios  desempeñados  por  especia-
istas  y  EPA  tenga  una  naturaleza  muy  distinta  y  que  las
Cómo  citar  este  artículo:  Gutiérrez-Rodríguez  L,  et  al.  Comp
Práctica  Avanzada.  Enferm  Clin.  2019.  https://doi.org/10.1016

ompetencias  ejercidas  en  estas  áreas  como  el  liderazgo,
a  gestión  de  cuidados  y  las  relaciones  interprofesionales

 la  promoción  de  salud  exijan  un  mayor  nivel  competencial
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 las  EPA.  Teniendo  en  cuenta  los  3  ejes  que  permiten  dibu-
ar  el  espacio  competencial  y  de  servicios  de  las  enfermeras
línicas  generalistas,  las  especialistas  y  las  EPA,  parece  claro
ue  este  gradiente  competencial  es  una  manifestación  de  la
istintividad  del  continuum  de  necesidades  de  cuidados  de
as  poblaciones  que  atienden,  de  las  necesidades  de  coor-
inación  de  atención  y  del  alcance  de  la  práctica,  aunque
s  necesario  avanzar  en  este  análisis  y  posiblemente  los
esultados  del  estudio  global  actualmente  en  curso  permitan
onsolidar  este  hallazgo.

Los  años  de  experiencia  no  han  mostrado  una  asocia-
ión  relevante  con  las  competencias  avanzadas,  hallazgo
a  identificado  en  nuestro  medio  en  estudios  previos  en
nfermeras  especialistas12.  Tampoco  el  entorno  de  práctica
ostró  diferencias  entre  las  EPA,  aunque  sí  las  hubo  en  el

aso  de  las  especialistas  de  salud  mental  con  respecto  a
as  que  ejercían  en  atención  primaria  o  atención  hospitala-
ia.  Muchos  autores  han  puesto  de  relieve  cómo  la  propia
aturaleza  de  la  relación  terapéutica  que  establecen  las
nfermeras  de  salud  mental  es  una  fuente  habitual  de
mpoderamiento  de  su  rol16,  y  podría  haber  también  una
nfluencia  de  una  larga  tradición  de  trabajo  en  equipo  en
l  contexto  de  salud  mental  que  facilitaría  más  roles  de
iderazgo  y  empoderamiento  de  las  enfermeras,  pero  es  un
specto  que  necesita  más  investigación.

Es  relevante  que  los  valores  de  competencia  percibida
btuvieran  las  cifras  más  bajas  en  el  área  de  investiga-
ión  y  práctica  basada  en  la  evidencia,  sin  que  la  posesión
el  nivel  de  máster  o  doctorado  generase  diferencias  sig-
ificativas  en  esta  dimensión.  A  falta  de  comprobar  este
ismo  resultado  en  la  muestra  más  amplia  del  estudio  final

 descartar  un  posible  error  tipo  ii,  si  se  confirmarse  este
allazgo,  implica  que  la  adquisición  de  competencias  de
nvestigación  y  práctica  basada  en  la  evidencia  requiere  una
etencias  en  enfermeras  Especialistas  y  en  Enfermeras  de
/j.enfcli.2019.10.001

es  de  ejercicio  habitual  no  fomentan  el  mantenimiento
 desarrollo  de  esta  área.  En  este  sentido,  no  es  la  pri-
era  vez  que  esta  área  competencial  es  identificada  como  la

https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.10.001
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más  deficitaria  en  enfermeras  especialistas  en  nuestro  país17

y,  por  otra  parte,  posiblemente  ni  las  enfermeras  especia-
listas  ni  las  EPA  permanecen  ajenas  a  las  barreras  para  la
investigación  y  la  práctica  basada  en  la  evidencia  presentes
en  los  servicios  de  salud  de  forma  sistémica18---20,  cuestión
que  invita  a  la  reflexión  cuando  su  liderazgo  en  los  servi-
cios  de  salud  constituye  un  motor  para  impulsar  la  traslación
de  conocimiento  a  la  práctica  clínica21,22.  Algunos  factores
que  determinan  la  promoción  de  la  práctica  basada  en  la
evidencia  por  parte  de  EPA  son  su  credibilidad  y  estilo  de
liderazgo,  el  nivel  de  apoyo  recibido  por  parte  de  gestores  y
médicos,  su  nivel  de  responsabilidad  y  carga  de  trabajo,  así
como  la  cultura  de  la  organización23.

El  gran  reto  pendiente  es  identificar  qué  competencias
se  asocian  a  determinados  resultados  clínicos  en  los  pacien-
tes.  Abundan  los  resultados  de  investigación  que  muestran
la  efectividad  de  la  EPA  y  las  especialistas  en  muchos  grupos
de  pacientes,  sobre  todo  en  la  cronicidad24---26,  pero  es  nece-
sario  profundizar  en  conocer  qué  competencias  son  las  que
consiguen  estos  resultados,  sobre  todo  por  la  heterogenei-
dad  de  perfiles  formativos  y  competenciales  que  existen,  a  lo
que  ayudaría  la  disponibilidad  de  un  conjunto  de  indicadores
de  impacto  consensuados  para  favorecer  esta  investigación
evaluativa27.
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