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Este capitulo aborda un tema clave sobre el que hay mucho debate en la
literatura relacionada con la Practica Avanzada en Enfermeria: los diferen-
tes perfiles enfermeros: practica avanzada, enfermeria asistencial y gestion.
Puede también considerarse de gran relevancia en Espafia donde es ahora
cuando estan emergiendo estos temas y con el desarrollo de los programas
de posgrado, comienza a verse la necesidad de desarrollar una enfermeria
con una vision mas avanzada y con unos atributos que proporcionen las
herramientas para poder cambiar y mejorar la practica desde la investiga-
cion y la enfermeria basada en la evidencia. El reto de diferenciar estos per-
files enfermeros es dificil por el tipo de evidencia disponible que esta rela-
cionada con el tema pero no lo aborda directamente.
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Por ello se presenta en este capitulo un analisis de contenido de la litera-
tura que ayudara a entender mejor las diferencias y las similitudes entre
estos perfiles y las posibles vias de colaboracion entre ellos para potenciar
al maximo la disciplina enfermera.

Introduccidn y situacion actual.

La necesidad de desarrollar la practica de Enfermeria es un fenémeno glo-
bal que se esta debatiendo en muchos paises. El sistema de Salud es tan
cambiante que es cada vez mas importante dirigir continuamente la practi-
ca hacia los beneficios del consumidor. Esto es lo que siempre ha buscado
la disciplina de enfermeria. Tanto la profesion de Enfermeria como el ambi-
to practico en el que nos movemos son dinamicos porque se adaptan teori-
ca y cientificamente a las necesidades cambiantes de la sociedad. En res-
puesta a estas necesidades la profesion de Enfermeria constituye la médula
espinal del sistema de cuidados de la salud. Desde el trabajo de una enfer-
mera recién graduada hasta el de una enfermera con nivel avanzado (ANA
2003) se pueden abordar temas que son muy relevantes hoy en dia, como el
envejecimiento y sus consecuencias o el automanejo de una enfermedad
cronica (Rose et al. 2003). Es por ello que todas las enfermeras, indepen-
dientemente de si trabajan en la practica clinica, educan, investigan, plani-
fican programas en la comunidad o dirigen organizaciones, son valiosas y
necesarias para integrar y desarrollar la profesion (Hanson & Hamric 2003).

El tema de estas jornadas es la Practica Avanzada en Enfermeria. En line-
as generales podria definirse como un proceso continuo en el se utiliza el
conocimiento expandido, la pericia clinica y la investigacion para impulsar
el campo de enfermeria (Por 2008). En este sentido, las EPAs (enfermeras de
practica avanzada) de las que tanto se habla en las publicaciones de Estados
Unidos y Reino Unido emergen para trabajar junto a las enfermeras asisten-
ciales (en la practica clinica directa) y asi cubrir las necesidades complejas
y cambiantes de los pacientes y sus familias de manera holistica. Ademas,
buscan explorar y explicar la importancia del entorno, la sociedad y la cul-
tura en el manejo de la salud y como interactuan estos factores con las
necesidades de pacientes y familiares (Conger & Craig 1998). Ver diagrama
1.
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Diagrama 1. Enfoque Practica Avanzada en Enfermeria.

Enfoque holistico

Necesidades de
salud complejas y
cambiantes Sociedad Entorno Cultura

Educacion, Investigacion, Liderazgo,
Desarrollo Practica Clinica

Analizando estas ideas generales sobre la Practica Avanzada en Enfermeria
parece obvio que esta iniciativa no solo provino de los gestores de los hos-
pitales, sino también de los propios profesionales de enfermeria que se veian
limitados para abordar ciertos problemas y asumir responsabilidades nuevas
sin una formacion especializada. Estos problemas y responsabilidades estan
directamente relacionados con temas de educacion, investigacion, lideraz-
go y desarrollo de la practica clinica y deben abordarse con una formacion
extra, como la que se adquiere en un nivel de Master, en el que se desarro-
llen una serie de habilidades, conocimientos, pericia y actitudes que iremos
viendo a lo largo de esta capitulo (Hopwood 2006).

Aunque parece que las EPAs tienen competencias claramente definidas,
existe bastante confusion en cuanto al significado, ambito practico, prepa-
racion, y expectativas de su rol, que crean todavia mas confusion cuando se
implica a otros profesionales de la salud en el desarrollo del rol (Daly &
Carnwell 2003). Sin embargo, antes de desarrollar esta materia seria impor-
tante resaltar una idea que si que esta claramente establecida y que me
parece que puede ser el hilo conductor de todo este trabajo y es que todos
los profesionales de Enfermeria, independientemente del nivel en el que tra-
bajen, tienen el mismo objetivo: proporcionar CUIDADOS de calidad para
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ayudar a pacientes y familiares a alcanzar, mantener y recuperar la salud, o
a experimentar una muerte digna si es el caso.

Objetivos.

Partiendo de esta idea y viendo que la situacion actual de la practica avan-
zada en Espafa dista mucho de la de otros paises, se plantean para este tra-
bajo los siguientes objetivos:

1. Presentar un esquema de las principales diferencias entre los perfiles
enfermeros: enfermeria asistencial, Practica Avanzada en Enfermeria y ges-
tion.

2. Analizar los principales factores que influyen en el éxito o fracaso del
desarrollo del rol avanzado en enfermeria en relacion a los otros perfiles
profesionales.

3. Reflexionar sobre algunos conflictos que surgen en el proceso de cola-
boracion de los tres perfiles enfermeros en la practica, y las estrategias para
superarlos.

Diferentes perfiles Enfermeros con el mismo concepto de
Enfermeria.

En relacion al primer objetivo de esta conferencia parece necesario mos-
trar una vision muy grafica y general de las principales diferencias entre los
perfiles porque, a lo largo de este libro, algunas ya han sido tratadas en las
distintas presentaciones sobre el concepto de Practica Avanzada en
Enfermeria y sus principales atributos.

A pesar de los continuos esfuerzos de los autores en la literatura para des-
cribir la Practica Avanzada en Enfermeria, estos no reflejan las similitudes o
diferencias que hay entre una enfermera asistencial, una supervisora y una
EPA, ni tampoco qué hace que cada perfil sea unico.
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A continuacion se presenta brevemente una descripcion de lo que repre-
senta cada perfil.

Perfiles.

1. Enfermeria asistencial.

En la literatura se refieren a la enfermeria asistencial como enfermeria
basica (Hopwood 2006). Esta denominacion se debe a que constituye el pri-
mer nivel en el que una enfermera puede trabajar después de graduarse. El
siguiente nivel seria la especialidad en un area de Enfermeria. Hay un amplio
abanico de contextos en los que las enfermeras que estan a este nivel pue-
den trabajar, y eso es algo universal en todos los paises.

El objetivo de la enfermeria basica no difiere del de la practica avanzada
ya que es como se ha dicho antes promover la salud, prevenir la enferme-
dad, ayudar a recuperar la salud después de una enfermedad e intentar pro-
porcionar una muerte tranquila, es decir ambas cuidan de pacientes y fami-
liares. También es cierto que en este nivel pueden iniciarse tratamientos o
cuidados de manera independiente o coordinarse con otros profesionales o
con EPAs para desarrollar otras actividades.

2. Gestion.

El liderazgo y los aspectos mas administrativos y de gestion del rol avan-
zado en enfermeria pueden crear confusion con otros puestos de gestion
como el de la supervisora de una unidad o supervisora general de varias uni-
dades. A pesar de esto, una EPA y una supervisora de enfermeria no tienen
las mismas funciones (aunque deben trabajar conjuntamente). Esto no quie-
re decir que una supervisora no pueda convertirse en una EPA y adquiera
otras responsabilidades y competencias a parte de las que ya tenia en ges-
tion. Segun Williams et al 2001, las supervisoras son enfermeras con gran
experiencia practica que realizan un trabajo que va mas alla de la practica
clinica directa. Su rol requiere especialmente aclaracion en cuanto a como
puede potenciar el trabajo de los otros dos perfiles (como se vera mas ade-
lante). Es decir facilitan el cuidado mas que proveerlo porque emplean
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mucho mas tiempo en actividades mas relacionadas con la gestion y el des-
arrollo y formacion del personal, que con el cuidado directo del paciente o
la investigacion. Tanto la enfermera asistencial como la EPA trabajan en
colaboracion con la enfermera de gestion (supervisora/enfermera gestora).

3. Practica Avanzada en Enfermeria.

Aunque ya se ha mencionado que hay varios roles dentro de la Practica
Avanzada en Enfermeria Enfermera Clinica Especialista (Clinical Nurse
Specialist), Enfermera Practicante (Nurse Practitioner), Enfermeras matro-
nas (Certified Registered Midwifery Nurse), Enfermera Anestesista (Certified
Registered Nurse Anesthetits) (Hamric et al. 2009), en este capitulo se hara
referencia a la Practica Avanzada en Enfermeria de la Enfermera Clinica
Especialista que se aproxima mas a lo que se esta intentado desarrollar a
través del Master en Investigacion y Rol Avanzado de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Navarra y que se trata del primer rol de EPA
descrito, implantado y evaluado (Glen & Waddington 1998). El primer punto
que hay que resaltar antes de explicar lo que caracteriza a una EPA es que
todas las EPAs son ante todo enfermeras (Elsom et al. 2006). Estas enferme-
ras buscan extender y expandir sus conocimientos basicos de enfermeria
para asi poder avanzar en la practica y desarrollar su rol, por lo tanto, no se
quedan en la especialidad sino que van mas alla.

En la literatura se refieren a tres niveles que indican que una enfermera
asistencial podria alcanzar para convertirse en una EPA:

= Extension. Especializacion (prdctica extendida): A través de la especiali-
zacion los profesionales se concentran en un area de todo el campo profe-
sional como puede ser Oncologia, Neurologia o Cuidados Paliativos. Para
esto, muchas enfermeras realizan Masteres especializados en areas concre-
tas de interés adquiriendo un conocimiento profundo del tema. Sin embar-
go, una EPA no es lo mismo que una enfermera con especialidad, ya que las
de practica avanzada tienen una vision, pensamiento y experiencia de la
enfermeria diferente. Las EPAs buscan incluso de una manera silenciosa e
invisible desarrollar la profesion, pensando siempre en el futuro de la enfer-
meria y en mantener |la esencia de enfermeria en las innovaciones que pro-
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pongan. A través de la extension podrian adquirirse también otras habilida-
des o responsabilidades que no pertenecian anteriormente a enfermeria sino
a otra disciplina.

= Expansion: La expansion del saber tiene lugar cuando se adquiere nuevo
conocimiento, competencias y habilidades practicas que dan cierta autono-
mia al rol de enfermeria en areas que incluso pueden estar al limite con
el conocimiento y habilidades de otros profesionales de la salud.
Generalmente cuando alcanzan este nivel han consequido antes una prac-
tica extendida.

= Avance de la prdctica/desarrollo del rol: En este caso es necesario alcan-
zar la expansion y la especializacion integrando conocimiento tedrico, prac-
tico y de investigacion, aplicandolas continuamente en responder a las
necesidades de pacientes y familiares y en desarrollar el sistema de salud
(Wongkpratoom et al. 2010). Por lo tanto, para desarrollar el rol es necesa-
rio antes alcanzar la extension y expansion del saber.

Niveles de actuacion.

Considerando los tres niveles de desarrollo del rol (extension, expansion y
desarrollo del rol), nos encontramos que las EPAs alcanzan los tres como ya
he dicho pero luego con respecto a los otros dos perfiles tendriamos.

1. Enfermeria asistencial.

El caso de que una enfermera asistencial adquiera nuevas habilidades (por
ejemplo, tema prescripciones), esto extenderia su practica pero no la avan-
zaria.

2. Gestion.

En muchos casos se tratan de enfermeras que han alcanzado los dos pri-
meros niveles de la practica avanzada: extension (especializacion) y expan-

sion (autonomia), pero faltan otra serie de requisitos que ya han sido men-
cionados que consiguen el ultimo paso (desarrollo del rol y avance de la

73



Diferencias entre perfiles enfermeros

practica) (Daly & Carnwell 2003). Los diferentes niveles alcanzados por los
perfiles enfermeros se presentan en el diagrama 2.

Diagrama 2. Niveles de desarrollo del rol y los perfiles enfermeros

Practica extendida Enfermeria asistencial
Practica expandida Enfermeria gestion

e Enfermeria de practica
Desarrollo rol/Avance practica
avanzada

3. Enfermera de Practica Avanzada.

Si nos planteamos qué hace exactamente que el rol de una EPA difiera de
los otros dos, tendriamos que concluir que la profesion de enfermeria ha
avanzado y puede avanzar a través de la educacion de las enfermeras, la
organizacion de los servicios de enfermeria, la expansion del conocimiento
de enfermeria y el desarrollo de nuevas politicas de salud. Ademas, el dia-
grama 3 muestra lo que aporta el rol avanzado en enfermeria y los atribu-
tos que mantienen dicho desarrollo.
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Diagrama 3. Niveles de actuacion de una EPA.

Desarrollo rol/

Practica extendida Practica expandida L
Avance practica

Enfermeria de practica
avanzada

Enfoque holistico y

@ multidimensional

Otros indicadores

Contexto
Practica clinica directa Valor afadido
Gestion/liderazgo clinico y
profesional
Educacion

Investigacion
Colaboracion
Asesoramiento experto
Coaching
Agente de cambio
Toma de decisiones ética
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Los tres niveles en el desarrollo del rol avanzado de enfermeria quedan
reflejados en cada uno de los atributos que se han identificado como defi-
nitorios de la practica avanzada (Hamric et al. 2009):

= Practica clinica directa.

= Gestion/liderazgo clinico y profesional que implicaria la priorizacion vy
solucion de problemas, el desarrollo de la autoridad y el apoyo emocional.

= Educacion para velar por los derechos de los pacientes. Para ello se
requiere confianza en uno mismo, asertividad, poder de conviccion que se
consiguen con el desarrollo de la pericia.

= |nvestigacion.
= Colaboracion que requiere excelentes habilidades de comunicacion.

= Asesoramiento experto y preparacion-ayuda (coaching) sirviendo de
ejemplo a enfermeras asistenciales.

= Habilidades de agente de cambio para lo que se requiere innovar en los
servicios y proponer y negociar cambios aplicando los resultados de la inves-
tigacion.

= Toma de decisiones ética.

Mas concretamente, el enfoque holistico del cuidado de la EPA se rige por
marcos conceptuales a través de los que integran el cuidado y sus atributos
como enfermeras de rol avanzado. Por ejemplo, el tema espiritual puede no
ser una rutina en el plan de cuidados, pero un marco conceptual que guie
la practica recordara a esta enfermera que tiene que incluirlo (Fawcett et al.
2004). El foco de la practica avanzada de Enfermeria es multidimensional,
incluyendo el cuidado clinico de pacientes, su enfoque holistico, sus redes
de trabajo con clientes, su juicio clinico experto, su confianza en la investi-
gacion, sus distintos enfoques para prestar ayuda (Brown 1998).
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Ademas, otras aportaciones de la Practica Avanzada en Enfermeria estan
relacionadas con el impacto que tiene en la practica (ver capitulos posterio-
res). Algunos son: la prevencion de complicaciones, el conocimiento de Ia
enfermedad y su tratamiento, el disefio y la evaluacion de intervenciones
con resultados funcionales y medibles objetivamente en problemas fisicos,
mentales, cognitivos, sociales y de autocuidado, y satisfaccion del paciente
con el cuidado y el presupuesto de gastos (Ingersoll et al 2000; Rose et al.
2003).

Los contextos en los que una EPA puede trabajar son idénticos a los de
cualquier enfermera asistencial. Sin embargo, el valor afiadido de la Practica
Avanzada en Enfermeria reside en los niveles de autonomia que desarrolla,
la complejidad de su conocimiento y la toma de decisiones, el juicio clinico
avanzado, y las habilidades en la gestion e innovacion de organizaciones y
de los servicios a un nivel superior al alcanzado en la enfermeria basica.

Factores que influyen en el desarrollo del rol avanzado en
enfermeria.

Con respecto al sequndo objetivo de este trabajo podriamos comenzar
diciendo que uno de los principales problemas que nos encontramos con
alguno de los roles avanzados en enfermeria es que en la practica estas
enfermeras pueden llegar a ser “todo para todos", realizando ademas traba-
jos que corresponden a los otros dos perfiles segun la conveniencia de cada
hospital (Rasch & Trauman 1996).

A parte de esto, cuando hablamos de la Practica Avanzada en Enfermeria
inevitablemente debemos pensar en nuevos planteamientos y propuestas de
cambio y por lo tanto, en conflictos. Para ello la enfermeria necesita lideres
que conozcan bien el entorno clinico y que estén en posicion de dirigir, pro-
poner, innovar y motivar. En este caso es importante conocer los factores
que pueden facilitar o impedir el desarrollo de su rol. En la literatura hay
bastante evidencia de los factores que facilitan o impiden la transicion de
una enfermeria asistencia a un rol avanzado.
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Entre los factores que facilitan la integracion y desarrollo del rol avanza-
do de Enfermeria tenemos (Woods 1998):

1. La explicacion inicial del rol.

2. Las relaciones interprofesionales efectivas incluyendo también otras dis-
ciplinas.

3. Las redes de apoyo.
4.Y la evidencia del desarrollo profesional.

Entre los factores que impiden el buen engranaje de estos tres perfiles
tenemos:

1. La ausencia de lo anterior
2. La resistencia al cambio que no podemos manejar o negociar.

En los estudios de los factores y del proceso de transicion, los temas de la
socializacion vy las relaciones inter/intraprofesionales son de especial rele-
vancia en cuanto al desarrollo e implantacion de nuevos roles enfermeros
en la practica. Es el primer paso para la capacitacion y la creacion de un
entorno exitoso para la practica. Este entorno necesitara de recursos mate-
riales y humanos suficientes para proponer cualquier innovacion. Otros fac-
tores que también influyen en este proceso se presentan en la tabla 1
(Woods 1998):
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Tabla 1. Algunos factores facilitadores por orden de importancia
Apoyo del equipo médico
Apoyo del equipo de enfermeria
Confianza en las propias habilidades
Apoyo de las supervisoras
Tener autonomia
Tener reconocimiento por parte de médicos

Sentirse valorado y reconocido por parte de enfermeria

Lo mismo sucede si miramos a los principales factores que inhiben el tra-
bajo de la EPA (tabla 2):

Tabla 2. Algunos factores inhibidores por orden de importancia

Contar con la EPA para realizar demasiado trabajo asistencial (por falta
de recursos humanos pierde su rol)

Pocas enfermeras de plantilla y pocos recursos (no espacio fisico)
Poca confianza por parte del personal de enfermeria y resistencia
No se entiende el rol
Conflicto con las supervisoras
Oposicion médica

Poco apoyo administrativo
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Se puede apreciar que la mayoria de estos factores estan relacionados con
las relaciones interprofesionales, especialmente dentro de la misma discipli-
na. Lo que nos lleva a pensar en la necesidad de crear una buena red de tra-
bajo entre supervisoras, enfermeras y enfermeras de rol avanzado. En este
momento seria clave también conocer qué aspectos hay que evitar y cuales
promover para crear un buen trabajo en equipo entre estos profesionales

Estrategias en la colaboracion e integracion de los distintos
perfiles enfermeros en la practica. Todos a una.

Una EPA suele trabajar dentro de un area de especializacion clinica como
mentor, asesor y educador de otras enfermeras en el ambito asistencial,
fomentando la aplicacion de los resultados de investigacion en la practica,
liderando cambios en la practica, y contribuyendo al avance de la profesion,
de los cuidados de salud y de la sociedad.

El conflicto mas comun y quiza mas facil de solucionar recae en la falta de
claridad de sus funciones (ver la lista de factores), convirtiéndose en una
amenaza para médicos (por la expansion de su practica), gestores (por la
naturaleza de los cambios que pueden proponer), supervisoras (por la posi-
bilidad de que dos personas sean lideres en la unidad y esto pueda afectar
a la autoridad/poder) y sobre todo enfermeras asistenciales (qué pueden ver
a la EPA como una desertora que abandona el cuidado diario para dedicar-
se a otro tipo de actividades). Ademas, se tiende a pensar que es un intruso
cuyo objetivo es evaluar el trabajo que las enfermeras llevan haciendo afos.

Los conflictos.
Cuando una EPA accede a una unidad para desarrollar su rol hay multiples
conflictos que pueden emerger y que hay que resolver pensando estrategias

que beneficien a todos los trabajadores del servicio.

En esta seccion abordaremos los siguientes por su relevancia en la integra-
cion y colaboracion de los distintos perfiles enfermeros:
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1. Poca definicion y claridad del rol.

2. La dificil socializacion e integracion con los co-trabajadores.
3. La percepcion negativa que los demas tienen del rol.

4. La resistencia al cambio.

En relacion a la poca definicion y claridad del rol se han documentado los
siguientes problemas de integracion (Glen & Waddington 1998):

a. Conflicto de roles por tener unas expectativas erroneas del rol.

b. Rol ambiguo con poca claridad, expectativas erroneas, falta de entendi-
miento sobre como, cuando y donde se cumpliran las expectativas.

c. Sobrecarga del rol porque se espera mas del rol de lo que puede dar, no
se pueden alcanzar metas en los plazos de tiempo, o no tiene las habilida-
des y herramientas para ello.

d. Poca carga del rol.
e. Complejidad del rol.

f. Desarrollar un rol limitrofe que invade continuamente el terreno de otras
disciplinas con poca colaboracion o acuerdos.

Otro problema que puede emerger en el lado de las enfermeras asistencia-
les, la supervisora u otros profesionales de la salud es la percepcidon nega-
tiva que los demas pueden tener del rol y no valorar lo que una EPA puede
aportar: practica autonoma para enfermeria, experiencia y conocimiento,
investigacion y mejora del cuidado, valoraciones expertas de enfermeria,
gestion de casos, asesoramiento, educacion y liderazgo. Por ello, mas que
temidas deberian ser respetadas y reconocidas. Para ello necesitan estar en
contacto directo con la practica clinica y los pacientes (Por 2008) porque su
continua presencia y ayuda podria solventar este problema.
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Otro tema muy importante que aparece en la literatura y que es bastante
l6gico es la dificil socializacion e interaccion con los co-trabajadores. Este
conflicto es bastante comun y para superarlo las EPAs necesitan ganarse
apoyo (a veces son personas de la propia unidad que les consideran deser-
tores o personas nuevas outsiders). Durante el proceso de socializacion es
necesario adaptarse al cambio, aprender nuevos roles, y las normas y valo-
res del contexto. Debe pasar de ser un outsider o extrafio a un insider o nati-
vo. Para ello es necesario en primer lugar, confrontar o aceptar la realidad
del contexto practico, tener un rol claro, situarse en la organizacion, y con-
sequir socializarse con éxito (sentirse aceptado y satisfecho). Williams &
Valdivieso (1994) publicaron una encuesta completada por EPAs para valo-
rar entre otras cosas, la relacion que tenian con el resto del personal y si
percibian que el personal valoraba su pericia practica y el apoyo que les
ofrecian. Las respuestas en general fueron positivas influyendo esto positi-
vamente en la satisfaccion con su rol. Otros autores han comentado la
importancia del equipo multidisciplinar asi como la creacion de redes para
desarrollar las competencias del rol (Wongkpratoom et al 2010).

La resistencia al cambio es uno de los problemas que mas frustracion
puede crear en el desarrollo de la practica avanzada. En primer lugar, puede
parecer que no se pueden satisfacer las necesidades personales por limita-
ciones organizacionales, de equipo o contexto. Una buena estrategia para
ganarse a los demas seria mostrarse como lo que son: enfermeras compe-
tentes, de modo que el resto del grupo lleque a respetarlas. Todo proceso de
cambio comienza por una etapa de resistencia que con unas estrategias de
negociacion y con la evidencia adecuada se puede llegar a la emancipacion
integrando el cambio en la practica y logrando que se sienta propio (Portillo
2009).

Las soluciones.

Estos conflictos estan directamente relacionados con las relaciones
inter/intraprofesionales entre los distintos perfiles. Se pueden proponer
algunas ideas que pueden ser de gran utilidad para evitar caer en estos con-
flictos por parte de las supervisora, de las enfermeras y de la EPA (Glen &
Waddington 1998):
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1. Mostrar abiertamente en algunas competencias la necesidad de actuar
independientemente de los superiores (gestores). La excesiva supervision de
una enfermera gestoras ha limitado el desarrollo de esta practica como se
ha visto en algunos estudios (Wongkpratoom et al. 2010).

2. Es importante establecer metas en el trabajo y mostrar que son las mis-
mas que las del resto del equipo, hacer balance entre metas multidisciplina-
res e individuales.

3. Establecer prioridades y recursos para que las prioridades de la EPA sean
las del resto del equipo. Plantear acercamientos entre el equipo y la organi-
zacion.

4. No plantear trabajos en solitario sino en equipo. Elegir compafieros con
los que trabajar, establecer relaciones, determinar quiénes tienen poder e
influencia en la organizacion. Se considera normal que las EPAs en un prin-
cipio sientan frustracion por la cultura organizativa y la resistencia al cam-
bio, o por trabajar en un ambiente distante.

En consecuencia una EPA debe desarrollar su rol en armonia con los co-
trabajadores de la unidad(es) en la(s) que trabaje. Debe vincular y buscar la
colaboracion con enfermeras y supervisoras para que todos vean que pue-
den aportar algo al avance de la profesion. En la literatura aparecen ran-
kings de la importancia que tienen alguno de los atributos de las EPAs para
ellas mismas y evidencia de como a traves de esos atributos se pueden acer-
car a pacientes, familiares y profesionales, sacando el maximo beneficio
para todos (Holmes 1998; Rose et al. 2003): A continuacion se presentan
algunos ejemplos para algunos de los atributos de la EPA:

» Cuidado directo experto a pacientes complejos y familiares. La EPA
deberia involucrarse en un tipo de valoracion que va mas alla del cuidado a
pie de cama e que integra aspectos como la cultura, la dinamica familiar, las
necesidades a largo plazo y los estilos de vida. Deberia promover la colabo-
racion con las enfermeras y las supervisoras para implantar y evaluar el cui-
dado holistico del paciente y mostrarse como una fuente de apoyo en situa-
ciones complicadas (ej. niflos terminales).
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= A través del rol educador se implicarian en las actividades educativas de
los pacientes y los familiares y de los estudiantes de enfermeria y las enfer-
meras asistenciales, siendo también un mentor para ensefiar otros tipos de
habilidades practicas. Puede ayudar a manejar sintomas y cambiar estilos de
vida. En este proceso educativo deben mostrarse como ejemplos modelos a
sequir (Rol modelling) para poder ser también un recurso y asi facilitar el
cuidado que dan otras enfermeras, compartiendo conocimiento avanzado
sobre la enfermedad y el tratamiento. A través de este role educador las
EPAs pueden potenciar la formacion de otras enfermeras y estudiantes de
enfermeria y ejercer de preceptor en su practica diaria, promoviendo su par-
ticipacion en congresos, proyectos multidisciplinares de investigacion vy
publicaciones. Es aqui donde es clave su colaboracion con la supervisora en
el desarrollo de intervenciones para abordar temas clinicos, y programas de
formacion del personal.

= El rol asesor: Pueden trabajar con otras disciplinas y de enfermeria en
temas relacionados con el plan de cuidados de pacientes complejos propo-
niendo intervenciones creativas. Esto necesariamente implica estrategias de
cambio para las que deben demostrar tener un gran conocimiento de recur-
sos de la comunidad, de estrategias de resolucion de problemas y de habili-
dades de colaboracion con el personal de la comunidad. De este modo
podran ser de gran utilidad para los otros miembros del equipo de salud y
promover el crecimiento profesional de otras enfermeras asistenciales o de
rol avanzado.

= Mediante el rol investigador pueden promover estudios de investigacion,
aunque quiza se centren mas en la enfermeria basada en la evidencia y la
diseminacion de resultados de investigacion. Para ello, el atributo de “agen-
te de cambio” gana mucha importancia porque pueden implicarse activa-
mente en la innovacion del servicio, trabajando conjuntamente con super-
visora, enfermeras y gestores. Una vez mas deberan ser capaces de manejar
la resistencia al cambio. Ej. Entender la resistencia al cambio, mostrar evi-
dencia de la necesidad de cambio, justificarlo, ser realista en tiempo.
Finalmente deberan ser mediadores y sacar el maximo rendimiento de su
colaboracion con la supervisora para implantar cambios y potenciar la
investigacion.
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= E| rol administrador. Creando vinculos con otros servicios.

Muchos autores creen que cumplir todo esto es una utopia y se considera
que con el tema de Practica Avanzada en Enfermeria se busca una "super
enfermera”. Ademas, hay evidencia de que algunos aspectos del rol investi-
gador se ven mas limitados por una excesiva dedicacion a temas adminis-
trativos (Woods 1997), pudiendo aqui crear confusion con las competencias
de una supervisora. Hemos visto que es importante tener apoyo administra-
tivo para poder centrarse en lo mas importante de la practica avanzada que
es el trabajo directo con pacientes y otros profesionales de la salud.

Esto también sucede con el cuidado directo de pacientes que tiende a per-
der valor por que la EPA puede dedicarse a otras actividades que no corres-
ponden tanto a su rol pero si como se ha mencionado a una supervisora
(gestion). Es aqui donde se corre el peligro de desnaturalizar su rol y por ello,
la supervisora debe velar porque no pase esto y puede ser responsable de
crear un buen ambiente para el cuidado y la educacion de enfermeria. A su
vez, la supervisora aqui tendra un papel esencial en liderar y promover cam-
bios (Williams et al. 2001) y en crear un ambiente que favorezca el creci-
miento profesional. La Organizacion (Magdic & Rosenzweig 1997; Rose et
al. 2003) debe realizar un esfuerzo colaborativo y mostrar las expectativas
practicas de la enfermera avanzada y proporcionar apoyo y recursos para
una integracion exitosa.

Por ultimo, después de presentar los factores que influyen en el desarrollo
del rol, los posibles conflictos y las estrategias para hacer llegar el rol a los
otros miembros del equipo, es importante recordar que la EPA adquiere la
responsabilidad de crear un equilibrio entre todo esto para que su rol se
implante con éxito y se finalmente, se beneficien pacientes y familiares.

Conclusiones.
Los beneficios de la Practica Avanzada en Enfermeria serian inexistentes si
no se establece de antemano una buena colaboracidn y comunicacion con

otros profesionales de enfermeria y con otras disciplinas. Para ello es esen-
cial definir y evaluar bien el papel de las EPAs para evitar malos entendidos
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y hacer una previa declaracion de intenciones por parte de los miembros del
equipo.

Hay que recordar que los diferentes niveles de practica que se han presen-
tado no constituyen un ranking sino diferentes ambitos del cuidado que
muestran los niveles de conocimiento, responsabilidad y autonomia (exten-
ded, expanded, desarrollo del rol). Siguiendo adecuadamente estos niveles
se evitaria también adjudicar a las EPAs responsabilidades que no les corres-
ponden y, en consecuencia, que los gestores en los hospitales las empleen
para cubrir recortes del personal asistencial por falta de entendimiento del
rol avanzado y sus competencias.

Es importante también valorar la necesidad que en estos momentos tiene
enfermeria de promover el aprendizaje y la educacion, la enfermeria basada
en la evidencia, y los niveles mas elevados de autonomia. En resumidas
cuentas lo que buscamos es mejorar la calidad del cuidado, desarrollar la
practica y comprender mejor la enfermeria. Este avance de la disciplina esta
también vinculado a la evolucion de las necesidades del cuidado, por ejem-
plo, hoy en dia se da especial relevancia al automanejo de las enfermeda-
des considerando a los pacientes expertos de su proceso de enfermedad. Es
ahi donde una EPA y una enfermera asistencial podrian también trabajar
coordinando ese auto-manejo.

Como hemos visto la formacion de posgrado proporciona un nivel de pre-
paracion en enfermeria para adquirir roles mas independientes y asumir mas
responsabilidades en una practica auténoma. Por lo tanto, puede ser una
opcion para dar nuevas herramientas al personal de enfermeria de una uni-
dad y asi asegurar su desarrollo. La enfermeria como profesion engloba los
valores humanos del cuidar y de la compasion a la vez que se implica en la
toma de decisiones y en el desarrollo de actividades mas técnicas. Por ello,
la enfermeria necesita desarrollarse para que siga siendo una eleccion adap-
tada a los nuevos tiempos y a las necesidades de la sociedad.
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