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1. INTRODUCCION
1.1. La Enfermeria en el contexto global del cuidado de la salud

Una de las caracteristicas del contexto actual del cuidado de salud es la escasez de recursos hu-
manos sanitarios, lo que constituye un grave problema global porque pone muchas vidas en
riesgo. De acuerdo a las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son ne-
cesarios mas de 800.000 médicos y enfermeras para cubrir el déficit mundial, y el nimero de
los que se estan formando y educando esté lejos de ser suficiente, especialmente en Africa, que

es precisamente donde la necesidad es mayor.'

Los petfiles demograficos', como el envejecimiento de la poblacién en nuestro entorno;?
los movimientos migratorios, generalmente procedentes de los paises con menos recursos
hacia los mas desarrollados;™ la aparicion de nuevas enfermedades y la cronificacion de
otras ya existentes; la facilidad de acceso a la informacién que proporcionan las nuevas tec-
nologias y los avances en los medios técnicos utilizados para el diagnostico y el tratamiento
de enfermedades, son solo algunos de los cambios observados que modifican el patrén epi-
demiolégico de la poblacion, los valores y las expectativas de los ciudadanos en materia de
salud y la relacién del profesional sanitatio con el paciente®. Ademds, otros factores como la
creciente complejidad de las organizaciones sanitarias en los paises desarrollados, la busqueda
permanente de modelos de financiacion, gestion y desatrrollo profesional y la evaluacion de
la calidad de la atencion, también son caracteristicos de la prestacion de servicios de salud

actualmente®.

En este contexto, los recursos humanos sanitarios disponibles y la cualificacién de los pro-
fesionales constituyen factores determinantes para asegurar la cobertura y accesibilidad al

servicio sanitario y la calidad del mismo.

Los cambios observados en el contexto del cuidado de la salud estan determinando un

mayor protagonismo de los profesionales de la Enfermetfa, asi como el desarrollo de nuevos

''La proyeccion demografica que publica Eurostats realizada con datos de 2008 muestra que en 2030 el rango de poblacion de mas
de 65 afios en la Union Europea se espera que se encuentre entre el 10,4% y el 37,3%. En el 2008, el rango se encontraba entre
el 9.1 %y el 26.8 %. La poblacion de mayores de ochenta afios sera la que registre un crecimiento mas rapido.
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modelos de gestién de los recursos humanos sanitarios, la aparicién de nuevos perfiles de en-

fermeras" y la necesidad de aumentar el nivel de formacién y educacion de los profesionales.
Protagonismo enfermero en la Atencion Primaria de Salud

LLa mayor parte de la fuerza de trabajo en salud la constituyen los 35 millones de enfermeras y
matronas existentes en el mundo’ cuya competencia profesional se encuentra en el foco de
atencion de los organismos internacionales y de las politicas sanitarias de los paises, ya que los
profesionales de la salud no solo tienen que aumentar en numero, sino que también tienen que
tener una mayor capacidad de respuesta a las necesidades prioritarias y emergentes de sus

pafses.

La OMS reconoce que la renovacion de la Atencién Primaria de Salud estd estrechamente
ligada con la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y considera que la con-
tribucion de la enfermeras y matronas es esencial para llevar a cabo la reforma de las areas
clave de la agenda de renovacion de la Atenciéon Primaria de Salud, que incluyen la cobertura
universal, la prestacion de servicio, la politica publica, el liderazgo y el compromiso y participacion
de los ciudadanos®. Sin embargo, también identifica la existencia de barreras estructurales que
provienen del sistema de salud, del tamano del sistema publico, de las organizaciones profesio-
nales y de las instituciones educativas, que impiden la transferencia del aprendizaje relacionado
con los modelos exitosos de atenciéon primatia de una comunidad o pafs a otro. Entre los
factores clave de estas barreras se encuentran el que no se permita el desarrollo completo del
alcance potencial de la practica de enfermeras y matronas y la falta de conocimiento y habilidades

debido a una educacion insuficiente.™

Las Directrices Hstratégicas para el fortalecimiento de los servicios de enfermeras y
matronas entre 2011 y 2015, proporcionan un marco para la accién colaborativa que permita
mejorar los resultados de salud de los individuos, familias y comunidades a través de la
prestacion de servicios enfermeros y de matronas competentes, culturalmente sensibles y
basados en la evidencia cientifica. Estas directrices se concretan en dreas clave de resultados

que contienen acciones dirigidas a resolver los factores que obstaculizan la habilidad de las

" El género femenino es utilizado con caracter inclusivo para nombrar a los profesionales de la Enfemeria de ambos sexos.
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profesiones de enfermera y matrona para alcanzar ese objetivo comun y contribuir eficazmente
a la renovacion de la atencion primaria y a la salud global de la agenda de la OMS. Estos
factores incluyen pobres condiciones de trabajo, falta de participacion en la toma de decisiones,
excesiva carga de trabajo y oportunidades limitadas para el desarrollo de carrera profesional,
alta migracion interna y externa, que resulta en escasez de profesionales en zonas rurales y re-
motas e inversioén insuficiente en formacién y educacion basica y posbasica, que tiene como
consecuencia el que las instituciones educativas cuenten con pocos recursos humanos y que

los lideres, gestores y asistenciales no tengan las habilidades adecuadas.

El papel esencial de las enfermeras en la transformacion del sistema de salud de los EEUU
se ha puesto también de manifiesto en el informe The Future of Nursing, leading change, advancing
health!". Después de examinar la capacidad de la fuerza de trabajo enfermera para satisfacer las
demandas de una reforma del sistema publico de salud, el informe concluye que las enfermeras
tienen las caracteristicas y conocimientos necesarios para efectuar amplios cambios en el sistema
de salud: “Su proximidad regular a los pacientes y su comprension cientifica de los procesos de salud a lo largo
del continuo del cuidado, les proporciona una capacidad rinica para actuar como participantes junto a otros pro-

Jesionales de la salud y liderar la mejora y el redisernio del sistema de salud. Pueden tender un puente para salvar
el vacio entre la cobertura y el acceso, coordinar el cada vez mids complejo cuidado de nn amplio rango de pacientes,
desarrollar al completo su potencial en la atencidn primaria de acnerdo a su educacion y entrenaniento y bacer re-
alidad el valor econdmico de sus contribuciones en todos los sitios de prictica. Ademds, un prometedor campo de

evidencia vincnla el cnidado enfermero con la alta calidad del cnidado y la seguridad de los pacientes”.

Los cuatro mensajes clave del informe son los siguientes:

1. Las enfermeras deben practicar con toda la extension que permite su entrenamiento y edu-
cacion.

2. Las enfermeras deben alcanzar mas altos niveles de educacién y entrenamiento a través de
una mejora del sistema educativo que promueva sin apariencias la progresién académica.

3. Las enfermeras deben participar plenamente, junto a médicos y otros profesionales sanitarios,
en el redisefio del cuidado de la salud en los EEUU.

4. Se requiere una mejora en la recoleccion de datos y en la infraestructura de informacion

para la planificacién de recursos y la realizacion de politicas efectivas.

Mediante la Declaracion de Munich'? en junio del 2000, la OMS insté a los paises de la

region europea a un mayor desarrollo de la profesiones de enfermera y de matrona, por su

13
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papel especifico y por su contribucion al desarrollo de la salud y provision de cuidado sanitario
en la region. En el 2001 se puso en marcha la Estrategia para la Educacion de Enfermeras y

Matronas en Europa, con la intencién de que esta fuera un marco para el cambio'.

En 2008/2009 se realizé una encuesta en los 53 estados eutopeos miembros de la OMS
para monitorizar el progreso de la estrategia, a la que respondieron 35 paises'®. Las respuestas
reflejaron que el incremento de las situaciones de cronicidad y de cuidados a largo plazo, la ne-
cesidad de adecuar los recursos humanos y el presupuesto de financiacion sanitaria, y poder
disponer de sistemas de salud sostenibles, son los principales retos de salud publica en la
region. Los pafses informaron, asimismo, que entre las acciones que estan llevando a cabo se
encuentran la ampliacién del alcance de la practica de enfermeras y matronas y la delegacion

de algunos roles de estas profesionales en ayudantes o asistentes sanitarios.

Los desafios a que se enfrenta la Unién Europea (UE) en materia de recursos humanos sa-
nitarios, que son comunes a todos los Estados Miembros, se han sefialado en el denominado
“Libro Verde”, informe elaborado por la Comisién Europea (2008)" sobre el personal sanitatio,
en el que se plantea un debate sobre esta cuestion, a la vez que se identifican las acciones que

pueden ser adoptadas por los Estados Miembros.

Este informe sefiala como factores especialmente relevantes por su influencia sobre las
politicas de recursos humanos sanitarios en la UE el fenémeno demografico (envejecimiento
de la poblacion general y de los profesionales sanitatios), la capacidad de salud publica, la for-
macion del personal sanitario, la movilidad de profesionales dentro de la UE, la migracion
desde paises mas pobres, la escasez de datos para apoyar la toma de decisiones, el impacto de

las nuevas tecnologias, el papel de las empresas sanitarias profesionales y la politica de cohesion.

En el andlisis y discusion de las posibles areas de accion planteadas, asi como de las expe-
riencias de los Estados Miembros en el desarrollo de estrategias para responder a estos retos,
el papel de las enfermeras emerge como un recurso central, especialmente relacionado con la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, con la reduccion de las desigualdades en
salud y con la organizacién de servicios para el manejo de las enfermedades cronicas y de los

cuidados a largo plazo en lugares cercanos a los domicilios.
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Nuevos modelos de gestion de recursos humanos sanitarios

La posibilidad de realizar cambios en el skil-mix™ o combinacién de competencias profesionales,
se plantea como una estrategia importante para contribuir al uso eficiente de los recursos hu-
manos sanitarios'®. El coste de la dotacion de personal en la atencion de salud puede alcanzar
mas del 75% del coste de atencién sanitaria y una solucién para administrarlo adecuadamente

es identificar la mezcla més eficaz de personal de acuerdo a los recursos disponibles'”.

El skill-mix se lleva a cabo, directa o indirectamente, de diferentes maneras. El cambio se
puede realizar directamente mediante la ampliacién del rol y las competencias’ de un grupo
determinado de personal sanitario, mediante la sustitucién de competencias entre diferentes
grupos, a través de la delegacion de tareas, hacia arriba y hacia abajo, entre los distintos niveles
de profesionales de una misma profesion y desarrollando y realizando innovacion en roles. El
skill-mix se puede modificar de forma indirecta modificando la interrelacion existente entre los
servicios donde se prestan los cuidados, por ejemplo, reubicando una determinada prestacion

entre el hospital y la atencién primaria (Tabla 1)".

La combinacién de competencias de los profesionales sanitarios varfa mucho entre regiones y
paises porque esta determinada por la disponibilidad de recursos, la cultura, los ambitos de re-
gulacion, la tradicion de la practica y las caracteristicas del sistema de salud. L.a mayor atencion
sobre la utilizacién de cambios en el ski/l-mix para mejorar el funcionamiento de los sistemas

de salud se ha centrado en la combinacién de competencias entre médicos y enfermeras®.

" El término skill-mix en este contexto se refiere tanto a la combinacion de competencias necesarias para cada trabajo dentro de
la organizacion sanitaria (conjunto particular de ocupaciones, grados o puestos de trabajo), como a la combinacion de roles y ac-
tividades entre los profesionales de una misma categoria profesional o bien entre las diferentes categorias de personal.

"V EI término competencia se utiliza en este trabajo con el sentido de estar capacitado para algo, lo que implica tener los
conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarias para el desempeiio de un determinado papel profesional o para
proporcionar un servicio profesional especifico. La competencia profesional de una enfermera describe las expectativas de
resultado de un determinado rol laboral y actia como punto de referencia contra el que se juzga la actuacion individual.'

15
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Tabla 1. Clasificacion de las iniciativas de Skill-mix.

Accion Definicion

Intensificacion Incremento de la profundidad de un trabajo por la extensidn

del rol o de las habilidades de un grupo de trabajadores.

Cambio de roles Sustitucion Expansidn de un trabajo, traspasando la division entre

profesiones o intercambiando un tipo de trabajador por otro.

Delegacién Traslado de la responsabilidad de una tarea arriba o abajo

entre profesionales de la misma disciplina.

Innovacion Creacion de nuevos trabajos mediante la introduccién de

nuevos tipos de trabajadores.

Cambio en la interfaz Transferencia Traslado de la prestacidon de un servicio de un ambito de
de servicios atencion a otro.
Reubicacion Cambio de lugar de prestacién de un servicio sin cambiar el

equipo de profesionales que lo proporcionan.

Enlace Uso de especialistas en un sector de salud como apoyo en otro

sector.

Fuente: Adaptado de Sibbald B, Shen |, McBride A. Changing the S kill-mix of the healthcare workforce, Journal of Health Services
Research and Policy, 2004, 9(supl.1):28-38".

Los cambios para la optimizacién de la combinacién o mezcla de habilidades pueden responder
a una variedad de motivos, como son la innovacion en los servicios, la escasez de una determi-
nada categoria de profesionales sanitarios en un area geografica, la mejora de la calidad o el
deseo de mejorar el coste-efectividad de la prestacion de servicios. En un sistema sanitario se
pueden dar varias de estas causas al mismo tiempo. Algunos de los principales factores con-
ductores de la definicién de politicas para la implementacion de nuevos roles y combinacién

de competencias'’ se resumen en la tabla 2.

16
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Tabla 2. Nuevos roles y combinacién de competencias: temas conductores, cuestiones

e intervenciones posibles.

Tema conductor

Cuestiones

Posibles intervenciones

Escasez de la

competencia especifica.

Responder a la escasez de personal
en determinadas ocupaciones o

profesiones particulares.

Sustitucion de competencias. Mejorar la
utilizacion de las competencias disponibles.

Desarrollar un nuevo rol.

Contencidn de costes.

Mejorar la gestion de costes de la
organizacion, especificamente los

del capitulo de personal.

Reducir los costes del personal o mejorar
la productividad mediante cambios
en la combinacién de profesionales o en el

nivel de sus competencias.

Mejora de la calidad

del cuidado.

Mejorar calidad de la atencién.

Mejorar la utilizacion y despliegue de
competencias del personal mediante el
logro de una mejor mezcla de profesionales

y de roles.

Innovacion tecnoldégica
y nuevas intervenciones

médicas.

Lograr el uso eficaz en funcion de
los costes de la nueva tecnologia

y las intervenciones médicas.

Mantener el personal. Proporcionar
nuevas habilidades. Introducir una
combinacidn diferente o nuevo tipo de rol

o de trabajador.

Nuevos programas o
iniciativas del sector

de la salud.

Potenciar al maximo los beneficios
para la salud de los nuevos
programas o iniciativas disponiendo
de trabajadores apropiadamente

cualificados.

Determinar cual es la combinacion de
competencias mas eficaz en funcion de los
costes del personal requerido.
Perfeccionar las habilidades del personal

actual. Introducir nuevos roles.

Reforma del sector

de la salud.

Lograr contencion de costes, mejora
de la calidad del cuidado y el
desempefio y de la capacidad de
respuesta de las organizaciones

sanitarias.

Reestructurar. Redisefiar. Ajustar el
trabajo.
Introducir nuevos roles.

Introducir nuevos trabajadores.

Cambios en el entorno
legislativo/regulador
(También puede ser una

intervencion posible)

Determinar los cambios en el alcance
de la practica de las diferentes
ocupaciones y profesiones.

Los cambios en el entorno legislativo.

Ej. creacién de una nueva especialidad.

Cambio o perfeccionamiento de roles
Desarrollo de nuevas competencias
requeridas.

Introduccién de nuevos trabajadores.

Fuente: Adaptado de Buchan | and Dal Poz MR. Skill Mix in the Health Care Workforce: Reviewing the Evidence. Bulletin of the

World Health Organization 2002; 80(7): 575-580".
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Desarrollo de nuevos perfiles enfermeros

El desarrollo de nuevos petfiles de enfermeras se viene utilizando desde hace afios en algunos
paises como EEUU, Canada y el Reino Unido como estrategia para responder a las necesidades
de cuidados y mejorar los servicios de salud. Actualmente, las iniciativas para su desarrollo se
han extendido globalmente, de manera que en paises como Brasil, Corea, Sudafrica, Nueva
Zelanda o en los Pafses Bajos, se ha iniciado el proceso de definiciéon de propuestas de
formacion y legislacion especifica para el desarrollo de perfiles de Enfermeras de Practica
Avanzada (EPA)?'.

Recientemente, un estudio de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econo-
mico,” ha revisado el desarrollo de enfermeras de prictica avanzada en 12 paises desarrollados,
especialmente de sus roles en atencién primaria, y los resultados de la evaluacion existente de

su impacto en el cuidado de los pacientes y en el coste sanitario.

En este estudio se pone de manifiesto que una de las principales razones para el desarrollo
de nuevos roles enfermeros es mejorar el acceso al cuidado de la salud en contextos caracteri-
zados por la escasa disponibilidad de médicos, aunque también lo es la preocupaciéon por au-
mentar la calidad del cuidado, mediante la creacién, por ejemplo, de nuevos perfiles de enfer-
meras que permitan un seguimiento mas estrecho de un determinado tipo de pacientes que lo

requieran.

El desarrollo de nuevos roles enfermeros también es considerado una via para contener el
coste de los servicios sanitarios, ya que mediante la delegacién a las enfermeras de tareas que
tradicionalmente han realizado los médicos, se pueden mantener o aumentar los servicios con
un coste menor. La mejora de calidad del cuidado también puede suponer una reduccion del
coste a largo plazo, debido a la prevencién de las complicaciones de las enfermedades y a la

disminucion de las hospitalizaciones innecesarias.

En la tabla 3, se muestra un resumen de algunos estudios relevantes sobre los factores que

motivan el desarrollo de enfermeras de practica avanzada.
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Tabla 3. Referencias de estudios sobre factores que motivan el desarrollo de enfermeras

de practica avanzada.

Factores

Escasez de médicos

Referencias

Mundinger, M. O. (2002), “Twenty-first-century primary care: new partnerships

between nurses and doctors”, Academic Medicine, August, vol. 77, Issue 8.

Buchan J., S. Baldwin, M. Munro (2008), “Migration of health workers: the UK
perspective to 2006”, OECD Health Working Papers, n° 38, OECD, Paris.

Aiken L.H. and R. Cheung (2008), “Nurse workforce challenges in the United States:
implications for policy”, OECD Health Working Papers, n° 35, OECD, Paris.

DREES (2009), “La démographie médicale al’horizon 2030: de nouvelles projections

nationales et régionales”, Etudes et Résultats, n°679, février.

OECD (2010), Achieving Efficiency Improvements in the Health Sector through the

Implementation of Information and Communication Technologies, OECD, Paris.

Respuesta al cambio de
la demanda de cuidados
y promocién de la

calidad de la atencién

Bourgueil Y., A. Marek, J. Mousqués (2006), “Soins primaires: vers une coopération
entre médecins et infirmiéres —I'apport d’expériences européennes et canadiennes”,

rapport n°1624, rapport d’études, mars, IRDES, Paris.

Polton D., M-L Delamaire, F. Midy (2004), “Infirmiéres, in Analyse de trois
professions : sages-femmes, infirmiéres, manipulateurs d’électroradiologie médicale,

Rapport de I’ONDPS, Tome 3, La Documentation Frangaise.

MacKee M., C-A Dubois and B. Sibbald (2006), “Changing professional boundaries”, in
Dubois C.A., McKee M., Nolte E. (eds) (2006), Human resources for health in Europe,

European Observatory on Health Systems and Policies Series, Open University Press.

Respuesta al incremento

del coste sanitario

Hussey P.S. et al. (2009), “Controlling US health Care spending — separating promising

from unpromising approaches”, The New England Journal of Medicine, 11 November.

Mejorar las perspectivas
de carrera profesional

para las enfermeras

Aiken L.H. and R. Cheung (2008), “Nurse workforce challenges in the United States:
implications for policy”, OECD Health Working Papers, n® 35, OECD, Paris.

Fuente: Resumen de factores seiialados en Delamaire M1 & Lafortune G. Nurses in advanced roles: a description and evaluation of
excperiences in 12 developed conntries. Paris:OECD;2010%.

19



20

LA ENFERMERIA Y LA PRACTICA AVANZADA: SU DESARROLLO EN ESPANA

Dependiendo de cuales sean los factores que motivan su desarrollo, los roles que desempefian

las EPA pueden clasificarse principalmente en dos tipos:

* De sustitucion de otro profesional: realizando pruebas y diagnosticos, y prescribiendo tra-
tamientos que tradicionalmente han realizado solo los médicos, sin supervision médica".

* De intensificacion del rol enfermero: haciéndose cargo de nuevos servicios que no se pres-
taban previamente y del que los médicos tampoco antes se hacfan cargo. Por ejemplo,

nuevos programas para el manejo y continuidad del cuidado de enfermos crénicos.

La experiencia de los paises en los que ejercen diferentes perfiles de EPA ha permitido
identificar la complejidad que entrafia su desarrollo, debido fundamentalmente a los diversos
factores que actian como facilitadores o como barreras para el mismo. En la tabla 4 se muestra
un resumen de los factores que facilitan u obstaculizan el progreso de las estrategias politicas

para el desarrollo de nuevos roles enfermeros™.

v Son considerados roles falsamente avanzados los de las enfermeras que realizan las tareas de sustitucion bajo la supervision del
médico, en el sentido de que en esos casos no han progresado en su papel con respecto a los de otras categorias enfermeras.
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Tabla 4. Resumen de factores que facilitan u obstaculizan las estrategias de desarrollo

de nuevos roles enfermeros.

Factores

Politicos

e Actores

* Poder

e Postura

® Percepcion

Coste/beneficio de los procesos
de reforma de los sistemas
de prestacion de asistencia
sanitaria.

Nivel de desarrollo del sistema
de prestacion sanitaria.
Sistema de reglamentacion

y funcion de cada pais:
Directrices nacionales.
Autonomia estatal, regional y
local.

Elementos de analisis

Propésito

Nuevos roles enfermeros deben ser
consonantes con necesidades

concretas del sistema de prestacion

de atencion sanitaria.

Lo que impulsa las necesidades de
reforma de los sistemas en busqueda
de eficiencia, eficacia, calidad, .
seguridad

Necesidad

Demanda

Financiacion adecuada

Resistencias/fomento

Profesionales/asociaciones
profesionales
Gestores

Politicos

Evidencia cientifica (demostracion

de coste, beneficio y calidad).
Oposicion de otras categorias de
profesionales, principalmente médicos.
Sistema de remuneracion por
prestacion de servicios,.

Definicion para ampliar el alcance

de intervencion especializada.

La necesidad de una cultura de trabajo
colaborativo y en equipo.

Consideraciones legales.

Estructura:

Organizacion de los servicios
de atencion primaria —
insercion de enfermeros en la
prestacion de atencidn
directa — definicidon de
programacion y normas
estdndares para consultas
interprofesionales.

Consultorios individuales

Consultorios colectivos

Formacion:

Capacidad del sistema de
educacion para la formacion
de nuevos roles.

Falta de personal de enfermeria

cualificado preparado

para formacion.

Fuente: Reich, M. Political Analysis and Political Strategies, capitulo 4. En: Roberts, M., W. Hsiao, P. Berman, M. Reich. Getting
Health Reform Right: A Guide to Improving Performance and Equity. New York: Oxford University Press; 20047
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El mencionado estudio de la OCDE? sefiala los siguientes 4 factores principales como facili-

tadores o barreras para el desarrollo de roles de EPA:

* Elinterés profesional, materializado en las posiciones de las asociaciones profesionales mé-
dicas y enfermeras, que juegan un importante papel en determinar la posibilidad y la
velocidad del desarrollo de estos roles, en funcién de la mayor o menor oposicion de las
asociaciones médicas.

e La organizacién y financiacién del cuidado de salud influyen, sobre todo, en relacion a la
atencion primaria, facilitando su desarrollo en el caso de los paises donde la atenciéon
primatia se presta en grupos o equipos, en comparacion con los paises donde la atencion
primaria continda siendo prestada por un médico solo.

* Legislacién y regulacion, que ha sido necesario modificar para evitar las barreras de la
practica en la mayoria de los paises donde se ejercen roles de EPA. Un ejemplo de esas ba-
rreras es el derecho de las enfermeras para prescribir farmacos. En los paises donde las res-
ponsabilidades sobre la prestacion del servicio de salud y la regulacion de los profesionales
sanitarios esta mas descentralizada, los cambios legislativos que permiten ampliar el alcance
de la practica enfermera pueden variar dentro del propio pais.

* La formacién y educacion tienen que garantizar que los programas estan basados en una
evaluacion cuidadosa de las habilidades genéricas y especificas requeridas para cada clase de
EPA y que su contenido y duracion se ajustan a estas. En algunos casos puede ser necesario
el refuerzo del curriculum formativo de médicos y enfermeras con médulos de educacion

interprofesional, que les prepare para la colaboracion y el trabajo en equipo.

Hste estudio concluye que el desarrollo de nuevos roles enfermeros varfa mucho entre los
paises analizados, porque este se encuentra en etapas de desarrollo e implementacion diferentes.
Las evaluaciones muestran que el grado de satisfaccion de los pacientes es muy alto y que la
utilizacion de las enfermeras de practica avanzada puede mejorar el acceso a los servicios de
salud, reducir los tiempos de espera y proporcionar la misma calidad que los médicos en el cui-
dado de pacientes con enfermedades menores. El impacto en el coste varfa dependiendo de
que el rol enfermero incluya la sustitucion de tareas médicas, en cuyo caso el coste es igual o
menor, o tareas enfermeras complementarias a las habituales, lo que conlleva un incremento

del coste.
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Mejoras en la educacion y formacion enfermera

El reconocimiento de que tanto el nimero como la cualificacién de los recursos humanos sa-
nitarios son clave para mejorar los resultados de salud ha despertado el interés por la educacion
y formacién de los profesionales sanitarios. Se trata no solo de formar mas profesionales, sino
de que estén suficientemente bien formados como para satisfacer las necesidades de salud de

la poblacién de forma sostenible.

Las areas especificas de intervencion consideradas necesatias para aumentar globalmente
el nivel de la formacion de profesionales médicos y enfermeros, incluyen el refuerzo de los re-
cursos e infraestructuras educativas, formar y retener a los profesores, hacer la educacion y la
formacion relevante y apropiada para las necesidades de la poblacién y descentralizar las

ofertas educativas'.

En la tabla 5, se muestra un resumen de las areas de intervenciéon y de las acciones reco-

mendadas para aumentar el nivel de la formacién de profesionales médicos y enfermeros.
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Tabla 5. Resumen de las areas clave de intervencion y de las acciones recomendadas

para aumentar el nivel de la formacién de los profesionales médicos y enfermeros.

Area clave de intervencién Acciones recomendadas
Refuerzo de los recursos e infraestructuras Dotar a las instituciones educativas de los recursos
educativas estructurales bdsicos para incrementar el nimero de

estudiantes.
Mejorar la financiacion y capacidad de gestion de las

instituciones educativas.

Formacion y retencidn de los profesores Balance apropiado entre las tareas de docencia, investigacion,
servicio clinico y gestion de los profesores.
Desarrollo de modelos de tutores clinicos.
Colaboracidn entre instituciones sanitarias y docentes, publicas
y privadas, dentro del mismo pais o entre paises.
Ajuste del salario y condiciones laborales a las

responsabilidades docentes.

Educacidén y formacion relevante Adecuacion del curriculum formativo al perfil

y apropiada paralas necesidades epidemioldgico del pais o comunidad.

de la poblacion Revalorizacion social y econdmica de la atencién familiar y
comunitaria.

Formacién multidisciplinar para favorecer el aprendizaje

conjunto y el trabajo en equipo.

Descentralizacion de las ofertas educativas Innovacion en modelos de aprendizaje basados en la
comunidad.
Instituciones educativas ubicadas en la comunidad y evaluadas

en funcion de los resultados en la salud de su area.

Fuente: WHO.Health Systems and Services. Report of the WHO/ WHO/PEPEAR planning meeting on Scaling up Nursing and
Medical Education. Geneva, October 2009'.

La variabilidad existente en los niveles de la educacion inicial de las enfermeras y matronas en
el mundo, junto con el incremento de la complejidad en la prestacion de cuidados y la necesidad
de asegurar el acceso equitativo de la poblacién a los servicios de salud, han motivado la propuesta
de la OMS de unos estandares globales para la educacion enfermera inicial*, cuyo propdsito es
servir de referencia para la movilizacion y transformacion de los sistemas de formacion y aprendizaje
hacia la produccién de un resultado de competencia basica comun. Estos estandares establecen la

formacion de primer nivel de grado universitario como requisito de educacion inicial para enfermeras
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y matronas, aunque la OMS reconoce que, al igual que para algunos paises esto constituye un
objetivo de futuro dadas las posibles dificultades particulares para su aplicacion inmediata, para

otros, este estandar se viene cumpliendo satisfactoriamente desde hace afios.

Respecto a la formacion de los profesionales sanitarios, el Libro Ierde sehiala que los Estados
Miembros de la Unién Europea tendran que valorar qué tipos de especializaciones profesionales
seran necesarias, teniendo en cuenta que los tratamientos sanitarios cambian por la introduccién
de nueva tecnologia, los efectos del envejecimiento de la poblacién sobre los patrones de en-

fermedad y el aumento de pacientes de edad avanzada con enfermedades cronicas'.

1.2. La especializacién enfermera y la practica avanzada
El Continuo de los Cuidados Enfermeros

Elinforme del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) sobre la escasez de enfermeras espe-

cialistas en el mundo, recoge la afirmacion realizada por Buchan y Calman® sobre la importancia

de conseguir equipos de cuidados con la combinacion de competencias que requiera cada servicio
e salud: “Conseguir un equilibrio en la combinacion de competencias profesionales, con una proporcion dptima

de salud: “C lib la comb d 7 . 7

de enfermeras especialistas, de matronas, otros profesionales de salud, trabajadores de apoyo y auxiliares de

enfermeria, es uno de los principales problemas de personal que se plantean a la direccion de servicios enfermeros”.

La preocupacion por la seguridad de los pacientes en relacion a los cambios en el Skzl-mix
o combinacién de competencias de los profesionales, sin introducir controles eficaces y una
clara comprension de los deberes de responsabilidad, delegacion y supervision en las categorias

de personal de enfermetia, ha sido expresada por representantes de mas de cien paises™.

Como respuesta a esa demanda de ordenacion y definicion de los diferentes perfiles de en-
fermeras y de otros trabajadores sanitarios del ambito de los cuidados que se han generado en
el mundo y que configuran el conjunto de la profesion enfermera, el CIE ha propuesto un

Marco global del Continuo* de los Cuidados Enfermeros, desarrollado a partir del marco

Y El término “Continuo” utilizado en la atencion de salud es multidimensional y describe la relacion entre los pacientes y el sistema
de prestacion de los cuidados de salud y las personas que utilizan sus servicios. Segtn el CIE, en este Marco se aborda el continuo
de los cuidados desde la perspectiva de las funciones de la Enfermeria.
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revisado de competencias de la enfermera generalista al inicio de su ejercicio como profesional,

que sirve de referencia para identificar las competencias que se esperan de los diversos trabajadores

sanitarios dedicados a los cuidados enfermeros®.

A partir de la definicién de Enfermeria adoptada por el CIE, este mismo Consejo ha pro-

puesto la siguiente definicién del Continuo de los Cuidados Enfermeros:

26

Abarca los cuidados de enfermeria dispensados mediante la practica, antonomay en colaboracion,
orientada a personas de todas las edades, a las familias y a los grupos y comunidades, enfermos o
sanos, y en todas las sitnaciones. En este contexto, la Enfermeria incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el cuidado de las personas enfermas, discapacitadas y moribundas.
Ademds, son también aspectos esenciales de la Enfermeria la defensa del paciente, la promocion de un
entorno saludable, la investigacion, la participacion en la definicion de la politica de salud y en la

gestion de los pacientes y de los sistemas de salud y en la formacion”.

En el Marco de los cuidados enfermeros se abordan las siguientes categorias profesionales y se
definen cada una de ellas teniendo en cuanta el concepto del Continuo® (figura 1):

1. Trabajador de Apoyo o Auxiliar (TA), es la denominacién que se aplica al trabajador que

ayuda directamente en los cuidados de enfermerfa dispensados en contextos institucionales
o comunitarios, con las normas y bajo la supervision directa o indirecta de las enfermeras.
Son trabajadores remunerados que no estan acreditados, ni autorizados por un 6rgano de
reglamentacién. No tienen legalmente definidos el ambito de su practica, ni su formacion
obligatoria, ni las normas de su practica profesional. Las denominaciones de asistente o
auxiliar de enfermeria, trabajador auxiliar, trabajador a domicilio, auxiliar a domicilio, traba-
jador de cuidados personales, ayudante de cuidados de salud, y trabajador de salud de la co-

munidad son utilizadas comunmente para nombrar a los trabajadores de esta categoria.

. Enfermera Técnica (ET), es una persona autorizada para ejercer su profesion dentro de los

limites de un ambito de practica definido y bajo la supervision (directa o indirecta) de una
enfermera especialista. Los titulos que pueden aplicarse a esta categoria son los de enfermera

técnica o enfermera técnica acreditada.

. Enfermera Registrada o Generalista (ER o EG), es una profesional de atencion de salud au-

torregulada que trabaja de manera autbnoma y en colaboraciéon con otros y a) ha completado
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con éxito un programa de formacién aprobado por el Consejo/Junta de Enfermeria; b) ha
pasado las necesarias evaluaciones establecidas por la Junta/Consejo de Enfermeria para
entrar en la profesion; y ¢) sigue cumpliendo las normas establecidas por el Consejo/Junta
de Enfermeria. Los términos de enfermera profesional acreditada o cualificada acreditada

se emplean en un sentido similar.

. Enfermera Especialista Superior (EES), es definida como una enfermera con una preparacion
superior a la de una enfermera generalista, con experiencia avanzada en una rama del campo
de la Enfermerfa y que esta autorizada para la practica como especialista. La practica espe-

cializada incluye las funciones clinica, docente, de administracion, investigacién y asesotia.

. Enfermera de Practica Avanzada (EPA), es una enfermera registrada que ha adquirido una
base de conocimiento experto, habilidades para la toma de decisiones complejas y las com-
petencias clinicas necesarias para ampliar la practica, cuyas caracteristicas se conforman
segun el contexto y el pais en el que se acredita. Para el acceso a este nivel se recomienda el

grado de master.

Figura 1. Marco del Continuo de los cuidados enfermeros.

AUXILIAR TECNICA GENERAL ESPECIALISTA § AVANZADA

-- complejidad ++ complejidad
-- responsabilidad ++ responsabilidad
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Las competencias del Marco se agrupan en los tres grupos siguientes, que se representan en la
figura 2:
e Practica profesional, ética y legal.

— Responsabilidad.

— Practica ¢ética.

— Practica legal.

* Prestacion y gestion de cuidados.
— Principios para cuidat.
— Promocién de la salud, valoracién, planificacion, ejecucion, evaluacion, relacion y comu-
nicacion terapéutica.
— Liderazgo y gestion.

— Cuidado interprofesional, delegacion y supervision, entorno seguro.

* Desarrollo profesional, personal y de mejora de la calidad
— Estimulacién de la profesion.
— Mejora de la calidad.

— Formacion continuada.
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Figura 2. Marco de competencias enfermeras

MARCO COMPETENCIAS
DEL CIE
PRACTJCA PROFESIO-
NAL, ETICAY LEGAL

RESPONSABILIDAD PRACTICA ETICA

PRACTICA LEGAL

PROVISION Y GESTION
DE CUIDADOS

PRINCIPIOS PARA CUI-
DAR

PROMOCION DE LA VALORACION

SALUD

PLANIFICACION EJECUCION

RELACION Y COMUNICA-
CION TERAPEUTICA

EVALUACION

LIDERAZGO Y GESTION

CUIDADO INTERPROFE-
SIONAL

DELEGACION Y SUPERVI-
SION

ENTORNO SEGURO

DESARROLLO PROFESIONAL,
PERSONAL Y DE CALIDAD

|
ESTIMULOS DE LA PRO- MEJORA DE LA CALIDAD FORMACION CONTI-
FESION NUADA

Fuente: Consejo Internacional de Enfermeras (2008). Marco y competencias para el Continno de los cuidados de Enfermeria. Ginebra:

Consejo Internacional de Enfermeria®.
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Origen y evolucion del concepto de Enfermera de Practica Avanzada

El término “practica avanzada” unido o aplicado a la Enfermerifa aparecié por primera vez en
la literatura enfermera en los afios 80, haciendo referencia a los nuevos roles que estaban des-
empefiando algunos tipos de enfermeras norteamericanas, responsabilizarse de ciertas practicas
sanitarias que tradicionalmente habian realizado otros profesionales de la salud, fundamental-

mente los médicos?’.

Fue en los EEUU donde surgi6 en los afios 60 la figura de una enfermera que se respon-
sabilizaba de atender las necesidades de salud de la poblacién que no tenfa acceso a los servicios
sanitarios, generalmente de zonas rurales alejadas de los focos urbanos y con escasez de
médicos. Cuando esa practica enfermera se extendio y se comenzaron a ofertar programas de

VI Durante las dltimas dos

formacion especifica, recibi6 el nombre de Nurse Practitioner (NP)
décadas el trabajo de las NP’s se ha extendido a todos los ambitos de servicios sanitarios y a

todas las zonas geogrificas en los EEUU®.

La practica clinica de la NP fue la precursora de lo que unos afios después se denomind
“Enfermera de Practica Avanzada”, dando lugar a la identificacién de ambos conceptos como

equivalentes.

Con el paso del tiempo, la evolucion de otros perfiles enfermeros, ya existentes en los
EEUU cuando se desarrollé la NP, como el de Certifies Clinical Nurse Specialist y el de
Certified Register Nurse Anesthetist," también son considerados actualmente como Enfer-
meras de Prictica Avanzada (EPA)™.

Y"'No se ha encontrado una traduccién adecuada en cuanto a su significacion para la denominacion de Nurse Practitioner, la
traduccion literal como Enfermera Practicante no informa correctamente del significado. Esta es la razén por la que se ha decidido
utilizar este término en inglés.

' Una traduccion al espafol del término Clinical Nurse Specialist, bastante aproximada a su significado en el contexto sanitario
espaiiol, podria ser la de Enfermera Especialista Clinica. La traduccion literal al espafiol de Certified Register Nurse Anesthetist es
Enfermera Anestesista, pero se ha optado por mantener las denominaciones originales de los titulos porque el sentido de su
significado esta ligado al contexto del pais en el que se han generado. De acuerdo al CIE, el registro significa que ha completado
el programa educativo establecido por el 6rgano regulador de la profesion enfermera y, en su caso, que ha aprobado el examen
que le permite obtener la licencia para ejercer. En el contexto espafiol una enfermera registrada es una enfermera titulada
universitaria y colegiada. La certificacion es el reconocimiento formal de los conocimientos, habilidades y experiencia demostrados
con el cumplimiento de los estandares definidos por la profesion®.
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Esto mismo ha ocurrido en otros paises, como el Reino Unido y Canada, y el desarrollo de
nuevos roles enfermeros que incorporan una extension de la practica tradicional en cuanto al
nivel de autonomia profesional para la toma de decisiones, estan siendo igualmente considerados
de practica avanzada en varios paises europeos,’ de forma que el espectro de petfiles enfermeros

que conforman la practica enfermera avanzada se ha ido ampliando.

Una revision internacional reciente ha identificado hasta 13 nombres o titulos distintos de
enfermeras de prictica avanzada®. Aunque es manifiesto que el concepto de EPA engloba ac-
tualmente una variedad de perfiles enfermeros, con diferentes competencias y practicas segin
el pais en el que se desarrollan, la necesidad de diferenciar operativamente la practica avanzada
y el perfil de NP es una preocupacioén que todavia se puede identificar en la literatura enfer-

mera®.

Las publicaciones sugieren que la idea de la practica enfermera especializada surgi6 en los
Estados Unidos en la década de los afios 40 y 50, después de la II Guerra Mundial®***, aunque
la referencia a la especializacion de las enfermeras ya aparece discutida por DeWiitt, en el
articulo “Specialities in Nursing”, publicado en 1900 en el primer niimero de la revista American

Journal of Nursing™.

La necesidad de mejorar la educacion de las enfermeras en los EEUU, que puso de mani-
fiesto el informe Goldmark?’a finales de 1930, hizo que durante los afios siguientes la especia-
lizacién de las enfermeras se enfocara principalmente a la adquisicién de competencias en do-
cencia y administracion. Fue posteriormente, en el afio 1948, tras el informe de Lucille Brown,
The Future of Nursing, en el que se sefialaba que se estaba poniendo demasiado énfasis en la for-
macion de enfermeras docentes y gestoras a expensas del cuidado del paciente, cuando se em-

pez6 a desarrollar la figura de Clinical Nurse Specialist®.

El concepto de enfermera especialista ha ido evolucionando desde entonces,”pero desde

sus inicios, aparece implicita o explicitamente en sus descripciones la idea de practica avanzada

X James Fulton®, en “Foundations of Clinical Nurse Specialist Practice”, realiza una seleccion de las primeras publicaciones en las
que se describia el rol de la enfermera especialista clinica y sus competencias. Algunos de los términos utilizados en esas
descripciones son: independiente, lider, modelo de expertia, desarrollo de nuevas practicas, responsabilidad, preparacion y educacion
especial, conocimiento y competencia avanzada, etc.
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como algo consustancial a ese perfil'™.

En el informe sobre regulacion de la Enfermeria, realizado por el CIE en 1980, se define
a la enfermera especialista como la que tiene educacién y experiencia avanzadas en una rama
de la Enfermerfa®. Este concepto forma parte de la definicién actual que propotciona el CIE

de enfermera especialista®.

Segun Hanson y Hamric*! no todas las enfermeras especialistas son enfermeras de practica
avanzada, ya que esto depende de cudl haya sido su evolucién profesional. El modelo de evo-
lucién de los perfiles de enfermera de practica avanzada, propuesto por estas autoras, se
produce en tres etapas o estadios:

Estadio 1. Una especialidad se desarrolla en la practica. La especialidad emerge como
respuesta a necesidades no cubiertas en el sistema de salud, particularmente, necesidades de los
pacientes que con frecuencia conllevan actividades no valoradas por los médicos y que no son
consideradas propias del rol enfermero. En esta etapa, la enfermera adquiere nuevas competencias
en el sitio de trabajo y expande su practica para incluirlas. En los EEUU, la coordinacion de in-

vestigacion clinica'’ podtia ser un ejemplo de especialidad enfermera emergente en este estadio.

Hstadio 2. Desarrollo de formacién organizada para la especialidad. La formacion puede
ser especifica de un servicio o institucion y se caracteriza por el modelo de aprendiz. Las ac-
tualmente denominadas Certified Registered Nurse Anesthetist, la Certified Nurse-Midwife!!
y la Certified Nurse Practitioner, son ejemplos de especialidades enfermeras que comenzaron

con estos programas de formacién no académica.

Hstadio 3. Se desarrolla la formacién académica con curticulum estandarizado para la for-

macion especializada.

Con posterioridad, Salyer y Hamric* propusieron afiadir un cuarto estadio:

Estadio 4. La especialidad estd bien articulada, es reconocida por los proveedores de

X La Enfermera coordinadora de investigacion clinica, todavia no tiene un perfil claramente definido, pero cada vez es mas frecuente
que forme parte del equipo de investigacion de ensayos clinicos. Se encarga fundamentalmente de la recogida de datos, de la
realizacion de los procedimientos necesarios para el estudio, de la consulta clinica y el contacto frecuente con los pacientes y de
la gestion regulada del proceso. Su papel se esta demostrando como muy (til y satisfactorio®.

X La “Certified Nurse-Midwife” es en los EEUU la enfermera—matrona especializada con certificacion para la practica en ginecologia
y obstetricia.
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servicios de salud y se desarrollan los examenes para obtener la certificacion del titulo.

Sin embargo, segin Fulton®, la evolucion del perfil de Clinical Nurse Specialist (CNS) no
se ajusta a este modelo, ya que emergié como practica especializada concebida por la Enfermerfa
para satisfacer un vacio en la practica clinica experta, y se inicié intencionadamente con el re-
quisito de una formacién de grado académico. Nunca existieron programas no universitarios

para la formacién de CNS.

El modelo alternativo de evolucion del perfil de CNS propuesto por esta autora (2010) es el si-
guiente:

Estadio 1. Los descubrimientos cientificos, el conocimiento y la tecnologia crean la
necesidad en la poblacién de un area nueva de servicios enfermeros. La CNS, ejerciendo en las
diferentes especialidades, busca conocimiento especializado de distintas fuentes, ya que nadie

es duefio del conocimiento.

Estadio 2. La CNS combina el conocimiento cientifico nuevo con la experiencia clinica
existente e identifica el nivel y tipo de cuidado enfermero necesario para satisfacer las necesidades

de la poblacion.

Estadio 3. La CNS proporciona liderazgo a los servicios enfermeros en el area de su espe-
cialidad para diseminar el conocimiento y ejercer de modelo y de tutor, entre otras actividades.
Desarrolla normas y estandares de cuidados para la practica enfermera en la especialidad. De-
pendiendo del alcance de la practica de la nueva especialista, promueve el desarrollo del certi-
ficado de especialidad u otros mecanismos para avanzar en la calidad del cuidado de la

poblacion.

Del anilisis del Marco Global del Continuo de los Cuidados Enfermeros y de la evoluciéon
de los perfiles de enfermera de practica avanzada se desprenden dos cuestiones relevantes para

la comprensién del significado de la especializacion y la practica avanzada en Enfermerfa:

Una es la dificultad para diferenciar con claridad los conceptos de enfermera especialista
y de enfermera de practica avanzada, ya que el primero esta contenido en el segundo y vi-
ceversa. La practica enfermera avanzada se realiza en ambitos de especializacion y la espe-
cializacion en Enfermeria implica la practica avanzada en relacion a la categoria de enfermera

generalista.
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La otra cuestion es que los diferentes perfiles de enfermera de practica avanzada y los mo-
delos de evolucion tienen consecuencias cientificas, profesionales y sociales que es necesatio

considerar.

1.3. Justificacion

La importancia de comprender el significado de las diferentes categorias que constituyen el es-
pectro actual de la practica de la Enfermerfa se deriva fundamentalmente de la necesidad de
garantizar la seguridad de los pacientes y la calidad del cuidado enfermero en un contexto de
alta movilidad de profesionales sanitarios a nivel mundial****. Asimismo, esta informacién
resulta imprescindible para la toma de decisiones en materia de planificacion de recursos hu-
manos sanitarios, porque las enfermeras pueden tener diferentes niveles de formaciéon y de

competencias y, por tanto, diferencias en el alcance de su practica profesional.

En el entorno de la regién europea y especialmente en el de la Unién Europea, donde esta
garantizada la libre movilidad de los ciudadanos, los paises no siempre disponen de los medios
para obtener informacién actualizada sobre la movilidad de los profesionales sanitarios y no
pueden precisar con exactitud, ni el nimero ni la cualificacién de los profesionales que entran y
salen de sus fronteras, como se pone de manifiesto en el estudio realizado por el Observatotio
Europeo de Politicas y Sistemas Sanitarios*. En este mismo trabajo se reconoce que cuando se
trata de conocer los datos de movilidad de profesionales de la Enfermeria, la dificultad se incre-

menta por la variabilidad existente entre paises en cuanto a los profesionales y a su cualificacion.

En Espafia, el numero de homologaciones de titulos de enfermeras procedentes de pafses
extracomunitarios entre los afios 2000 y 2010 ha sido de 7.042, y el de reconocimientos de
titulos de enfermeras procedentes de paises comunitarios durante ese mismo periodo fue de
14.943, lo que conjuntamente supuso una proporcién media del 24,5% sobre los titulos de

Enfermeria emitidos en Espafia durante esos afios*.

Desconocemos el nimero de profesionales de la Enfermerfa espafioles que esta ejerciendo
actualmente en otros paises. Segun los datos proporcionados por el Ministetio de Educacion®’,

342 enfermeros de cuidados generales y 5 especialistas en enfermerfa obstétrico-ginecolbgica
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(matronas) solicitaron la acreditacion para establecerse en otro Estado Miembro de la Unién
Europea en el afio 2009. Aunque en ese afo la reduccion de los presupuestos economicos y la
preocupacion por identificar estrategias que permitieran el control del gasto sanitario ya era
evidente, tanto en Espafia como en otros paises®, sus efectos en nuestro sistema sanitario
todavia no eran muy notables. Actualmente, es muy probable que la cifra de enfermeras
espafiolas ejerciendo o buscando trabajo en otros pafses se haya incrementado, porque los
efectos de la recesion econdémica sobre los recursos humanos sanitarios se han puesto de ma-
nifiesto en forma de reduccion de salarios e incremento de horas de trabajo semanal, lo que ha

conllevado una reduccion de puestos de trabajo de enfermeras en las plantillas*.

Los procesos de homologacion y reconocimiento de la cualificacion profesional de las en-
fermeras procedentes de otros paises consisten, fundamentalmente, en determinar si la forma-
ci6on acreditada que poseen se corresponde con la exigida en el pais de destino para el ejercicio
profesional. La precision de la decisiéon adoptada tiene consecuencias para la seguridad de los

pacientes y para el propio profesional.

La relacién entre el nivel de educacion de las enfermeras y los resultados de salud estudiada
por Aiken y cols.”! evidencié que la mortalidad de los pacientes y la incidencia de complicaciones
postquirdrgicas era menor en los hospitales donde el porcentaje de enfermeras con niveles de
educacion mas altos era mayor. Existen evidencias, igualmente, de que la calidad del cuidado
enfermero no disminuye por la contratacion temporal de enfermeras, siempre que estas tengan

el mismo o mayor nivel de formacién que las enfermeras con contratos fijos™.

La subestimacion en el reconocimiento del alcance de las competencias profesionales
puede suponer asimismo un motivo de insatisfaccién en el entorno laboral al no poder
participar en la toma de decisiones al nivel para el que se esta capacitado, aspecto este que tam-
bién ha demostrado su relacion con la calidad del cuidado y los resultados en salud™ .

Silos procesos de homologacion y de reconocimiento entre paises del titulo de enfermera

de cuidados generales pueden resultar dificultosos por las diferencias en los niveles de formacién

X' Existen diferencias entre los paises en los titulos y niveles de educacion minimos requeridos para la entrada al ejercicio como
enfermera generalista o de cuidados generales. Por ejemplo, en el marco de la Unién Europea, aunque existe el reconocimiento de
la cualificacion entre los Estados Miembros, el titulo requerido para el ejercicio de enfermera de cuidados generales no es
universitario en todos los paises® .
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requerida en cada uno de ellos™, en el caso de otras categotias de enfermeras, como son las de
enfermera especialista y enfermera de practica avanzada, la dificultad se incrementa por la gran
variabilidad existente, tanto en la formacién como en el alcance de su practica, como ha
mostrado el estudio de la OCDE?>, lo que implica, asimismo, un mayor riesgo para la seguridad

de los pacientes y la calidad del cuidado.

El estudio sobre enfermeras especialistas en Europa, que llevo a cabo la Direccién General
de Mercado Interior de la Comision Europea® en el afio 2000, identifico la existencia en varios
paises (Austria, Alemania, Bélgica, Irlanda, Italia y Reino Unido) de enfermeras especialistas
en un campo de la practica (salud mental y pediatria como mas frecuentes), que no se han for-
mado previamente como enfermeras de cuidados generales y que, por tanto, no cumplen los
requisitos establecidos en la Directiva Europea pata el reconocimiento de la cualificacion de

*. Sin embargo, estas enfermeras pueden solicitar el reco-

las enfermeras de cuidados generales
nocimiento de su titulo para el ejercicio como enfermeras especialistas en otro Estado Miembro
de la Unién Europea, aun cuando el concepto de enfermera especialista en el pais de destino

sea diferente e implique un mayor desarrollo profesional.

Por otro lado, el conocimiento preciso de lo que cada profesional de la Enfermeria puede
aportar al cuidado de la salud es relevante para la planificacién de los recursos humanos

sanitarios.

Rechel, Dubois y McKee™® plantean la paradoja a la que se enfrentan los sistemas de salud
en los que durante las pasadas décadas, gracias a la inversion consistente en el cuidado de la
salud y a los avances en investigacién biomédica, se produjo un gran desarrollo de conocimiento,
tecnologia y recursos, que hicieron posible responder mas eficazmente que nunca a importantes
problemas de salud, por ejemplo, a la infecciéon por VIH. Sin embargo, estos sistemas de salud
han tenido un éxito escaso en los intentos de reforma para hacerlos mas eficientes, seguros y
equitativos. Segin estos autores, el factor que determina el mayor o menor éxito de estos es-
fuerzos es la composicion de los recursos humanos sanitarios, un factor que a menudo es

pasado por alto.

La efectividad de los estudios para determinar las necesidades de profesionales sanitarios,
actuales y futuras, depende de que estas se consideren derivadas de las necesidades de salud,

del servicio, y de los objetivos del sistema; de que se haya definido lo que se espera del trabajo



Ana M2, Giménez Maroto

de los profesionales en términos de cobertura de poblacion y de servicios, de productividad y
de calidad de los resultados; y de la comprension profunda de las dinamicas actuales y futuras
de la entradas y salidas al mercado laboral del cuidado de la salud®. Por tanto, la planificacion
de los recursos humanos sanitarios no puede basarse exclusivamente en proyecciones de nu-
meros, sino que debe tener en cuenta otros factores cualitativos como la formacién de los pro-
fesionales, la motivacion y expectativas de trabajo, su distribucion, etc., para determinar en qué
medida son necesarios mas profesionales o bien para identificar la pertinencia de llevar a cabo
estrategias de gestion de los recursos humanos sanitarios que ya han demostrado su eficacia,
como son las iniciativas para optimizar la combinacion de las competencias de los profesionales

ya existentes®.

En Espana, las posibilidades de desarrollo de la Enfermetfa se han ampliado sustancialmente
en los dltimos afios como consecuencia de la transformacion de los estudios universitarios® %2,
del impulso en el desarrollo de las especialidades enfermeras® y de la aprobacion de normativas
legales que amparan el ejercicio de nuevas competencias enfermeras, como es la prescripcion

de medicamentos y productos sanitarios®.

Por un lado, la transformacién de los estudios universitarios ha proporcionado a las enfer-
meras la posibilidad de acceso a los niveles superiores de educacién en su propio campo de co-
nocimientos, como son el master y el doctorado, y el nimero de enfermeras con estas

titulaciones es cada vez mayor.

Por otro lado, el desarrollo de la profesion en nuestro pafs permite identificar actualmente
la existencia de dos categorfas de profesionales enfermeros: la enfermera de cuidados generales
y la enfermera especialista, reconocidas ambas como profesiones sanitarias tituladas, reguladas

y colegiadas, segin la Ley® de ordenacion de las profesiones sanitarias™™.

X Aunque la especializacion enfermera segun este modelo se regulé por primera vez en el afio 1987%, y se desarrollaron las
especialidades de Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (matronas) y Enfermeria de Salud Mental, en los afios 1992 y 1998,
respectivamente, la entrada en vigor de la Ley de ordenacion de las profesiones® hizo necesaria una nueva regulacion, y ha sido
a partir del desarrollo de esta Ley, mediante el Real Decreto 450/2005, cuando las especialidades enfermeras adquieren el
reconocimiento de categoria de profesion sanitaria.

La categoria de Técnico Auxiliar de Cuidados de Enfermeria, que habitualmente forma parte de los equipos de cuidados enfermeros,
es reconocida por la Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias como un profesional del area sanitaria de formacion
profesional, pero no forma parte de la profesion sanitaria de enfermera y su ejercicio no esta sujeto a los mismos principios de re-
gulacion, por eso no se reconoce como una categoria de profesional de Enfermeria®s.
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Hstos nuevos perfiles enfermeros constituyen una oferta de servicios diferenciada en el
ambito de los cuidados de salud, que previsiblemente tendran que ser tenidos en cuenta en la
evaluacion de las necesidades actuales y futuras de profesionales sanitarios del sistema de salud
espafiol, con el objetivo de conseguir que este siga manteniendo la cobertura, accesibilidad,

equidad y calidad previstas en la Constitucién Espafiola.

Sin embargo, paralelamente, y dado que el desarrollo de perfiles de enfermera de practica
avanzada es una de las iniciativas contempladas en la estrategia de gestion eficiente de recursos
humanos sanitarios conocida como ské/l-mix, que varios paises estan llevando a cabo como
parte de las respuestas a las demandas de salud identificadas®, en Espafia, los servicios de
salud de algunas Comunidades Auténomas estan desarrollando estrategias para la capacitacién
de las enfermeras en determinadas competencias avanzadas, dirigidas a la satisfaccion de las

necesidades concretas que en cada servicio de salud han sido identificadas®” %,

Esta capacitacion se esta produciendo de manera heterogénea y al margen de los marcos
normativos establecidos para el desarrollo académico de la Enfermeria y para el desarrollo pro-
fesional de enfermeras especialistas, lo que puede dificultar el desarrollo de politicas cohesionadas

y coordinadas en el conjunto del Estado espafiol en materia de recursos humanos sanitarios.

La especializacién enfermera en Espafia ha seguido el modelo de desatrollo de especiali-
zacion de los profesionales de la Medicina y de otras disciplinas del ambito de las Ciencias de
la Salud, consistente en la adquisicién de una formacion post-basica y de posgrado que se lleva
a cabo en unidades docentes acreditadas a través de un sistema de residencia®. Sin embargo, al
mismo tiempo que esto ocurre, la posibilidad de desarrollar perfiles de enfermera de practica
avanzada esta siendo reclamada por profesionales de la Enfermerfa en nuestro pais, lo que
pone de manifiesto la percepcion existente de que la practica enfermera avanzada no forma

parte de los nuevos petfiles de especialistas”.

Porque mejorar el estado de salud no es un objetivo estatico, ya que hay factores que con-
tinuamente lo amenazan, el aprendizaje organizacional es necesario. Las organizaciones tienen
que ser capaces de adquirir y utilizar conocimiento nuevo que les permita alcanzar ese objetivo.
La sostenibilidad contribuye a la proteccion de los riesgos y a la mejora de la salud porque

asegura que los servicios de salud son presumiblemente accesibles. La transicion epidemiologica
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de la enfermedad aguda a la enfermedad crénica hace que la sostenibilidad de los servicios de

salud sea incluso mas importante para manejar eficazmente la enfermedad y asegurar la conti-
nuidad del cuidado™.

El conocimiento sobre innovaciones y cambios en el alcance de la practica de los profesio-
nales enfermeros tiene implicaciones para la planificacion estratégica de los recursos humanos
sanitarios™. La definicién de politicas integrales para el desarrollo de recursos humanos que
considere aspectos de oferta, demanda y procesos de formacion, desarrollo profesional, planes

de carrera y mantenimiento de competencias, requiere informacion y evidencia.

En este sentido, resulta imprescindible para la planificacion eficaz y eficiente de los recursos
humanos del sistema de salud espafiol conocer con precision las competencias y el alcance de
la practica de los nuevos perfiles de enfermeras. Este conocimiento es igualmente relevante
para proteger la seguridad de los pacientes cuando se trata de determinar las equivalencias de
los titulos de las diferentes categorias de enfermeras entre pafses comunitatios y extracomuni-

tarios.

La comparacion del modelo de desarrollo de enfermeras especialistas en Espafia con los
modelos para el desarrollo de enfermeras de practica avanzada que han llevado a cabo en otros
paises, puede aportar informacién relevante para la toma de decisiones en materia de planifi-
cacion de recursos humanos sanitarios en nuestro pafs. La correspondencia entre estos modelos

todavia no ha sido estudiada.
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2. HIPOTESIS y OBJETIVOS
Hipotesis

El modelo de desarrollo de Enfermera Especialista en Espaa se corresponde con un modelo
de desarrollo de Enfermera de Practica Avanzada, por tanto, el titulo de Enfermera Especialista

en Espafia es un titulo de Enfermera de Practica Avanzada.

Objetivos

El objetivo general de este estudio es examinar la correspondencia entre el modelo de desarrollo
de la Enfermera Especialista en Espafia y los modelos de desarrollo de Enfermeras de Practica
Avanzada existentes en otros paises, para determinar la equivalencia entre el titulo de Enfermera

Especialista en Espana y los titulos de EPA.

Los objetivos especificos planteados son los siguientes:
e Determinar las caracteristicas de los modelos de desarrollo de Enfermera de Practica

avanzada y del modelo de desarrollo de Enfermera Especialista en Espafia.

e Identificar las similitudes y las diferencias entre los modelos de Enfermera de Practica

Avanzada y entre estos y el modelo de Enfermera Especialista en Espafia.

* Determinar la correspondencia entre el modelo de desarrollo de Enfermera Especialista

y los modelos de desarrollo de Enfermeras de Practica Avanzada.
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3. METODOLOGIA

Disefio

Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal, en el marco temporal comprendido entre
octubre de 2010 y febrero de 2012, de los modelos de desarrollo de Enfermera de Practica
Avanzada (EPA) en el ambito internacional y del modelo de desarrollo de Enfermera Especialista
(EE) en Espanfia.

Poblacion

La poblacién objeto de estudio la constituian los modelos de todos los pafses en los que se co-
noce la existencia de enfermeras de practica avanzada. La red internacional de Nurse Practitio-
ner/Advance Practice Nursing del Consejo Internacional de Enfermeras estima que existen
EPAs en 70 paises™. La encuesta realizada por Pulcini y cols.’”? en 34 paises representados en
esta red, incluyendo paises desarrollados y paises en desarrollo, mostré que la EPA tiene un re-

conocimiento formal en 23 paises.

Muestra

Para la seleccion de la muestra de modelos de EPA de diferentes paises se ha tenido en cuenta
que estos, al igual que Espafia, fueran miembros de la Organizacioén para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econémico (OCDE); que el ejercicio de las EPA estuviera regulado o bien en
proceso de regulacion; que la informacion de fuentes oficiales fuera accesible a través de

Internet y que ésta estuviera disponible en espafiol y/o en inglés.

Los paises miembros de la OCDE comparten las consideraciones contenidas en la con-
vencién de esta Organizacion relativas a la importancia del desarrollo econémico y la coope-
racion para mantener la libertad individual y aumentar el bienestar general. Su pertenencia
conlleva, asimismo, que participan del acuerdo de que para alcanzar los objetivos de la Orga-
nizacién los paises deben llevar a cabo acciones, entre otras, de promocién del uso eficiente de
sus recursos econoémicos y, en el campo cientifico y tecnolégico, de promocion del desarrollo
de sus recursos y de estimulacién de la investigacion y de la formacion profesional™.

La regulacion incluye todo lo que legitimamente permite ordenar, identificar, dar consistencia

y controlar una profesion. Significa que sus miembros estan definidos, el alcance de la practica
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esta determinado y se han establecido estandares de conducta ética, de educacion, de compe-
tencias profesionales y de responsabilidad™. Atendiendo a dichos critetios fueron seleccionados

los siguientes paises: Estados Unidos (EEUU), Canad4, Australia, Itlanda y Reino Unido.

Fuentes de informacion

La informacion sobre los modelos de desarrollo de EPAs se ha obtenido a través de documentos,

cuya validez para el propésito de este estudio se determiné de acuerdo a los siguientes criterios

propuestos por Van Dalen”":

1. El documento ha sido producido por los organismos reguladores y/o representativos de la
Enfermerfa en el pafs o bien por un autor perteneciente a estas instituciones.

2. El documento fue producido por instituciones educativas acreditadas en el pafs o por el 6r-
gano responsable del servicio de salud.

3. El documento pertenece a un organismo internacional con competencia en el tema objeto
del estudio.

4. El autor es una autoridad competente en el tema objeto del estudio.

Organos reguladores son aquellos que tienen potestad del Estado para establecer las
normas de la practica profesional y ordenar la profesion, asi como los érganos propios del

Estado que ejercen estas funciones.

Organo representativo es aquél que representa al pais en el Consejo Internacional de En-
fermeras (CIE).

Categorias de analisis de la informacion
Las categorias de analisis de la informacién se determinaron previamente teniendo en cuenta
la definicion y caracteristicas propuestas por el Consejo Internacional de Enfermeras para el

desarrollo de perfiles de Enfermera de Practica Avanzada™ (Anexo 8.1).

Sobre la EPA de cada uno de los paises y sobre la enfermera especialista (EE) en Espafia, se

ha recogido informacion relativa a las siguientes categotias:

* Definicién de EPA/EE: Descripcién del concepto de la EPA/EE adoptada en el pafs por
el 6rgano oficial competente.

* Titulos de EPA/EE: Denominacién asignada a un determinado petfil de enfermera que es
considerado y reconocido como de practica avanzada o de enfermera especialista por la au-

toridad competente en cada pais.
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Perfil profesional del titulo de EPA/EE: definicién del alcance de la practica y de las actua-
ciones profesionales que caractetizan cada uno de los titulos de EPA/EE existentes en el
pais y que informa de su oferta de servicios especifica.

Competencias de practica avanzada del titulo de EPA/EE: Conjunto de conocimientos, ha-

bilidades y actitudes necesarias para el desempeno profesional de cada uno de los titulos de

EPA/EE existentes en el pais'.

Areas de especializacion: Campos de especialidad previstos o desarrollados para cada titulo

de EPA/EE.

Roles profesionales: Funcién que desempefia o puede desempefiar cada uno de los titulos

de EPA/EE de acuerdo a su capacitacion: atencién clinica, gestion, consultoria, docencia,

investigacion, etc.

Formacion requerida para la titulacién de EPA/EE: Nivel de educacion, existencia de es-

tandares y criterios de acreditacion de programas formativos e instituciones educativas, ca-

racteristicas del programa y requisitos de acceso. Subcategorias:

— Nivel de educacién: Grado académico minimo requerido para el ejercicio del titulo o
perfil de EPA y de EE.

— Estandares de acreditacion de instituciones y programas formativos: Definicion de las
condiciones minimas que tienen que cumplir las instituciones educativas y los programas
formativos para asegurar que los profesionales alcancen las competencias esperadas.

— Caracteristicas del programa educativo: Duracion, contenido del curriculum formativo,
metodologia docente y tipo de evaluacion del estudiante.

— Requisitos de acceso: Criterios que debe cumplir el aspirante para ser admitido en el pro-

grama de formacion conducente al titulo o perfil de EPA y de EE.

Requisitos para el ejetcicio de la EPA y de la EE: Existencia de registros, licencia y/o certi-
ficados de titulacién necesarios para ejercer el perfil de EPA, asf como la necesidad de reno-
vacion periddica de dichas acreditaciones. Subcategorias:

— Registro: Proceso que proporciona autoridad o legitima para la utilizaciéon exclusiva de
un titulo a aquellas personas incluidas en una lista mantenida por la autoridad competente
en cada caso”. Implica que el profesional ha completado el programa educativo establecido
por el 6rgano regulador de la profesién enfermera y, en su caso, que ha aprobado el

examen que le permite obtener la licencia para ejercer.
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— Licencia para el ejercicio™: Autorizacion legal otorgada por la autoridad competente para
reconocer el derecho a la practica de una profesion especifica o de un campo dentro de
una profesion.

— Certificacion®: Es el proceso voluntario, de duracién limitada, realizado por una agencia
no gubernamental para el reconocimiento formal de los conocimientos, habilidades y ex-
periencia de un individuo, demostrados con el cumplimiento de los estandares definidos

y requeridos por la profesion.

Estrategia de analisis de la informacién
Se ha utilizado la técnica de analisis del contenido, como método que permite descubrir la sig-
nificacion de un mensaje escrito y que consiste en clasificar y/o codificar los diversos elementos

del mensaje en categortias, con el fin de hacer aparecer de manera adecuada su sentido”.

Segtun L’Ecuyer, Landry, Mayer y Quellet, citados por Gémez Mendoza”, el andlisis del
contenido es una técnica indirecta, porque se tiene contacto con los individuos a través de los
documentos que producen para dar cuenta de sus comportamientos y sus fines, cuyo contenido
se presenta fundamentalmente en forma de expresiones verbales y sobre los que es posible re-

alizar una deduccion cualitativa y cuantitativa.

Se realiz6 en primer lugar un analisis de contenido cualitativo y directo de los documentos,
es decir, basado en el sentido literal y manifiesto del texto, guiado por las categorias seleccionadas
previamente relativas a la definicioén del concepto de EPA y de EE, a los titulos y perfiles pro-
fesionales, a las areas de especializacion, a los roles profesionales de cada titulo, a la formacion
requerida para obtener el titulo de EPA y de EE y a los requisitos para el ejercicio profesional,

con el fin de determinar el contenido de cada una de ellas en cada uno de los paises seleccionados.

Posteriormente, el contenido de cada una de estas categorias procedente de cada pais fue
sometido al mismo tipo de analisis cualitativo y directo o manifiesto, permitiendo la induccion

de nuevas categorias o subcategorias en el curso del analisis comparativo entre los paises.

Finalmente, se llevo a cabo un analisis de contenido cuantitativo para establecer la frecuencia
de aparicion de los elementos captados como unidades de informacién o subcategorfas de sig-

nificacién en el conjunto de los paises.
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El analisis de las competencias de cada titulo de EPA y de EE se ha realizado mediante la
comparacion con el estindar que proporciona el Marco de Competencias Enfermeras del CIE*
(Anexo 8.2). Se realiz6 en primer lugar una sintesis de las competencias de EPA que son
especificas de este nivel de desarrollo enfermero (Anexo 8.3), y, posteriormente se realizaron
repetidas lecturas de los documentos que hacian referencia a esta categoria, guiadas por la bus-
queda del contenido manifiesto de los descriptores utilizados en el Marco para las competencias
especificas de EPA, para finalmente determinar cuales de estas competencias especificas estan
contenidas en las competencias establecidas en cada pafs para cada uno de los titulos de EPA y
de EE.

Para la comparacion en términos cuantitativos se calculé el porcentaje de las competencias
del estandar contenidas en cada titulo de EPA y de EE a partir de la asignacién del valor de 1 a
cada unidad de competencias reflejada en el titulo; del valor 0 para cada unidad de competencia

no reflejada en el titulo y del valor -0, 25 para cada unidad de competencias incompleta.

Confiabilidad y validez del analisis del contenido
La confiabilidad y validez del analisis de contenido se ha garantizado mediante la observacion
de las cinco reglas esenciales indicadas por Bardin, Landry, Mayer y Quellet, citados por Gémez

Mendoza, de exhaustividad, representatividad, homogeneidad, pertinencia y univocacion™.

Mediante la comprobacién de que el material recopilado pudo ser clasificado de acuerdo a

las categorias de informacion preestablecidas, se garantizo la exhaustividad.

La representatividad se asegur6 porque el material conseguido permitié el analisis del con-

tenido de todas las categorias de informacion en el conjunto de los paises.

Los documentos han sido obtenidos utilizando las mismas técnicas de busqueda y de
acuerdo a los criterios establecidos para la validez de las fuentes de informacion, lo que

garantiza su homogeneidad.

La pertinencia de los documentos se garantizé mediante la comprobacion de que estos
permitfan el analisis del contenido del conjunto de las categorias que definen un modelo de
desarrollo de Enfermera de Practica Avanzada, por lo tanto, eran validos para responder al ob-

jetivo de estudio.
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Se realiz6 una descripcién de cada una de las categorfas de informacion preestablecidas

con el fin de que su significado fuera univoco.



—~esultados
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4. RESULTADOS

4.1. ESTADOS UNIDOS

Concepto de EPA
El Modelo de Consenso para la Regulacion de las Enfermeras Registradas de Practica Avanzada

(ERPA) en los EEUU, que contempla la autorizacion, acreditacion, certificacion y formacion,

firmado en julio de 2008 por las diferentes asociaciones profesionales y 6rganos reguladores™,

establece que una enfermera de practica avanzada (ERPA) es una enfermera:

1.

que ha completado un programa formativo de postgrado acreditado que le capacita para

uno de los cuatros perfiles de ERPA reconocidos;

. que ha aprobado un examen de certificacion nacional que evalta el perfil y las competencias

orientadas a la poblacién de la ERPA, y que mantiene una competencia continuada, demos-
trada con la recertificacion del titulo y el grupo de poblacién mediante el programa de cer-

tificacion nacional;

. que ha adquirido un conocimiento y unas habilidades de nivel avanzado en el ambito clinico

que lo capacitan para prestar cuidados directos a pacientes, asi como una componente de

cuidados indirectos; sin embargo, el factor que define a todas los ERPAs es que una consi-

derable patte de la formacién y la practica se centra en la atencion directa™V a las personas,

. cuya practica se basa en las competencias de enfermeras registradas, demostrando una

mayor profundidad y amplitud de conocimientos, una mayor sintesis de datos, mas comple-

jidad de habilidades e intervenciones y mayor autonomia de funciones;

. que cuenta con una preparacion formativa para asumir responsabilidades en materia del fo-

mento y/o mantenimiento de la salud, asi como la valoracion, el diagnéstico y la gestion de
los problemas del paciente, lo que incluye el uso y la prescripcioén de intervenciones farma-

colbgicas y no farmacoldgicas;

. que cuenta con una expetiencia clinica lo suficientemente profunda y amplia para ajustarse

a la autorizacion prevista; y

XV En el documento se hace referencia a otros profesionales de Enfermeria que también desempeiian roles considerados avanzados,
como, por ejemplo, en informatica, salud publica, formacioén o administracion, pero que no realizan asistencia clinica directa, por
lo que su préctica no requiere un reconocimiento regulatorio mas alla de la licencia de Register Nurse (Enfermera Titulada)
concedida por las Juntas Estatales de Enfermeria®.
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7. que ha sido autorizado para ejercer como ERPA en uno de los cuatro titulos y perfiles de
ERPA: Certified Registered Nurse Anaesthetist (CRNA), Certified Midwife-Nurse (CMN),
Certified Clinical Nurse Specialist (CCNS), o Certified Nurse Practitioner (CNP).

La implementacién total del nuevo Modelo Regulatorio y de todas las recomendaciones

incorporadas se espera conseguirlas para el afio 2015.
4.1.2. Titulos de EPA y definicion de petfiles

La definicién general de Enfermera Registrada de Practica Avanzada en los EEUU, segtn el
APRN Consensus Working Group and National Council of State Boards of Nursing APRN
Advisory Comitte™, incluye los titulos de Certified Registered Nurse Anaesthetist (CRNA),
Certified Midwife-Nurse(MN), Certified Clinical Nurse Specialist (CCNS) y Certified Nurse
Practitioners (CCNP).

La CRNA esta preparada para prestar todo el espectro de cuidados de anestesia y cuidados
relacionados con la anestesia a pacientes de todas las edades, cuyo estado de salud puede ir
desde saludable hasta todos los niveles de alteracion de salud reconocidos, incluidas las personas
con enfermedades o lesiones inmediatas, graves o con peligro de muerte. Estos cuidados se
prestan en diversos entornos, incluyendo las areas quirtrgicas hospitalarias y salas de parto
obstétricas; hospitales de acceso critico; cuidados agudos; centros de tratamiento del dolor;
centros quirdrgicos ambulatorios; y los consultorios de odontélogos, poddlogos, oftalmélogos

y cirujanos plasticos™.

La CMN presta una amplia gama de servicios de atencion primaria a mujeres de todas las
edades, incluyendo cuidados ginecolégicos, servicios de planificacién familiar, cuidados pre-
embarazo, cuidados prenatales y posparto, parto y cuidados del recién nacido. La practica
incluye el tratamiento del compafiero de la cliente en lo referente a enfermedades de transmision
sexual y salud reproductiva. Estos cuidados se prestan en diversos entornos, que pueden incluir
el hogar, el hospital, el centro de parto y una variedad de entornos de atencién ambulatoria

que incluyen consultorios privados y clinicas comunitarias y de sanidad publica®.
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La CCNS desempefia un exclusivo rol de ERPA que consiste en integrar los cuidados a lo
largo del continuum salud enfermedad mediante tres esferas de influencia: paciente, enfermera
y sistema. Las tres esferas se superponen y estan interrelacionadas, pero cada una de ellas se
centra en un aspecto diferente. En cada una de las esferas de influencia, el principal objetivo de
la CCNS es la continua mejora de los resultados del paciente y de los cuidados enfermeros. Los
elementos clave de la practica del CCNS son crear entornos mediante mentorazgo y cambios
en el sistema que permitan a los enfermeros desarrollar practicas de atencion sanitaria basadas
en la evidencia para aliviar el sufrimiento del paciente, facilitar una toma de decisiones ética y re-
accionar ante la diversidad. La CCNS es responsable del diagndstico y tratamiento de estados
de salud/enfermedad, gestién de enfermedades, fomento de la salud y prevencion de enferme-

dades y comportamientos de riesgo entre individuos, familias, grupos y comunidades™.

Para la CNP, la atencion a lo largo del continuum bienestar-enfermedad es un proceso di-
namico en el que se prestan cuidados primarios y agudos directos en diversos entornos. Las
CNPs son miembros del sistema de prestacion sanitaria que ejercen de manera auténoma en
ambitos tan variados como la practica familiar, la pediatria, la medicina interna, la geriatria y
la atencién sanitaria a mujeres. Las CNPs estan preparadas para diagnosticar y tratar tanto a
pacientes con sintomas indiferenciados como a aquellos con diagnésticos definidos. Tanto
las CNPs de atenciéon primaria como las de cuidados agudos, prestan una atencion inicial,
continua y exhaustiva, que incluye la elaboracion de historias clinicas en profundidad, examenes
fisicos y demas evaluaciones de salud y actividades de detecciéon o screenings. Esto incluye la
peticién, realizacion, supervision e interpretacion de estudios de imagen y de laboratorio, la
prescripcion de medicamentos y productos sanitarios y la derivacién adecuada de pacientes y
familias. Los cuidados clinicos de la CNP incluyen el fomento de la salud, la prevencién de
enfermedades, la educacion sanitaria y el asesoramiento, asi como el diagnostico, el tratamiento
y la gestion del cuidado de pacientes con enfermedades agudas y cronicas. Las CNPs estan
preparadas para ejercer en la atencion primaria y como CNPs de cuidados agudos, las cuales
tienen diferentes competencias basadas en el consenso nacional y procesos de certificacién

separados™.
4.1.3. Analisis de las competencias de cada titulo de EPA

CRNA: El alcance y los estandares de la practica que describen las competencias®, incluyen

todos los elementos de la EPA, excepto las siguientes: Promocion de la salud, la delegacion de
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actividades en otros profesionales y la aplicacién de programas que favorezcan la formacion

continuada interdisciplinar.

CNM: El alcance y competencias de la practica incluyen todas las que caracterizan la EPA,
a excepcion de la Direccion y Gestion, la Delegacion y supervision y la aplicacion de programas

que favorezcan la formacion continuada interdisciplinar® ™.

CCNS: Las competencias de la CNS han sido definidas por la National Association of Cli-
nical Nurse Specialists®, tras ser validadas mediante un proceso de investigacion a nivel nacional.
Incluyen todos los elementos que caracterizan la EPA, menos la delegacion de actividades a

otros profesionales sanitarios, segin su capacidad, el nivel y grado de preparacion.

CNP: El alcance y los estandares de la practica de CNP son definidos por la American

Academy of Nurse Practiioners®™®’

y en ellos se identifican todas las competencias caracterfsticas
de la EPA, con la excepcion de la competencia que hace referencia a la delegacion de actividades
en otros profesionales, segin su capacidad, el nivel y grado de preparacion y la aplicacion de

programas que favorezcan la formacién continuada interdisciplinar.

4.1.4. Areas de especializacion

Las areas de especializacién propuestas por el APRN Consensus Working Group and National
Council of State Boards of Nursing APRN Advisory Comitte™ se centran en los seis grupos

de poblacién que se muestran en el siguiente esquema:
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GRUPOS DE POBLACION

Familia/individuo Adultos- Neonatal |Pediatria | Salud de la Salud psi-

alolargodela | Gerontologia mujer/relacio- quiatrica/

vida nada con el gé- | mental
nero

TiTULOS DE ERPA

Certified Regis- Midwife | Clinical Nurse | Certified Nurse
tered Nurse Nurse Specialist++ Practitioner+
Anaesthesist

La autorizacion o licencia se produce a los niveles de titulo y especialidad y grupos de poblacién

Fuente: APRN Consensus Working Group and Nacional Council of State Boards of Nursing APRN Advisory Commitee (2008)".

+La CNP esta preparada con las competencias de CNP de cuidados agudos y/o con las com-
petencias de CNP de atencién primaria. En este momento, la definiciéon de CNP de cuidados

agudos y de atencion primaria se aplica solamente a los grupos de poblacion pediatrica y adul-
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tos-gerontologia. El alcance de la practica del CNP de cuidados agudos o atencion primaria no
esta definido por el entorno, sino que se basa en las necesidades asistenciales del paciente. Los
programas pueden preparar, tanto para las competencias de CNP de atencién primaria, como
para las de cuidados agudos. Si los programas preparan a los graduados para ambas especiali-
dades, el graduado debe ser preparado con las competencias basadas en el consenso para las
dos roles y obtener la certificacién para las especialidades de CNP de cuidados agudos y de

atencion primaria.

++ La CNS es formada y evaluada mediante procesos de certificaciéon nacional a lo largo del
continuo y aborda el cuidado de la salud desde el bienestar hasta los cuidados en las situaciones

mas graves y agudas.

*El grupo de poblacion adultos-gerontologia abarca desde el joven adulto hasta el anciano, in-
cluyendo a las personas mayores de salud delicada. Los ERPAs formados y certificados en el
grupo de poblacién adultos-gerontologia cuentan con una formacion y certificacion para los
dos ambitos de la practica y recibiran el titulo de especialista de Adultos-Gerontologfa. Ademas,
todos los ERPAs que desempefien roles en los que prestan cuidados a la poblacién adulta,
como los especificos de la familia o el género, deben estar preparados para satisfacer las
crecientes necesidades de la poblacion anciana. Asf pues, el programa formativo deberfa incluir
las experiencias formativas didacticas y clinicas necesarias para preparar a los ERPAs con estas

habilidades y conocimientos especificos.

** El grupo de poblacion salud psiquiatrica/mental abatca la formacién y la practica a lo largo

de la vida.

Cada uno de los titulos especializado en una poblacién especifica puede, ademas, focalizarse
en el cuidado de personas con problemas concretos, por ejemplo, oncologia, diabetes o

cuidados paliativos, dando lugar a una subespecializacion.

4.1.5. Roles

La CRNA tiene fundamentalmente un rol clinico, pero puede compaginarlo con el desempefio de

funciones administrativas, docentes, investigadoras y de liderazgo relacionadas con la anestesia®.
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En el caso de la CMN no se especifican roles diferentes al clinico®.

La CCNS tiene un rol clinico, que generalmente incluye también los roles de educador,

asesot, defensot, consultor, gestor, investigador y mentor, dependiendo del puesto de trabajo™.

El rol de la CPN es fundamentalmente clinico, pero puede combinatlo con el de educador,

administrador; investigador y mentot®.
4.1.6. Formacion

CRNA: Grado de Master por una escuela acreditada para la formacion de enfermeras anestesistas
de acuerdo a los estaindares de educacion establecidos por el Consejo de Acreditacion™ de
Programas Educativos de Enfermera de Anestesia.**™ Para el afio 2025 el grado de doctor

sera el requerido para el inicio de la practica de CRNA™.

La duracién del programa actualmente es de 24 a 36 meses, (con tendencia al minimo de
306, segin se evoluciona hacia el doctorado como nivel minimo requerido), dependiendo de si
se realiza a tiempo completo, a tiempo patcial o a distancia; con formacién académica y clinica
en hospital universitario o comunitario, incluyendo en algunos casos un periodo de residencia
durante los ultimos dos semestres”".

El componente académico del curriculum se centra en las areas especificas para la anestesia
(anatomia, fisiologfa, fisiopatologia, bioquimica, valoracién avanzada, farmacologia, principios
de anestesia, e investigacion) y en los casos especificos de anestesia geriatrica, pediatrica,
neonatal, obstétrica, de traumatologia y de urgencias. Se recomienda la utilizacion de diversas

técnicas de enseflanza-aprendizaje, incluyendo la formacién a distancia.

El componente clinico del programa proporciona experiencias clinicas que permiten al
estudiante aprender a realizar las diversas modalidades de anestesia, aplicar la teorfa, des-
arrollar habilidad de pensamiento critico y aplicar la evidencia cientifica a los problemas

clinicos. Para estas experiencias el estudiante cuenta con supervision directa de una CRNA

¥ Los Consejos o Comités de Acreditacion de las instituciones educativas y de los programas formativos de EPA son organismos
reconocidos por el Departamento de Educacion (U.S. Department of Education) y por el Consejo de Acreditacion de Educacion
Superior de los EEUU (Council for Higher Education Accreditation (CHEA).
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0 un anestesista que tienen que tener licencia vigente para la practica y estar acreditados
por la institucion. El ratio de estudiantes y supervisor tiene que considerar la seguridad del
paciente y se decide en funcién de la complejidad de la anestesia o la cirugfa, el nivel de
competencia del estudiante y la comorbilidad asociada del paciente, pero en ningin caso
debe exceder el 2:1.

Cada estudiante tiene que completar al menos 550 casos que incluyen una amplia variedad
de experiencias diferentes de anestesia. Segin datos del National Board of Certification and
Recertification of Nurse Anesthesits (NBCRNA)?, la media de estudiantes realizan mas de

1700 horas clinicas y administran mas de 850 anestesias.

El programa formativo debe contener un plan sistematico de autoevaluacién continua que

promueva la efectividad y los cambios necesarios para mejoratlo.

La evaluacion del estudiante, formativa y sumativa, se lleva a cabo por los profesores para
aconsejar al estudiante y comprobar sus logros. El progreso del estudiante se documenta me-

diante la autoevaluacion.

La acreditacion de los programas formativos y las instituciones se revisa cada 10 afios o

cada vez que se introduzcan modificaciones mayores.

Los requisitos previos de admision en el programa de master incluyen el titulo de Bachelor
en Ciencias de Enfermerfa, la licencia actual como enfermera registrada y al menos 1 afio de
expetiencia en un servicio de cuidados agudos, como UCI o Urgencias®™™.

CMN: Grado de Master, desde 2010, por una escuela acreditada por la Acreditation Com-
mision of Midwifery Education, (ACME)*. Los estandares de acreditacion incluyen aspectos
relativos a la organizacion y administracion, al profesorado, a los estudiantes, al curticulum, a

los recursos personales y materiales y a la evaluacion y resultados del programa.

El programa formativo tiene una duracion estandar de 5 semestres, aunque puede vatiar li-
geramente dependiendo de las universidades™”; estd compuesto de estudios tedricos y practicas
clinicas™, con rotatorios suficientes en hospitales y en la comunidad para que los estudiantes
puedan alcanzar las competencias de los estindares de la practica; la proporcion de contenidos

tedrico practicos es de 40:60.
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Los componentes tedricos y clinicos del curriculum se llevan a cabo por una variedad de
métodos que permitan alcanzar los objetivos del programa y que aseguren el aprendizaje, in-

cluyendo el uso de tecnologia, simulaciones, formacion a distancia, etc”.

El componente tedrico troncal del curriculum incluye, entre otros, fisiologia, valoracion
avanzada del estado de salud de la mujer y el recién nacido, manejo del preparto, manejo de
sintomas de la madre y recién nacido, farmacologia clinica, problemas de salud complejos, nu-
tricion, investigacion, competencia cultural. Los conocimientos especializados en atencion pri-
maria incluyen la prevencion de enfermedades y la promocién de salud, salud sexual y repro-

ductiva, valoracién y manejo de problemas comunes de salud, atenciéon primaria rural®*.

La evaluacién consiste en un proceso continuo de valoracion del progreso del estudiante

hasta que consigue alcanzar los objetivos del programa.

El profesorado tiene que ser suficiente en nimero y con una cualificacion de nivel minimo
de master, ademds de competencia docente y desarrollo profesional continuo acreditados, con

experiencia clinica y licencia vigente para el ejercicio.

La admision en los programas acreditados para CNM exigen el Bachelor en Ciencias de la
Enfermeria, como requisito previo desde 2011, y la licencia vigente de enfermera registrada’;
otros ctitetios, como la valoracion del expediente académico pueden ser requeridos dependiendo

de cada universidad.

CCNS: Grado de Master o Doctor en Practica de la Enfermeria, acreditado por la Commission
on Collegiate Nursing Education (CCNE) *¥!'y por la National League for Nursing Accrediting

Comission (NLNAC).*V" Los estandares para la acreditacion de los programas formativos

XI'La Comision de Colegios de Educacion en Enfermeria(Commission on Collegiate Nursing Education) es una de las 60 agencias
acreditadoras que proporcionan una evaluacion de la calidad de los programas educativos profesionales en los EEUU. Fue creada
por la Asociacién Americana de Colegios de Enfermeria (American Association of Colleges of Nursing (AACN)) en 1996 y comenz6
oficialmente a realizar los procesos de acreditacion en 1998. Esta reconocida por el Departamento de Educacion de los EEUU para
acreditar programas de grado (Bachelor) y de postgrado en enfermeria (Master y Doctorado)®.

XiI'La Liga Nacional para la Comision Enfermera de Acreditacion (The National League for Nursing Accrediting Commission
(NLNAC) es responsable de la acreditacion especializada de programas de enfermeria (Doctorado Clinico, Master, Bachelor y
Diploma)®.
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de CCNS son propuestos por la National Association of Clinical Nurse Specialist * para ser

utilizados por las universidades y por las agencias de acreditacion.

El programa formativo debe incluir un grupo de poblacion y cualquier preparacion adicional
en una de las especialidades, con un minimo de 500 horas de practica de cuidados enfermeros
del area de la especialidad, supervisada por un profesor y un tutor clinico (un minimo de 1000
horas de practica supervisada en la preparacion para el titulo de doctor en practica). General-
mente, se espera que el numero de horas supere el minimo cuando se forma en una especialidad
dentro del grupo de poblacién. Estas horas son clinicas de desempefio del rol de CNS y no in-

cluyen las horas de practicas en laboratorios de simulacion.

Los profesores del programa de CNS tienen que demostrar expertia en la practica de al
menos una de las tres esferas de influencia, que puede incluir el cuidado clinico, proyectos
docentes (enfermerfa basada en la evidencia), consultorfa, o investigaciéon con implicacion clinica.
Se considera esencial para la ejecucion efectiva del programa que los profesores y tutores clinicos
tengan la cualificacion adecuada para la ensefianza de los componentes clinicos. La recomendacion
es que el profesor realice una supervision indirecta de entre 6 y 8 estudiantes, y que el tutor
clinico realice una supervision directa de no mas de 2 estudiantes. Los profesores proporcionan
los criterios de evaluacion y son los dltimos responsables de evaluar al estudiante y de evaluar la
calidad de las experiencias clinicas que ha tenido. Los tutores proporcionan informacion evaluativa

a los profesores y a los estudiantes a cerca de su cumplimiento del programa.

Los sitios de practica tienen que se suficientes en calidad y nimero para proporcionar ex-
petiencias que den a los estudiantes la oportunidad de desarrollar y llevar a cabo las competencias
de CNS en las tres esferas de influencia (paciente, practica enfermera y organizacioén o sistema
de salud) y cumplir los requisitos para obtener posteriormente la licencia del estado y la certi-

ficacion como APRN.

El contenido del curriculum también tiene que mostrar evidencia de que prepara al estu-
diante para que cumpla los criterios de acceso al examen de certificacion y el reconocimiento
para la licencia. Todos los programas deben incluir cursos de valoracion del estado de salud,

farmacologfa, fisiopatologia, investigacion, y otros especificos de cada especialidad.
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El programa debe ser revisado regularmente, cada 5 afios o con mas frecuencia si se han re-
visado o actualizado los estandares, y debe incluir un plan de evaluacion y mejora de la calidad.

Los estudiantes y los profesores participan en el diseflo, evaluacion y revision del programa.

La evaluacion de los estudiantes es sumativa, mediante multiples métodos que incorporan
la observacion de la practica clinica por el profesor del curso clinico y por el tutor que supervisa
al estudiante en el lugar de practicas. El funcionamiento del estudiante tiene que ser evaluado

en conjunto y debe incluir una evaluacién de cada curso clinico de acuerdo a un plan definido.

Los programas de master conducentes al titulo de CNS tienen una duracién variable de-

pendiendo de la oferta de cada universidad, oscilando entre 12-18 meses a tiempo completo o

1100 101

2-3 afios a tiempo parcial'™ y 2-2,5 afos a tiempo completo

El titulo de Bachelor en Ciencias de la Enfermerfa o en otra disciplina y la licencia vigente
para el ejercicio como enfermera registrada son requisitos para el acceso a la formacion” '™
Es frecuente que las universidades exijan una nota media minima de notable en el Bachelor!'!

y/o al menos un afio de expetiencia prictica en el ambito de la especialidad'.

CNP: Aunque la mayotia de los programas actualmente son de grado de Master y/o de
Certificados de Post-Master™™" en una de las especialidades, se estd incrementando el nimero
de los programas de grado de Doctor. La American Association of Colleges of Nursing reco-
mienda que todos los programas que capaciten para el ejercicio de CNP sean de nivel de

doctor para el afio 2015.

Los estandares educativos han sido propuestos por la Organizaciéon Nacional de Profesores
de Nurse Practitionet'”. Los programas tienen que estar acreditados por la Commission on Co-

llegiate Nursing Education y por la National League for Nursing Accrediting Comission'™.

El director o coordinador del programa de NP tiene que ser una Nurse Practitioner certi-

ficada que asume toda la responsabilidad y el liderazgo del programa formativo. Ademas, la

XILE| Certificado de Post-Master es el titulo académico que obtienen los estudiantes que acceden al programa de NP desde una
titulacion de master en otra especialidad enfermera reconocida o no como de EPA. Por ejemplo, Master en Educacion de Enfermeria
o Master en Salud Publica.
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institucion tiene que contar con profesores con titulo de NP certificado en la practica del area
de poblacién especifica a la que se orienta el programa para que lideren el componente
educativo especifico. Los profesores tienen que tener los conocimientos y las habilidades
clinicas propias del 4rea de especialidad de la que son responsables, por lo que los profesores
de los cursos clinicos deben mantener vigente su licencia para el ejercicio y su certificacion.
Para ello, pueden participat en varios tipos de practica, ademas del cuidado directo de pacientes.
Las oportunidades para el desarrollo profesional continuo en las areas de investigacion, docencia
y practica clinica tienen que estar disponibles para todo el profesorado y ser apoyadas por la

institucion.

El contenido del curriculum tiene que ser congruente con los estandares de educacién de
la APRN y consistente con la especialidad reconocida para el grupo de poblacion especifico y
tiene que preparar al estudiante para acceder al examen de certificacién de esa especialidad.
Los métodos docentes se tienen que especificar y en el caso de que se utilicen métodos de
aprendizaje a distancia, como actividades a través de una web, se tiene que asegurar igualmente

el cumplimiento del programa académico y los estandares de apoyo para el aprendizaje.

El curriculum tiene que estar planificado de forma que el aprendizaje y el desarrollo de
competencias sea secuencial. El estudiante debe completar los cursos troncales de APRN (far-
macologfa, valoraciéon del estado de salud y fisiopatologia) antes o al mismo tiempo que

comienza el curso clinico.

Las experiencias clinicas y el tiempo en cada una deben ser variadas y estar distribuidas de
forma que prepare adecuadamente al estudiante para el cuidado de la poblacion especifica. Por
ejemplo, la Family Nurse Practitioner debe tener expetiencias clinicas con individuos/familias
de todo el ciclo vital y, ademas de los cursos troncales, debe realizar cursos de promocion de

salud y prevencion de enfermedades y de diagnéstico diferencial y manejo de la enfermedad'®.

El programa tiene que proporcionar al menos 500 horas de practica clinica supervisada
por un profesor (1 profesor por cada 2 estudiantes, si es supervisioén indirecta, y 1 profesor por
cada estudiante si se trata de supervision clinica directa), pero se espera que si el programa pre-
para para proporcionar cuidado directo a personas de diversas edades, se exceda este minimo

de horas requerido.
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Las horas de practica clinica son de provisioén de cuidado directo a individuos, familias o
grupos de poblacion, no incluyen las horas de practica en laboratorios de simulacion. La su-
pervision indirecta tiene los siguientes componentes: complementar la ensefianza del tutor cli-
nico, actuar como coordinador para el servicio de salud y evaluar el progreso del estudiante.
Los profesores son responsables de los estudiantes en el ambito clinico, pero la supervision di-
recta de la practica del estudiante puede estar compartida con diversos tutores clinicos que
deben tener cualificacion apropiada para el area de supervision, al menos un afio de experiencia
clinica estar autorizados y tener licencia vigente para el ejercicio de la especialidad y grupo de
poblacion concreta. Los tutores clinicos tienen que recibir orientacién sobre los requisitos del

programa, los resultados esperados y la evaluacion del estudiante.

La evaluacién del estudiante es responsabilidad del profesor, que cuenta con el informe
del tutor clinico. La observacion clinica directa del estudiante es esencial y puede ser comple-
mentada con métodos de observacion indirecta, como entrevistas del profesor con el estudiante,

simulaciones por ordenador, sesiones grabadas, evaluaciones escritas o simulaciones clinicas.

La evaluacion es sumativa y se realiza después de cada semestre (cuatro meses) para com-
probar el progreso del estudiante a través de los componentes didacticos y clinicos del programa.
La calidad de las experiencias de aprendizaje clinico de los estudiantes también son evaluadas

por el profesor.

Anualmente, se revisan los cursos que componen el programa y son evaluados los tutores
clinicos y la competencia de los profesores en todas las areas, incluyendo docencia, investigacién

y clinica, segun sea aplicable.

El conjunto del programa debe ser evaluado en no mas de 5 afios y debe incluir un sistema
de evaluacion del funcionamiento de los post-graduados que tenga en cuenta la calificacién
obtenida en el examen de certificacion, el puesto de la NP en el area de la especialidad, la sa-
tisfaccion del empleador con la practica de la NP y de esta con su preparacion. La primera eva-
luacién debe hacerse el primer afio de post-graduacion y repetirse a intervalos de tiempo regu-

lares, por ejemplo, cada 5 afios.

La duracion de los programas de master conducentes al titulo de Nurse Practitioner varia

dependiendo de la programacién de cada universidad y de si se realiza a tiempo completo o
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parcial. Asi, puede durar entre 12-18 meses a tiempo completo y 2-3 afios a tiempo parcial en
la Universidad de Pensilvania'® y 2-2,5 afios a tiempo completo y 3-3,5 afios a tiempo patcial

en la Universidad de Michigan'"".

Estar en posesion del grado de Bachelor en Ciencias de la Enfermerfa y la licencia vigente
para el ejercicio como enfermera registrada son requisitos para el acceso a los programas for-
mativos'”. Otros requisitos de admisién, como por ejemplo, un nivel minimo de calificacion
media del Bachelor, un curso de estadistica, o al menos 1 afio de experiencia en el ambito de la

especialidad, dependen de cada universidad.
4.1.7. Requisitos para el ejercicio de la practica avanzada

El modelo de consenso alcanzado en los EEUU sobre la EPA, establece que la licencia como
APRN es la que deben obtener las enfermeras formadas en uno de los cuatro titulos de EPA
reconocidos, para el ejercicio. Como minimo, el registro de la licencia tiene que contener la de-
nominacién de APRN vy el titulo especifico (CCNA, CN-M, CCNS, CNP), ademas, puede
contener la poblacién especifica de su especialidad y el area de subespecializacion, si es el caso.
Las APRNs deben licenciarse, por tanto, como profesionales independientes en las Juntas o
Colegios Estatales de Enfermeria y en su caso, de Matronas. La APRN no puede obtener la li-
cencia solamente en el campo de la subespecializacién. La adopcion del modelo de consenso

implica el reconocimiento mutuo entre las autoridades estatales de la licencia de APRN.'™

CRNA: La licencia del Estado y la certificacion™ son obligatorios para el ejercicio profe-
sional. El certificado se obtiene mediante la superacién de un examen administrado por el Na-
tional Board of Certification & Recertification for Nurse Anesthetists NBCRNA)” La recet-
tificacion cada dos afios es obligatoria para continuar ejerciendo, para obtenerla es necesario
que la CRNA acredite el cumplimiento de los requisitos establecidos por el Consejo de Recer-

tificaciéon de Enfermeras Anestesistas, que incluyen la certificacién inicial, la licencia

XX Aunque la certificacion se define como un proceso voluntario de validacion de las competencias profesionales para el ejercicio
de un determinado perfil profesional?, en el modelo de consenso para la regulacion de las Enfermeras Registradas de Practica
Avanzada en los EEUU se establece como obligatorio para obtener la licencia para el ejercicio y forma parte de la denominacion
con caracter distintivo de cada uno de los titulos reconocidos como de EPA'®. El programa de certificacion tiene que estar
acreditado por el American Board of Nursing Specialties (ABNS) (Consejo Americano de Especialidades Enfermeras) o bien por la
National Commission for Certifying Agencies (NCCA) (Comision Nacional de Agencias de Certificacion). EI examen de certificacion
evalda las competencias troncales de APRN y al menos las competencias relacionadas con un area de poblacion especifica.
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vigente, al menos 40 horas de formacién continuada y haber practicado como enfermera de

anestesia los dos afios previos un minimo de 850 horas™.

CNM: La licencia del Estado y la certificacién son obligatorios para el ejercicio profesional.
El certificado se obtiene mediante la superacién del examen administrado por la American
Midwifery Certification Board'”. La recertificacion es necesatia cada 5 afios y requiere completar
tres modulos de autoaprendizaje que documentan el alcance completo de la practica de matrona
y estimula la utilizacion de la evidencia cientifica en la practica. Ademas, tiene que realizar 20

créditos de formacion continuada acreditados de su elecciéon!®.

CCNS: La licencia vigente de RN en un Estado y la certificacién de CNS en una de las es-
pecialidades son obligatorios. Para obtener la certificacién hay que superar un examen de la es-
pecialidad administrado por el American Nurses Credentialing Center (ANCC). La recertificacion
cada 5 aflos es obligatoria para continuar ejerciendo. Para obtenerla, el profesional debe haber
completado los requisitos de desarrollo profesional exigidos en su especialidad, haber acumulado

al menos 75 horas de formacién continuada y 1000 horas de practica, como minimo!'**'"”

CPN: La licencia vigente como RN en un Estado de los EEUU y el certificado de CPN en

la especialidad correspondiente son obligatorios. Para obtener la certificacion hay que superar

un examen de la especialidad administrado por el ANCC.

La recertificacién cada 5 afios es obligatoria para continuar ejerciendo. Para obtenetla el
profesional debe haber completado los requisitos de desarrollo profesional exigidos en su es-
pecialidad, haber acumulado al menos 75 horas de formacion continuada y 1000 horas de

practica, como minimo'”.

4.2. CANADA
4.2.1. Concepto de EPA
Ta Canadian Nurses Association''’define la practica de enfermerfa avanzada como un término

paraguas, que describe un nivel avanzado de practica clinica enfermera que maximiza el uso de

la preparaciéon mediante educacion de grado, un profundo conocimiento de la Enfermeria y
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competencia para satisfacer las necesidades sanitarias de individuos, familias, grupos, comuni-
dades y de la poblacion en general. Incluye el andlisis y sintesis del conocimiento; la comprension,
interpretacion y aplicacion de la teorfa y la investigacion en Enfermeria; y el desarrollo y

avance del conocimiento enfermero y de la profesion en su conjunto.

En la practica avanzada, las enfermeras expertas en un area de especialidad integran y

muestran de manera consistente las siguientes caracteristicas''":

Prestacién de cuidado efectivo y eficiente de una poblacién determinada con un alto grado
de autonomia; demostracion de liderazgo para la mejora de los resultados del cliente, la orga-
nizacién y el sistema; utilizacion deliberada, intencionada e integrada de un profundo conoci-
miento enfermero, investigacion y experiencia clinica, asi como integracién del conocimiento
de otras disciplinas; profundo y amplio conocimiento del que surgen una variedad de estrategias
para satisfacer las necesidades de los clientes, mejorar el acceso y la calidad del cuidado;
habilidad para explicar y aplicar los fundamentos tedricos, empiticos, éticos y experienciales de
la practica enfermera; comprension, desarrollo y diseminacién del conocimiento enfermero
basado en la evidencia; habilidad para iniciar o participar en la planificacién, coordinacion, eje-
cucion y evaluacion de programas para satisfacer las necesidades del cliente y apoyar la practica
enfermera; utilizacion de las técnicas de transferencia del conocimiento para aplicar el conoci-
miento cientifico en la practica; demostrar habilidades de juicio y toma de decisiones clinicas

avanzado y andlisis ctitico para influir en la politica de salud.

4.2.2. Titulos de EPA y definicion de petfiles

El Marco Nacional para la Enfermeria de Practica Avanzada'

, propuesto por la Canadian
Nurses Association, reconoce dos titulaciones de practica avanzada: Clinical Nurse Specialist

(CNS) y Nurse Practitioner (NP), ambas centradas en la practica clinica.

La CNS es una enfermera registrada especialista y con experiencia clinica, que realiza una
practica avanzada dentro del alcance de la practica enfermera, que aporta un valor afladido
para los pacientes y para el equipo de profesionales sanitarios, con potencial de mejorar la se-
guridad de los pacientes, promover resultados positivos en salud y reducir los costes. Promueve
la excelencia en la practica enfermera, sirve de modelo y aboga por las enfermeras proporcio-

nando liderazgo y actuando como enfermera clinica, investigadora, consultora y educadora.
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Con un profundo conocimiento y desarrollo de habilidades, juicio avanzado y experiencia
clinica en una especialidad enfermera, asiste proporcionando soluciones para las situaciones
complejas del cuidado de la salud en todos los niveles, con los clientes, los compafieros de
otras disciplinas, los administradores y los legisladores. La CNS lidera el desarrollo de pautas
clinicas y de protocolos, promueve el uso de la evidencia, proporciona la ayuda y la consulta

expertas y facilita el cambio del sistema''?.

La NP es definida como un profesional sanitario con autonomia y educacion avanzada, que
proporciona un servicio de salud fundamentado en las normas profesionales, éticas y juridicas,
con un papel complementario, mas que de sustitucion, de otros profesionales. La NP integra un
profundo conocimiento de la teoria y de la practica de la Enfermerfa avanzada, la gestién de la
salud, promocién de la salud, prevencion de la enfermedad/de lesion, y otras teotias biomédicas
y psicosociales relevantes para proporcionar un servicio integral de salud. Las NPs trabajan en
colaboracién con sus clientes y otros profesionales sanitarios en la prestacién del cuidado de
alta calidad centrado en el paciente. Trabajan con las diversas poblaciones de pacientes en una
variedad de contextos y sitios de la practica. Tiene el potencial de contribuir significativamente
en los nuevos modelos de salud basados en los principios de la atencién primaria, facilitando el

acceso, proporcionando y coordinando servicios y mejorando los resultados de salud.

La NP tiene la capacidad para realizar una valoracion integral del estado de la salud, para
diagnosticar situaciones de enfermedad y para tratar y manejar enfermedades agudas y cronicas
dentro de un modelo holistico del cuidado. Ordena e interpreta screenings y pruebas diagnosticas,
realiza los procedimientos y prescribe medicamentos, mientras que integra los principios de la
asignacion de recursos y rentabilidad, de acuerdo con la legislacion y la politica federales, pro-
vinciales y territoriales. La NP es responsable de su propia practica, comunica a los clientes los
resultados y los diagnésticos del examen de la salud, la necesidad de otras pruebas diagnésticas,
remite al cliente a otros profesionales, cuando es necesatio, y realiza el seguimiento. Aconseja
a los clientes sobre el manejo de sintomas, el mantenimiento de la salud, las terapias farmaco-

légicas y las terapias alternativas, las estrategias de rehabilitacion y otros programas de la salud.

La NP tiene el conocimiento para determinar tendencias y patrones de la salud de la poblacion
y disefiar servicios para promover la vida saludable. Proporciona liderazgo en el desarrollo, la
puesta en practica y la evaluacion de estrategias para promover salud y para prevenir enfermedad

o0 lesion, y trabaja con los equipos interprofesionales, con otros sectores y cuidadores de la
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salud, y con los miembros de la comunidad. La NP colabora en el desarrollo de normas que

influyen en el servicio de salud y en la salud publica'".
4.2.3. Analisis de las competencias de cada titulo de EPA

CNS: No se hace referencia al ejercicio independiente o auténomo; las competencias clinicas
no incluyen explicitamente la capacidad para realizar diagnéstico de problemas de salud, para
ordenar pruebas diagnosticas y para prescribir medicamentos. Tampoco hacen referencia a la
delegacion de actividades en otros profesionales, a la detivacion de pacientes a otros profesio-

nales, ni al fomento de la formacién interdisciplinar'''.

NP: Se hace referencia a todas las competencias de EPA, con la excepcién de la delegacion

de actividades a otros profesionales' "',

4.2.4. Areas de especializacién

Las 4reas de especializacion de la CNS son las siguientes':
Médico-Quirtrgica, Salud Mental /Psiquiatria, Pediatria, Neonatologia, Geriatria y cuidado a largo
plazo, Cuidados Criticos, Salud Comunitaria, Cuidado ambulatorio, Cuidado domiciliario, Salud

ocupacional; Quiréfano y Recuperacioén; Urgencias; Oncologfa, Rehabilitacion y Salud Publica.
La NP es especialista en una de estas tres dreas: Familia/Ciclo vital, Adulto y Pediatria'".

4.2.5. Roles

El papel del CNS abarca cinco componentes dominantes: clinico, consultor, educador, inves-
tigador y lider. Estas dreas de la practica, o roles, hablan de la diversidad y la flexibilidad
inherente en la CNS. El grado con el que la CNS desempefa cada uno de estos dominios de-

pende del sitio de practica y de las necesidades de los clientes!'*!",

El rol principal de la NP es clinico, pero como EPA, también proporciona liderazgo, actia
como consultora, investigadora y educadora e incorpora el conocimiento de la investigacion y
de otras fuentes en la practica. Juega un papel clave en el desarrollo de organizacién comunitaria

y en la elaboracién de politicas de salud'®.
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4.2.6. Formacion

Para ambas titulaciones, CNS y NP, se recomienda el grado de Master en Enfermeria'!, pero
en caso del titulo de NP se ha convertido en un requisito en practicamente todas las regiones

a la vez que se ha avanzado en la regulacion del ejercicio de estas enfermeras.

Los programas formativos de master conducentes a estas titulaciones requieren la aprobacion
del organismo regulador que establece los requisitos minimos para la practica en el area juris-
diccional correspondiente!'’. La mayortia de los programas cuentan también, de forma voluntatia,
con la acreditacion de la Canadian Association of Schools of Nursing''’, que es la que establece

los estandares de calidad de la educacion y es de ambito nacional.

Los estandares de acreditacion son generales para programas de grado y posgrado y hacen

referencia a la unidad educativa o escuela y al programa formativo.

La Canadian Nurse Practitioner Initiative''® ha realizado una propuesta matrco para armo-
nizar la educacién conducente a la titulacion de NP en todo el pais, en el que se sefialan los ele-
mentos de la educacién considerados claves para alcanzar las competencias de EPA. No se ha

encontrado una propuesta similar para el titulo de CNS en este pafs.

Los estandares incluyen, entre otros, los siguientes ctitetios:

La escuela tiene que mostrar evidencia de revision por pares de la implicacién de los pro-
fesores en la investigacion, la docencia, el servicio a la comunidad, la integracién del conoci-
miento y la aplicacioén en la practica. Los profesores tienen el papel de modelos con experiencia

y conocimiento de la practica fundamentada en el conocimiento cientifico actual.

El curriculum tiene que estar definido como un plan organizado y secuencial de oportuni-
dades educativas y basado en descripciones claras de los resultados esperados derivados de la

misién, la filosofia y los objetivos del programa.

La metodologia docente y la evaluacion de los estudiantes debe facilitar el alcance de los re-
sultados esperados. Los estudiantes deben tener suficientes oportunidades de adquirir conocimiento
basado en la practica de forma ética y segura, y de adquirir y aplicar habilidades de pensamiento

critico y razonamiento clinico basado en evidencias, asi como habilidades clinicas y comunicativas.
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El programa y el curriculum deben ser evaluados periédicamente para asegurar su vigencia
y relevancia para la practica enfermera, asi como la capacidad de los estudiantes y los graduados

para proporcionar cuidado enfermero seguro y ético.

Los componentes troncales del programa de master deben incluir la preparacion del estu-
diante para analizar, criticar y usar la investigacion y la teorfa en la practica y para el desarrollo

de habilidades de liderazgo en practica clinica'.

La duraciéon media de los programas es de 2 afios, vatiable segtin los programas de las di-
ferentes universidades y dependiendo de que la formacién sea presencial o a distancia y de que

la dedicacién del estudiante sea a tiempo completo o parcial.**

Dependiendo del formato, los estudiantes pueden elegir la especialidad en el segundo afio

o bien realizar un post-master certificado después de haber completado el curriculum troncal.

Para la formacion de NP, ademads de otras estrategias de aprendizaje, se fomenta el desarrollo

y oferta de cursos interprofesionales'™.

La formacién clinica esta incluida en los estandares y tiene que ser suficiente y relevante
para la adquisiciéon de competencias del estudiante, pero no se establece un minimo general.
Un preceptot-tutor clinico debe acompafar y supervisar el aprendizaje practico y el nimero
de estudiantes por cada tutor no puede amenazar la calidad del aprendizaje, aunque no se es-
tablece un ratio maximo. Para la formacién de NP se recomienda un minimo de 700 horas de
practica clinica''%'?'.

El acceso a la formacion de grado de master requiere estar en posesion del Bachelor de
Ciencia en Enfermeria, registro vigente en la jurisdiccion territorial correspondiente y 2 afios
de experiencia clinica como enfermera registrada''*'*!'?!. Una puntuacion media de las califi-
caciones académicas, recomendacion de profesores o empleadores, pueden también ser reque-

ridos dependiendo de la universidad'?'%.

X La Universidad de Toronto oferta el Master en Enfermeria Clinica y Nurse Practitioner en las especialidades de adulto, pediatrica y
atencion primaria o de salud global. La duracion media es de 2 afios, aunque el master de Enfermeria Clinica solo se oferta de forma
presencial y el de NP exclusivamente a distancia'*. La Universidad de Alberta oferta Master en Enfermeria para NP en la especialidad
de adulto con una duracién minima de 2 afios y medioy un maximo de 6 afios'. En ambos casos se trata de programas aprobados
por el Colegio de Enfermeria de Ontario, que es el organismo regulador de la formacion y practica enfermera en esa region.
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4.2.7. Requisitos para el ejercicio de la practica avanzada

En Canada, las enfermeras son registradas y obtienen la licencia para el ejercicio a través de
los colegios y/o asociaciones de las jurisdicciones territoriales. Para obtener la licencia es
necesario pasar el examen administrado por la Canadian Nurses Association, o en Quebec,
por la Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec. No hay una licencia o autorizacién
para el ejercicio a nivel nacional, pero desde el afio 2001 existe un acuerdo entre jurisdicciones
para reconocimiento mutuo de enfermeras registradas, basado en un marco de competencias

120

comun'?. Los titulos regulados estin protegidos e incluyen a la enfermera registrada y la

enfermera psiquiatrica. Otros titulos, como el de NP, pueden estar o no protegidos, segin

1245125

la legislacion de cada jurisdiccion . En el ano 20006, 1a Canadian Nurse Practitioner In-

itiative (CNPI) propuso un marco comuin para la legislacién y regulacién de la NP que
inclufa recomendaciones de actuacion en todas las jurisdicciones para unificar la situacion'*.
La consulta realizada en 2009 por la Canadian Nurses Association'?' sobre el progreso al-
canzado muestra que el titulo de NP esta protegido en todas las provincias que han des-
arrollado legislacion. Todas las provincias y territorios tienen actualmente legislacion espe-
cifica para NPs o bien estan en proceso de desarrollo de la misma, como por ejemplo la

provincia de Yukon.

Solamente los individuos registrados y con licencia vigente pueden utilizar los titulos pro-
tegidos. Hsta restriccion del uso de titulos profesionales permite que el publico distinga entre

los profesionales regulados y no regulados.

Para obtener la licencia para el ejercicio de la NP, existe un examen especifico conocido
como Canadian Nurse Practitioner Examination (CNPE), sobre las competencias troncales de
la NP y tres eximenes de contenido especifico de las especialidades de Familia/ Ciclo Vital,
Adulto y Pediatria'?’. La autoridad competente de la jurisdiccion territorial determina el acceso
al examen y lo administra. LLos exdmenes ofertados para las especialidades de Adulto y Pediatria
son los de la American Nursing Credentialing Center (ANCC), pero habilitan tan solo para la

practica de estas especialidades en las jurisdicciones territoriales de Canada.

La licencia tiene que ser renovada anualmente para todas las titulaciones reguladas. Los re-
quisitos para obtener la renovacion pueden variar dependiendo del organismo regulador de

cada jurisdiccién, pero todos incluyen la evaluacion de las competencias y el desarrollo profe-
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sional continuo. Los organismos reguladores tienen programas de formacion continuada que
proporcionan a las enfermeras un marco para demostrar que han mantenido la competencia y
mejorado su practica.

Por ejemplo, para registrarse como NP en Alberta'®

se requiere estar en posesion del titulo
de Bachelor de Ciencia en Enfermeria, haber completado el programa de educacién de NP,
haber trabajado al menos 4.500 horas como enfermera registrada o haber trabajado al menos
1.125 horas como enfermera en los tltimos 5 afios y 600 horas en los dos ultimos afios pro-
porcionando cuidado directo o haberse graduado en el programa de NP dentro de los 6
ultimos meses. Para la renovacion del registro y la licencia, se requiere una auto-valoraciéon de
la practica frente a los estandares de la practica enfermera y las competencias de NP, un
informe de otros sobre la propia practica, seleccionar dos indicadores de focalizacion de apren-
dizaje, 1 debe ser una competencia de NP, y desarrollar un plan de aprendizaje para cada uno

de los indicadores seleccionados, completarlos durante un afio de practica y evaluar la influencia

de este aprendizaje en la practica.

4.3. AUSTRALIA

4.3.1. Concepto de EPA

Segtn el Australian Nursing and Midwifery Council (ANMC) y el Australian Royal Collage of
Nursing (ARCN), la practica avanzada define un nivel de practica enfermera que utiliza habili-
dades y conocimientos extensos y una amplia experiencia para la valoracion, la planificacion, el
diagnostico, la intervencion y la evaluacion del cuidado requerido. Una EPA es una enfermera
registrada que ha adquirido el conocimiento de experto, las habilidades para la toma de
decisiones complejas y las competencias clinicas para ampliar la practica y cuyas caractetisticas
se ajustan al contexto del servicio de salud en el que ejerce. Las enfermeras que practican a este
nivel son educadas en el nivel de posgrado y pueden trabajar en una especialidad o en un
ambito de practica general. Pero en cualquier caso, la base de la practica avanzada es el alto
grado de conocimiento, de habilidad y de experiencia que se aplica en la relacién enfermera-
paciente/cliente para alcanzar resultados 6ptimos a través del andlisis ctitico, la solucién de
problemas y la precision en la toma de decisiones. La practica avanzada constituye la base del

perfil de Nurse Practitioner. Este perfil es una ampliacion de la practica avanzada, especifica-
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mente regulado por la legislacién profesional. Pueden admitir pacientes en instituciones

sanitarias, derivatlos a otros profesionales y prescribir medicamentos!!*.

4.3.2. Titulos de EPA y definicion de perfiles
El titulo de Nurse Practitioner (NP) es el unico titulo de EPA regulado en Australia. ™!

La NP es una enfermera registrada educada para ejercer autbnomamente y en colaboracion
un rol clinico extenso y avanzado. Este incluye la valoracion y la gestién de los pacientes/clientes
usando el conocimiento y las habilidades enfermeras y puede incluir, entre otras decisiones, la
derivacioén de pacientes a otros profesionales y la prescripcion de medicamentos y de pruebas

diagnosticas.

La practica de la NP esta fundamentada en los valores, el conocimiento, las teorfas y la
practica de la Enfermeria y proporciona un cuidado de la salud innovador y flexible que com-
plementa el proporcionado por otros profesionales de la salud. El alcance de la practica de la

NP esta determinado por el contexto en el cual esta autorizada para ejercer 152

4.3.3. Analisis de las competencias

Las descripcion de competencias de la NP incluye todas las propuestas por el CIE a excepcion
de las relacionadas con el entorno seguro, que se describen parcialmente, la delegacion de ac-

tividades a otros profesionales y la formacion continuada'*'%.

4.3.4. Areas de especializaciéon

La recomendacién es que la practica de la NP se articule en torno a un campo de especialidad

y se determine por las necesidades de salud de la poblacién y por los estandares profesionales'.

X Existen otros perfiles de enfermeras que son considerados avanzados, como los de Enfermera Clinica, pero no tienen estandares
especificos definidos para la practica, ni una regulacion diferenciada.

También existe en este pais el titulo de Midwife Practitioner, pero no se ha incluido en este estudio porque la Matroneria esta
regulada como una profesion diferenciada de la Enfermeria.
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Ejemplos de areas de especializacién clinica existentes son los siguientes': Atencion pri-
maria; Salud Comunitaria, Salud Mental, Salud de la mujer, Ambito rural y remoto, Urgencias
(adulto y pediatrica), Cuidados Paliativos, Diabetes, Neurocirugia, Insuficiencia Cardiaca
Croénica, Cuidados Criticos, Continencia, Oncologia y Manejo del dolor, Oftalmologia, Nefro-

logia, Neonatologia, Respiratorio, Ortopedia, Gerontologia.
4.3.5. Roles

La NP puede desempefiar los siguientes roles: Enfermera Clinica (cuidado directo), Enfermera
Clinica Consultora, Enfermera Gestora de Unidad, Enfermera Investigadora y Enfermera de
Salud Publica'?*!%.

4.3.6. Formacion

El Consejo Australiano de Acreditacién de Enfermerfa y Matroneria (Australian Nursing
Midwife Council, ANMC) es la autoridad responsable para acreditar las instituciones educativas
y los programas de estudio de enfermeras y matronas, de acuerdo a los estandares y criterios
de acreditacion, que han sido definidos por este Consejo teniendo en cuenta los estandares de
competencias de la NP. Los estandares de acreditacién de programas formativos son aprobados
por la Junta de Enfermerfa y Matroneria de Australia (Nursing and Midwifery Board of
Australia, NMBA). El ¢jercicio de NP requiere haber completado un programa de Master en

Enfermeria acreditado'? 1%,

La acreditacion se basa en el cumplimiento de nueve estandares definidos que tienen que
ver con la direccién y gestion del programa formativo, el nimero y cualificacién del profesorado,
los requisitos para los estudiantes, la duracion y estructura del programa formativo, el contenido
del curriculum, los abordajes de enseflanza y aprendizaje, la evaluacién del estudiante, la expe-

riencia profesional y la investigacion.

El nivel de cualificacién del profesorado debe ser igual o mayor que el del programa for-
mativo y deben certificar su practica actualizada. La institucion tiene que justificar el proceso

de seleccion de profesorado utilizado.
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La duracién del programa tiene que ser suficiente para que el estudiante alcance los estan-
dares de competencia y la estructura tiene que incluir tiempos de formacion teérica y tiempos

y lugares para las experiencias practicas.

El programa formativo tiene que incluir suficientes actividades y oportunidades de apren-
dizaje experiencial, abordajes colaborativos y modelos de supervision para el apoyo y evaluacion
de los estudiantes en los lugares de practica clinica. En el caso del Master de Enfermerfa
(Nurse Practitioner) que oferta la Universidad de Sidney la duracion del master es de 2 afios a
tiempo completo y 72 créditos, de los cuales, 24 corresponden a la formacién practica en la es-

139 El master de estudios de

pecialidad elegida e incluyen 300 horas de practica clinica avanzada
Nurse Practitioner de la Universidad de Queensland tiene una duracién de 1,5 afios a tiempo

completo o bien el equivalente a tiempo parcial'*.

El contenido del curriculum tiene que estar focalizado en los fundamentos de la practica
enfermera especializada y ampliada (derivacion directa de pacientes a otros miembros del
equipo, prescripcién de medicamentos, peticion de pruebas diagnosticas), por tanto, la respon-
sabilidad ética y legal, los principales problemas de salud puablica nacionales e internacionales,
la farmacologia y prescripcion de medicamentos, la investigacion y el manejo de las tecnologias

de la informacion son materias troncales del curriculum.

El programa debe contener los resultados de enseflanza-aprendizaje esperados, aprendizaje
y practica interprofesional y métodos de aprendizaje flexibles y de apoyo al estudiante para que

consiga los objetivos determinados.

La evaluacion se basa en que los tipos de asignaciones, tareas y contextos profesionales pro-
porcionados al estudiante sean suficientes para estimular el aprendizaje individual y colectivo. Los
procedimientos de evaluacién deben ser justos, validos y transparentes, estos incluyen la valoracion
oral y la observacion del estudiante por parte del asesor en contextos de practica clinica, entrevistas,
asi como la realizacién de un portafolio de aprendizaje y experiencias practicas que debe ser exa-

minado interna y externamente. La evaluacién también debe incluir la competencia en farmacologfa.

Los requisitos de acreditacion incluyen que el programa cuente con un plan de seguimiento,

revisiéon y mejora de la calidad.
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Los requisitos previos para la admision de estudiantes en este Méster son los siguientes:**"!

* Registro vigente para el ejercicio de enfermera en un territorio

* Estar en posesion del grado de Bachelor en Enfermerfa (minimo de 3 afios de duracién) o
grado equivalente, y un certificado de graduacion en el area de especialidad elegida para el
programa de NP.

* Experiencia de trabajo a tiempo completo de al menos 5 aflos como enfermera registrada,
de los cuales, al menos 3 afios deben haber sido en un area de especialidad y 1 afio de nivel
de practica avanzada en esa especialidad.

* Actividad profesional, participacioén activa en organizaciones profesionales y contribucion
al desarrollo de la profesion.

XXIIT

* Designacion de un supervisor clinico primario, cuyo CV y declaracion de la capacidad

para asumir este papel deben ser presentados por el candidato.

El estudiante del master puede ser admitido como estudiante en un grado de Master con

XXV que permite llevar a cabo una investigacién mas detallada y profundizar en el drea

Honores,
de la especialidad elegida. Con este Master el estudiante puede acceder a un programa de doc-

torado.
4.3.7. Requisitos para el ejercicio
El registro y la autorizaciéon para el ejercicio de NP lo realizaban las Juntas de Enfermeria y

Matroneria de las distintas jurisdicciones territoriales, pero desde el 1 de julio del 2011, existe

un esquema nacional para el registro y acreditacién de los profesionales sanitarios establecido

X Aunque el programa de master conducente al titulo de NP tiene que estar acreditado, puede haber algunas variaciones en los
requisitos de acceso dependiendo de la universidad y el territorio juridisccional en que ésta se encuentre. Los requisitos aqui
reflejados son los del programa acreditado de la escuela de Enfermeria de la Universidad de Sidney'.

XXl El supervisor clinico primario debe tener un nivel minimo de master o formacion reconocida como equivalente por sus méritos
y actividades profesionales. El supervisor clinico primario debe ser un clinico de practica avanzada, con un puesto en el lugar de
trabajo, que tiene la responsabilidad de actuar como mentor, profesor y supervisor mientras que el estudiante realiza los compo-
nentes clinicos requeridos en el curso.

XV El grado con honores se refiere a la obtencion del grado con una mencion de cualificacion extraordinaria en un area, como, por
ejemplo, la investigacion.



Ana M2, Giménez Maroto

por una Ley de ambito nacional (Health Practitioner Regulation National Law Act), en la que

se hace responsable al Nursing and Midwifery Board of Australia (NMBA) de la regulacion de

enfermeras y matronas, con el apoyo de la Australian Health Practitioner Regulation Agency
(AHPRA)"".

El NMBA ha desarrollado estandares para el registro y la licencia para el ejercicio de NP, que

incluyen:

Registro como enfermera general sin mencién de haber incurrido en practica no satisfactoria
o conducta no profesional.

Experiencia equivalente a 3 afios a tiempo completo de ejercicio de un rol de practica
avanzada dentro de los seis afios previos a la solicitud

Nivel de educacion de master o formacién equivalente determinada por el NMCA.
Cumplimiento de los estindates para la practica de Nurse Practitioner'*.

Cumplimiento de los estandares de Desarrollo Profesional Continuo (DPC).

La especificidad de la autorizacion para la practica de NP depende fundamentalmente del

cumplimiento de los estandares de desarrollo profesional continuo, ya que este debe ser

relevante en el contexto de la practica de cada profesional. Los requisitos de DPC son los si-

guientes'*:

Un minimo de 10 horas de formacién relacionadas con su permiso de prescripcion de me-
dicamentos

Al menos 20 horas anuales de DPC, 1 hora de aprendizaje activo es igual a 1 hora de DPC
Es la responsabilidad de la enfermera o de la matrona calcular el nimero de horas de apren-
dizaje activo que han tenido lugar vy, si las actividades son relevantes para su profesion, des-
cribirlas en el portafolio de desarrollo profesional.

Las enfermeras y las matronas deben guardar una documentacion escrita del DPC que demuestre
la evidencia de la realizacién del minimo de 20 horas por afio. Los detalles deben incluir fechas,
una breve descripcion de los resultados y el nimero de las horas pasadas en cada actividad.

El DPC debe ser relevante para el contexto de la practica de la enfermera o de la matrona,
bien a través de un programa de aprendizaje autodirigido o mediante un programa formal
de DPC que cumpla las directrices publicadas por el NMBA, incluyendo un minimo de tres
tipos diversos de actividades.

La documentacién de DPC autodirigido debe demostrar que la enfermera o la matrona ha:

(a) identificado y priorizado sus necesidades de aprendizaje, basadas en una evaluacién de
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su practica comparada con los estandares de competencia del Consejo Australiano de En-
fermerfa y Matroneria; (b) desarrollado un plan de aprendizaje basado en las necesidades
identificadas; (c) participado en las actividades de aprendizaje efectivas y relevantes para sus
necesidades; (d) reflejado el valor de las actividades aprendidas o el efecto que esa participacion
tendra en su practica.

* La participacién en la adquisicion obligatoria de habilidades, tales como el Soporte Vital
Basico o el aprendizaje de ciertas habilidades manuales, no se debe contar como DPC, a
menos que contengan el aprendizaje activo del conocimiento nuevo o destrezas de alto
nivel.

* El papel de la Junta incluye la supervision de la capacidad de enfermeras y de parteras, para
la que lleva a cabo una auditorfa anual de las enfermeras y matronas registradas. El proceso
de auditoria se publica en las directrices de la Junta, incluyendo la proporcion de profesionales

auditados, pudiendo ser revisado temporalmente.

4.4. IRLANDA
4.4.1. Concepto de EPA

La Advanced Nurse Practitioner (ANP) y la Advanced Midwife Practitioner (AMP) **V pro-
mueven la salud, ofrecen intervenciones de cuidados y abogan por las opciones de vida
saludable para los pacientes/los clientes, sus familias y cuidadores en una amplia variedad de
sitios, en colaboraciéon con otros profesionales del cuidado de la salud, segun el alcance
convenido de las normas de su practica. Utilizan conocimiento clinico avanzado de sus
disciplinas y habilidades de pensamiento critico para proporcionar de forma independiente un
cuidado 6ptimo del paciente/del cliente, a través de la gestién de casos de la enfermedad
aguda y/o crénica. La prictica avanzada de estas profesiones se fundamenta en la teorfa y en
la practica propias, a las que incorporan otra investigacion relacionada, gestion, y teorfa y habi-
lidades de liderazgo para estimular un enfoque del cuidado de calidad del paciente/cliente co-

legiado y multidisciplinat.

X E| concepto de la practica avanzada en Irlanda hace referencia a enfermeras y matronas, porque desde el afio 2010 la formacion
de la matrona se ha diferenciado de la formacion de la enfermera. Previamente, la matrona era una especialidad de Enfermeria'*'.
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La Enfermerfa y Matronerfa de practica avanzada se lleva a cabo por profesionales auto-
nomos y expertos que son competentes, responsables y dan cuenta de su propia practica.
Tienen un alto nivel de experiencia clinica especializada y educacion superior de nivel minimo

de mastet.

Las ANP/AMP se desarrollan en respuesta a las necesidades de los pacientes/clientes y a
los requerimientos de los servicios de salud a nivel local, nacional e internacional. Estas profe-
sionales deben tener una vision de la areas de practica que se podrian beneficiar de una amplia-
cion del alcance actual de la practica de ambas profesiones y el compromiso de llevar a cabo

ese desarrollo!!%3,

4.4.2. Titulos de EPA y definicién de los perfiles

La practica avanzada constituye el més alto nivel de la carrera profesional enfermera al que se
llega a través del desarrollo profesional continuo y el titulo reconocido como de ese nivel de
practica es el de Advanced Nurse Practitioner (ANP), cuyo perfil coincide con el descrito en
el concepto de EPA, y cuya obtencion esta ligada a la acreditacion y esta esta a su vez condi-
cionada, entre otros requisitos, a la adjudicacién de un puesto de trabajo acreditado con la ca-
tegoria de practica avanzada. Es decir, el titulo de ANP solo puede ser utilizado por una en-
fermera que ocupa un puesto de trabajo de practica avanzada en una determinada
especialidad.'*

La ANP esta situada en el nivel més alto de desarrollo de catrera profesional en Irlanda'®.

En el nivel inmediato inferior de cualificacién y categorfa profesional se encuentra la
Clinical Nurse Specialist (CNS)'*, que se define como una enfermera que ejerce en un drea
que requiere la aplicacién de los conocimiento y habilidades especializados para mejorar la
calidad del cuidado de los pacientes. La practica especializada contiene un dominio clinico que
incluye la valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion el cuidado del paciente/cliente y fa-
milia en hospitales y centros ambulatorios y en la comunidad. La CNS trabaja con otros pro-
fesionales médicos y para-médicos y puede modificar las opciones clinicas prescritas de acuerdo

a los protocolos o gufas de practica clinica establecidos.

Participa también en la realizacion, difusion y evaluacion de la investigacion enfermera y

proporciona asesoramiento en la educacion y la practica de otras enfermeras y del equipo

83



84

LA ENFERMERIA Y LA PRACTICA AVANZADA: SU DESARROLLO EN ESPANA

interdisciplinar.**"! L.a CNS es la enfermera que puede identificar la necesidad del desarrollo

de practica avanzada en su puesto de trabajo y ser candidata a la obtencion del titulo de ANP.
4.4.3. Analisis de las competencias de cada titulo de EPA

Son descritas por el Nacional Council of Nurses and Midwifes INCNM) en el marco de
estandares para la acreditacion de la ANP'™.

No se mencionan los elementos de las siguientes competencias: ética, entorno seguro, for-
macién continuada. Tampoco se hace referencia a algunos elementos de la atencion interpro-
fesional, relativos al trabajo en equipo y a la colaboracién con organismos para resolver pro-

blemas de acceso, ni a la delegacién de competencias a otros profesionales.
4.4.4 Areas de especializaciéon

Potencialmente todas las areas de practica de la enfermera registrada que requieran conoci-
mientos y habilidades especificas en las que sea necesario mejorar la calidad del cuidado del
paciente/cliente pueden ser dreas de especializacion de ANP, més concretamente, las que
cuentan con programas de posgrado que capacitan para alcanzar las competencias de los
puestos de trabajo acreditados para la CNS, segun los estaindares del NCNM. Atendiendo a
estos criterios, las areas de especializacion de la ANP actualmente existentes pueden ser todas

las que se muestran en la siguiente tabla 1':

XV Aungue el titulo de CNS no esta considerado en Irlanda como de practica avanzada, se ha considerado relevante para el estudio
mencionar su existencia y describir su perfil, porque en otros paises de la muestra si forma parte del concepto de EPA.



Tabla 1. Areas de especializacion de ANP en Irlanda

Médico-Quirurgicas
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Etapa Vida/situacién Salud

Ciencia, Practica y Gestion

Urgencias/Emergencias
Cuidados Criticos/Coronarios
Diabetes

Hematologia

Oncologia

Insuficiencia Cardiaca
Oftalmologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Reumatologia

Enfermeria Nefroldgica
Cuidados respiratorios
Enfermeria Perioperatoria

Enfermeria Perioperatoria

Pediatrica
Cuidado neonatal
Enfermeria del Adulto
Enfermeria Gerontoldgica
Discapacidad fisica

y Rehabilitacion del anciano
Demencia
Crdnicos
Cuidados Paliativos
Manejo del dolor
Enfermeria Comunitaria
Discapacidad Intelectual
Salud Mental

Psicoterapia

Neurociencia

Ciencia de la Salud

Practica Enfermera/Cuidado
de la Salud

Practica Enfermera Clinica

Gestidn de Enfermos

Salud Ambiental y
Gestion de Calidad

Prevencion y Control de Infeccion Terapia Conductual

LLa identificacion de la necesidad del perfil de ANP y de un determinado rol, teniendo en
cuenta los patrones epidemioldgicos de enfermedades, demograficos y de salud de la poblacion,
los datos de servicios sanitatios, las politicas regionales y nacionales, el contexto geografico del
servicio sanitario y las areas potenciales de desarrollo de servicios de atencion, constituyen el

primer paso para el establecimiento de un puesto de trabajo de ANP'.

Recientemente se han desarrollado puestos de ANP y CNS especializados en el cuidado
de ancianos, drogodependencias, trasplante de médula, cancer, adiccion, enfermedad inflamatoria
intestinal, enfermedad cardiovascular, enfermedad crénica y problemas de la piel. Todos tienen
en comun el estar centrados en el paciente y haberse construido en torno a sus necesidades, fa-

voreciendo su acceso ¢ integrandole en el sistema de salud'’.
4.4.5. Roles

El papel que desempefia la ANP estd determinado por el area de especialidad y el puesto de

trabajo que ocupa y puede tener una mayor proporcion de actividad clinica, gestora, consultora,
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investigadora o educadora dependiendo de las necesidades de mejora identificadas en el

contexto concreto en el que ejerce ¥,

4.4.6. Formacion

Todos los programas de formacién en Enfermeria son aprobados por la Junta Nacional de

Enfermeria denominada An Bord Altranais'®

, que es el 6rgano regulador de la profesion en-
fermera en Irlanda™""™. Los programas de formacion deben cumplir los estindares establecidos
por el National Council for the Development of Nurses and Midwifes INCNM) (Consejo Na-
cional para el desarrollo de la Enfermerfa y Matroneria) para la acreditacion como ANP#!1%,
Estos estandares de practica establecen como requisito el Master en Enfermerfa como el nivel
minimo de educacién, pero no existen todavia estindares especificos para la acreditacion de

los programas de educacion post-basica o de posgrado.

Los programas forman a las enfermeras para el desempefio de las competencias de la
ANP en un area de especialidad. ™™ Estin compuestos de modulos, alguno de los cuales
puede ser ofertado a distancia, dependiendo de cada universidad, e incorporan estrategias de
aprendizaje on-line. El nicleo troncal del programa proporciona fundamento teérico y practica
avanzada centrada en la valoracién, diagnéstico, tratamiento y evaluacion del cuidado de
pacientes y familias, asi como liderazgo y metodologia de investigacion, culminando en una di-
sertacion sobre el contexto de la practica del estudiante. El programa de master de practica
avanzada puede incluir los cursos de prescripcion farmacologica y de pruebas radiolégicas con
rayos X, aunque esta capacitacién se puede adquirir también a través de los cursos sobre estas
matetias que se ofertan de forma separada y que dan lugar a certificados o diplomas de Enfer-

mera Prescriptora.

X Mediante una Orden Ministerial que desarrolla la Ley de Enfermeras y Matronas de 2011, se establece la disolucion del National
Council for the Professional Development of Nursing and Midwifery desde enero de 2012. Las funciones de regulacion de las
profesiones de enfermera y matrona que desarrollaba este Consejo (definicion de la carrera profesional, del concepto y
competencias de la ANP y de los requisitos para la acreditacion de ese nivel) se concentran ahora en el érgano regulador
denominado An Bord Altranais'.

Xl Se ha consultado la oferta de Master en Enfermeria de Practica Avanzada de dos de las universidades irlandesas, University
College of Dublin y Royal College of Surgeons in Ireland University, cuyo programa esta aprobado por la An Bord Altranais y la
National University of Ireland>%'>', Segun el Marco Nacional de Autorizacion de Cualificaciones de Irlanda (NQAI, por sus siglas en
inglés) el programa corresponde al nivel 9 de cualificacion de los 10 niveles posibles.



Ana M2, Giménez Maroto

El desarrollo de habilidades clinicas que permitan a la enfermera tomar decisiones de va-
loracién, diagnéstico y tratamiento para resolver situaciones de salud de forma independiente,
es una parte fundamental del programa. Para ello se utilizan las practicas simuladas en laboratorio
y las experiencias clinicas reales mediante aprendizaje autodirigido, la valoracion y supervision

de tutores clinicos y los encuentros con profesores en ese entorno.

La duracion del programa es de 2 afos a tiempo parcial y 110-150 créditos, (dependiendo
de si incluyen o no las competencias de prescripcion) y las practicas clinicas se extienden a lo
largo de los dos afios. La practica clinica de prescripcion enfermera tiene una duracion de 12

semanas.

Los requisitos de admision al programa de Master incluyen:

* Estar en posesion de un grado de Bachelor o formacién equivalente reconocida por el
organo regulador.

* Licencia vigente para el ejercicio de enfermera registrada.

* Un minimo de 5 aflos de experiencia post-basica o post-registro.

* 3anos de experiencia practica en el area de la especialidad elegida.

* Proporcionar evidencia del desarrollo profesional continuo.

* Designar un mentor clinico que servira de apoyo al desarrollo de las competencias y super-

visara al estudiante durante los componentes practicos del programa.

Ademas, el estudiante tiene que solicitar la acreditacién como ANP al An Bord Altranais y
consultar en primer lugar con la Direccién de Enfermeria correspondiente, la potencial
existencia de un puesto de trabajo de ANP en la especialidad elegida. El marco para el estable-
cimiento de puestos de trabajo de ANP y AMP es definido por el organismo regulador de

estas profesiones!*!*,

4.4.7. Requisitos para el ejercicio

Una vez adquiridas las competencias de practica avanzada el profesional puede trabajar como

candidato al titulo ANP para el que habra solicitado su acreditacion.

La An Bord Altranais Nursing Board es responsable de acreditar los puestos de ANP y

proporcionar y mantener una nueva division del registro de enfermeras especifica para las
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ANP y AMP"%_ T utilizacion del titulo solo es posible cuando a la ANP se le ha ofrecido

un puesto de trabajo acreditado para esta categoria y ha sido registrada por este organismo. Si

la ANP desea trasladarse a otro puesto debe solicitar la reacreditacién. La direccion de Enfer-

merfa del centro sanitario o el servicio de gestion de personal tienen que informar al An Bord

Altranais cuando un puesto queda vacante

Los requisitos para acreditarse y registrarse como ANP son los siguientes

152

144;149;152,

Registro vigente como enfermera

Registro en la division correspondiente a la especialidad que se solicita, o en su caso, tener
un reconocimiento de los servicios prestados que proporcionen evidencia de que posee la
competencia relevante para el contexto de la practica en el que solicita ejercer como APN.
Grado de Master o superior y haber cursado un programa de postgrado previo en Enfermeria
o en un area de especialidad. La formacion debe contener preparacion clinica sustancial y
relevante en el area de practica especializada.

Tener al menos 7 afios de experiencia, 5 de los cuales tienen que ser en el area de la especia-
lidad elegida.

Tener un numero sustancial de horas de practica avanzada supervisadas, cuya suficiencia se
valora individualmente de acuerdo a las competencias requeridas para el desempefio de la
practica avanzada especifica que se solicita. Los supervisores tienen que ser identificados en
la solicitud (enfermeras y otros profesionales sanitarios) y su adecuacion es valorada teniendo
en cuenta el area de especialidad solicitada y las competencias requeridas para el desem-
peno.

Tener la competencia esperada para realizar juicios clinicos y toma de decisiones de una en-
fermera ejerciendo en el primer nivel de practica avanzada.

Proporcionar evidencia de Desarrollo Profesional Continuo, mediante un portafolio.

La reacreditacion es necesaria cada 5 afios, teniendo que demostrar que se mantienen los

requisitos iniciales y presentar una actualizacion del portafolio que permita evidenciar el de-

sarrollo profesional continuo.
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4.5. REINO UNIDO
4.5.1. Concepto de EPA

En el Reino Unido existen roles de EPA desde los afios 80, pero, aunque se encuentra en una
fase avanzada, su regulacion todavia no se ha producido’. En el afio 2005, el Nursing and
Midwifery Council NMC) (Consejo de Enfermeras y Matronas) llevé a cabo una consulta con
todos los agentes implicados para el desarrollo de un marco de estandarizacion de la practica
avanzada de la Enfermeria que facilitara la regulacion de la misma'>%!%. Segun los acuerdos al-
canzados', la denominaciéon genérica de la practica avanzada seria la de Advanced Nurse
Practitioner (ANP), definida como una enfermera registrada de segundo nivel, con un alcance
de su practica mucho mayor que el del inicio del registro. El nivel de practica avanzada conlleva
aspectos de educacién, investigacion y gestion, pero esta firmemente fundamentada en la pres-
tacién de cuidados directos o atencion clinica de pacientes, familia y comunidad. Promociona
la salud y el bienestar, entiende las implicaciones sociales, econémicas y politicas del contexto
del cuidado de la salud. Su experiencia profesional y juicio clinico se demuestran en la naturaleza
experta de su practica y en la profundidad de su conocimiento. Los pacientes, clientes y otros
profesionales reconocen su alto desarrollo y amplio conocimiento en areas como el diagnostico,
las terapias, la biologia, las ciencias sociales, la epidemiologia y la farmacologfa y sus habilidades
en las areas de consulta y toma de decisiones clinicas. Utiliza el proceso de razonamiento com-
plejo, el pensamiento critico, la reflexion y el andlisis para la valoracion, el juicio y las decisiones
clinicas. Es capaz de aplicar el conocimiento y las habilidades en una gran variedad de situaciones

clinicas y profesionalmente desafiantes y complejas.

Actida como lider de la practica en todas las delimitaciones profesionales, organizativas y
del sistema para el desarrollo de la practica y la mejora de los servicios y gestiona su carga de
trabajo. Establece redes locales, regionales y nacionales, evalta y gestiona el riesgo y continua-
mente trata de mejorar la calidad del servicio y del cuidado del paciente. Desarrolla relaciones
productivas con numerosos agentes para influir en las direcciones estratégicas de los servicios
en beneficio de los pacientes y clientes; trabaja en la primera linea de su area de practica e iden-
tifica sus propias necesidades de desarrollo y las de otros profesionales y lleva a cabo acciones
para satisfacerlas aprovechando todas la oportunidades de aprendizaje, ya sean provenientes

de programas educativos disponibles o de su propia practica y la de los compafieros de trabajo.
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La ANP innova disefiando y desarrollando nuevas guifas de cuidados y servicios y desarrollando

e implementando politicas, estandares, gufas y protocolos.
4.5.2. Titulos y definicion de perfiles

Aunque la denominacién genérica de la practica avanzada propuesta por el NMC sea la de Ad-
vanced Nurse Practitioner (ANP), todavia existen numerosas denominaciones de enfermeras
cuyo trabajo contextualizado puede ser considerado de practica avanzada, entre los que se
incluye el de ANP, haciendo referencia a un determinado perfil. Los titulos mas utilizados son
los siguientes: Nurse practitioner (NP) o Advanced Nurse Practitioner (ANP),X™ Clinical
Nurse Specialist (CNS), Nurse Consultant (NC), Community Matron(CM) y Modern Com-

munity Matron (MM).

La NP/ANP es una enfermera registrada con educacion de posgrado de nivel de méster
que adopta decisiones profesionales de forma auténoma, de las cuales es responsable; recibe
pacientes con diagnésticos indiferenciados y realiza la valoraciéon de las necesidades de
cuidado, basado en su alto nivel de conocimiento y desarrollo de habilidades, que incluyen
algunas no comunmente utilizadas por las enfermeras como la valoracién fisica; detecta los
factores de riesgo y los primeros signos de enfermedad; establece el diagnéstico diferencial
utilizando habilidades de toma de decisiones y resolucion de problemas; desarrolla junto al
paciente un plan de cuidados con especial énfasis en las medidas de prevencion; ordena la
realizaciéon de pruebas diagnosticas necesarias y proporciona el tratamiento y el cuidado,
tanto de forma independiente o autbnoma, como formando parte del equipo y a través de
derivaciones a otros servicios; ayuda a las personas en el manejo de la enfermedad; propor-
ciona consejo y educacion sanitaria; tiene autoridad para dar de alta y derivar pacientes a
otros servicios; colabora con otros profesionales sanitarios y disciplinas y proporciona lide-

razgo y asesotia cuando es requerida'®’.

XX La utilizacion del término Advanced Nurse Practitioner (ANP) se ha incrementado en el Reino Unido al objeto del reconocimiento
explicito del nivel avanzado de la Nurse Practitioner (NP), del alcance de su practica y de sus competencias. En las publicaciones
actualizadas del Royal College of Nursing, se utiliza el término ANP en sustitucion del de Nurse Practitioner. Se entiende, por tanto,
que ambos son equivalentes para el propésito de la descripcion del perfil profesional'®.
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La CNS se describe como una enfermera registrada con educaciéon de grado de primer
nivel (Bachelor) o superior y con amplia experiencia en el campo de la especialidad, cuyo
ejercicio requiere alto nivel de conocimiento y habilidades para la identificacién de problemas
y la toma de decisiones. Dependiendo de su experiencia y nivel de competencias puede realizar
valoracion fisica y psicolégica, ordenar e interpretar pruebas diagnosticas, prescribir medicacion;
gestionar el cuidado de pacientes con enfermedades cronicas, priorizar casos, derivar pacientes

a otros especialistas y dar el alta de gestién del caso'®.

La NC es una figura central para el proceso de modernizacién de los servicios de salud,
prestando servicios rapidos y convenientes a los pacientes. Son enfermeras registradas expertas
y especializadas en un determinado campo del cuidado de la salud, con educacién de nivel de
master o doctorado. Proporcionan atencion clinica directa (pasan mas del 50% de su tiempo
trabajando directamente con pacientes), liderazgo, asesorfa, docencia, formacién y desarrollo

profesional, asi como investigacion y evaluacion'™.

Se denomina CM a las enfermeras con alto nivel de experiencia y formacion (nivel de
master) que trabajan con pacientes, la mayoria de los cuales tiene situaciones de salud complejas
y requiere cuidados a largo plazo. Propotciona atencion directa, planifica y organiza el cuidado'.
La CM realiza la historia clinica del paciente, el examen fisico, identifica el diagnéstico potencial,
deriva al paciente para la realizacién de pruebas y, cuando es apropiado, realiza el diagnostico;
decide y lleva a cabo el tratamiento, incluyendo la prescripcién de medicamentos, o detiva el
paciente al especialista apropiado; satisface las necesidades sociosanitarias del paciente involu-
crando en el plan de cuidado a otros miembros del equipo; asegura la continuidad del cuidado;
evalia con el paciente/familia la efectividad del tratamiento y realiza los cambios necesatios;
puede trabajar de forma independiente, aunque con frecuencia forma parte de un equipo; pro-
porciona liderazgo y se asegura de que el cuidado que reciben los pacientes esta basado en las

mejores practicas.

X Las CMs estan sustituyendo a la figura conocida como Distric Nurse o Enfermera de Distrito porque tienen una mejor
cualificacion que les permite resolver mas eficazmente los problemas de salud complejos de la poblacion asignada en el ambito
comunitario. EI RCN insta a las Distric Nurses existentes a incrementar su cualificacion para ampliar el alcance de su practica'®.
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El perfil de la Modern Matron (MM) se refiere a una enfermera registrada con amplia ex-
periencia practica y formacion de nivel de master, cuya funcion consiste en conseguir los mas
altos estandares de atencion clinica, proporcionando gestion y liderazgo de las enfermeras es-
pecialistas, las matronas y otros miembros del equipo; asegurar que los pacientes, clientes y
cuidadores se involucren en el desarrollo del servicio, proporcionando una fuerte presencia en
las unidades clinicas que permita prestar el apoyo que requieran los pacientes y familiares y ga-
rantizar que los servicios de soporte y administrativos estan disefiados para alcanzar los mas
altos estandares de calidad del cuidado (por ej. seguridad del paciente, apoyo social, coordinacién

de la atencion, etc.)!6412,

Ademas de estos perfiles, existen las Specialist Community Public Health Nurses (SCPHN),
que son enfermeras registradas en la divisién del registro especifico, cuya formacion debe
cumplir con los estandares establecidos para poder registrarse (primer nivel de grado) y cuyo
servicio se centra en los grupos, familias y comunidades y en los individuos dentro de esos
grupos. Ejerce en una variedad de sitios que incluyen el domicilio, las escuelas, los lugares de
trabajo y las areas locales. Identifica los factores que afectan la salud y el bienestar, incluso los
del contexto y el entorno, y mediante el liderazgo y la influencia contribuye a las politicas de
salud. Actda como intermediaria entre grupos e individuos en la poblacién. Este abordaje
basado en la poblacién funciona para mejorar la prestacion de servicios a las comunidades, asi
como para colaborar con otros y desarrollar la capacidad y la confianza de grupos e individuos

para mejorar su salud. Esta titulacion no estd considerada como de EPA'®.
4.5.3. Analisis de las competencias de la EPA

Todavia no se dispone de un marco de competencias de la ANP aprobado para ser utilizado
como estandar de este nivel de la practica enfermera en el Reino Unido. Sin embargo, el RCN,
teniendo en cuenta el Knowledge and Skills Framework of the National Health System (IKSK
NHS),*** la escalada del debate existente sobre la Enfermerfa de practica avanzada y el interés
del NMC por regular esta practica para proteger a los ciudadanos, ha realizado una definicién

del Marco de Competencias de la ANP con el que ha manifestado su acuerdo el NMC'.

XX E| Knowledge and Skills Framework del Sistema de Salud Britanico, sirve para identificar los conocimientos y habilidades
necesarios para el desempefio de un determinado puesto de trabajo, guiar el desarrollo profesional individual e indicar la
remuneracion adecuada'®.
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El Marco de Competencias de la ANP propuesto por el RCN es el utilizado en este trabajo
como referencia para el analisis de las competencias especificas de la EPA propuestas por el
CIE. De su analisis se desprende que comprende todas las competencias de la EPA, excepto la
delegacion de competencias a otros profesionales y la aplicacion de programas que favorezcan

la formacion interdisciplinar del cuidado de la salud.
4.5.4. Areas de especialidad

Las NP y CNS pueden ser especialistas en cualquiera de las especialidades existentes, tanto del
cuidado de pacientes agudos como cronicos y ejercer en los ambitos de atencién primaria, co-
munitaria y en hospitales. La mayoria de las NP ejercen en atencioén primaria, pero también
hay NP en cuidados criticos, en cuidado general del adulto, pediatria, salud de la mujer, salud
mental del anciano y discapacidades del aprendizaje y cuidado comunitario'’. Las CNS ejercen
mayoritariamente en hospitales de agudos y entre las areas de especializaciéon mas frecuentes
se encuentran el cuidado general del adulto, oncologia y cuidados paliativos, pediattia, cuidados

criticos y salud mental'®.

Las éreas de especializacion de la NC son las mismas que las de las NP y CNS'™, pero la

mayotia ejercen en unidades de hospitalizacién'®.

La CM es una especialista del cuidado de pacientes crénicos y complejos del ambito co-
munitario. Esta formada para atender pacientes de todas las edades, pero puede especializarse

en grupos de edad, como ancianos o nifios'”.

La MM puede especializarse en cualquier especialidad clinica. La mayoria trabajan con pa-

cientes ingresados, pero pueden trabajar también con pacientes ambulatorios'*
4.5.5. Roles

Las NP/ANP, las CNS y las NC pueden desempefiar roles de cuidado directo, de gestion, edu-
cacion, liderazgo e investigacion. Dependiendo del perfil del puesto de trabajo unos dominios
tienen mas peso que otros. En el analisis de la relacion entre las actividades que realizan y el
puesto de trabajo, se pone de manifiesto que estas EPAs desempefian fundamentalmente 3

grupos de actividades/roles:
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1. Coordinacién del cuidado, que tiene que ver con la gestion de casos; 2. Actividad diagnostica,
que se relaciona con la atencién directa y 3. Organizacion, que tiene que ver con el apoyo al

desarrollo del servicio a través del liderazgo, la docencia y la investigacion'®.

La relacion entre cada uno de los titulos y estos roles se muestra en la siguiente tabla 2:

Tabla 2. Roles de Nurse Practitioner, Clinical Nurse Specialist y Nurse Consultant

Coordinacion Diagnéstico Organizacion
NP +H+++ +H+++
CNS +++++
NC +HH++ +++++ +HH++

La CM desempefa de forma combinada los roles de atencién directa y gestion de casos
(como tnico punto de contacto para el cuidado, apoyo o consulta, alrededor de 50 usuatios de

alta intensidad)!>%1¢!,

La MM desempefia un rol mixto que combina el liderazgo, la gestién/coordinacion y la
docencia, pero la variabilidad existente en la practica es grande y requiere de una mayor defini-

cion'e?.

4.5.6. Formacion

Los acuerdos alcanzados hasta el momento sobre la formacién de ANPs indican que la forma-
ci6én de estas enfermeras debe ser como minimo de nivel de master (grado de segundo nivel) y
el Royal College of Nursing ha propuesto estindares para las instituciones educativas que
oferten los programas educativos conducentes a la obtencion de esta titulacién'. Se trata de
15 estandares que incluyen el cumplimiento de las instituciones educativas de los estindares
del RCN para la preparacion de ANP; la investigacion y el desarrollo de la educacion; la satis-
faccion de las demandas de trabajo del servicio de salud; un curriculum disefiado de acuerdo a
los abordajes educativos modernos, a las practicas del cuidado de la salud y a los estandares de
la ANP; recursos fisicos y de aprendizaje; criterios de reclutamiento y admision; gestion del

programa para asegurar su desarrollo efectivo; liderazgo del programa dentro y fuera de la ins-
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titucion educativa; recursos materiales y de personal; desarrollo estratégico del personal invo-

lucrado en el programa; apoyo del estudiante; experiencia practica; estrategias de evaluacion;

evaluacion externa del programa y procedimiento de calificacion.

Asegurar el cumplimiento de estos estandares implica la demostracion por parte de la institucion,

entre otros, de los siguientes criterios:

Plan de calidad que incluya las auditorias externas anuales y la revisién del programa cada 5
aflos maximo.

Estrategia de desarrollo e investigacion que refleje las prioridades del cuidado de la salud lo-
cales y nacionales de caracter interprofesional e interdisciplinar.

Colaboracion con las instituciones sanitarias para asegurar que los programas formativos
responden a las necesidades de los servicios sanitarios y evaluacién de su impacto en el
empleo y la practica de los graduados un afio después de completar el programa.

Equipo de profesores cualificados como ANP, que mantengan su competencia de practica
clinica y estén implicados en el desarrollo, evaluacién y revision del curriculum.

Programas a tiempo parcial de no menos de 2 afios y no mas de 5 afios de duracion.
Estrategias de enseflanza-aprendizaje centradas en el estudiante y que reflejen la focalizacion
en el paciente.

Contenido del programa: cuidado terapéutico, valoracion fisica de todos los sistemas cor-
porales en todo el ciclo vital, salud y enfermedad (incluyendo aspectos fisicos, psicologicos
y culturales); historia clinica y habilidades para la toma de decisiones clinicas y razonamiento
diagnostico, farmacologia aplicada y prescripcion basada en evidencia, gestion del cuidado
del paciente, salud publica y promocion de la salud, comprension y aplicacion de la investi-
gacion, practica basada en la evidencia, habilidades organizativas, interpersonales y de co-
municacién, responsabilidad ética y legal, estrategias y procesos de control de calidad,
aspectos de politica social y econémica e innovacion.

Oportunidades de aprendizaje interprofesional, cuando se considere apropiado.

Estructura modular, el 50% de practica y 50% de teoria, con estrategias para integrar la
teorfa en la practica; al menos 500 horas de practica supervisada (directa o indirectamente)
y designaciéon de un tutor/supervisor clinico personal actreditado, con al menos 1 afio de
practica como ANP.

Acceso a la poblacion especifica de su area de practica, en numero y variedad suficiente para
asegurar el cumplimiento de objetivos de aprendizaje.

Los estudiantes son informados de su progresion académica y clinica a lo largo del pro-

grama.
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* La evaluacion sumativa esta basada en un rango de evidencia mediante la utilizacion de las
siguientes herramientas: portafolio, al menos un examen, estudio de casos, observacion es-
tructurada de la competencia, informe del tutor o supervisor clinico, e informe de pacientes.

* Apoyo para el desarrollo profesional del profesorado y de los colaboradores.

* Revision y revalidacion del programa cada 5 afios.

* Estos estandares se han desarrollado teniendo en cuenta el Codigo de practica para asegurar
la calidad académica de la educacion superior (QAA Code of Practice) y son compartidos
por la Association of Advanced Nursing Practice Educators del Reino Unido (Asociacién
de educadores de Enfermeria de Practica Avanzada) que cuenta con una red de 40 universi-
dades de ese pais.

 Esta asociacion colabora y trabaja con el Royal College of Nursing y con el Nursing and

Midwifery Council para la regulacién de la ANP'®,

Sin embargo, hasta el momento los masteres de Enfermerfa de practica avanzada que se
ofertan en diversas universidades no requieren la aprobacién del organismo regulador en el
Reino Unido, el Nursing and Midwife Council. Si cuentan con esta aprobacién los cursos de
prescripcion enfermera independiente y/o colaborativa que son ofertados por algunas univer-
sidades en el nivel de master y los programas de las especialidades reguladas (adulto, salud

mental, discapacidades de aprendizaje, infancia y salud publica comunitaria).

El contenido, duracién y estructura de la oferta de Master en Enfermerfa de Practica Avanzada
varfa dependiendo de las universidades. Puede ser completamente teérico, sin componente clinico,
como el que oferta la Universidad de Edimburgo’®, de 1 afio de duracion a tiempo completo o de
2 a 3 afos a tiempo parcial. Hsta dirigido a profesionales en ejercicio que deseen mejorar su
desarrollo profesional, por lo que también puede realizarse acumulando créditos mediante los
cursos de formacioén continuada que oferta la propia Universidad y que constituyen médulos de
los principales cursos que componen el Master. Sin embargo, el Master en Practica Clinica Avanzada
que oferta la Universidad de Glamorgan'?’, de 3 afios de duracion, se basa en el aprendizaje
practico, simulado y clinico, con el apoyo de un mentor. En el caso de la Universidad de Leeds'®,
la duracion del Master de Practica Avanzada es de 3 afios a tiempo parcial, tiene una estructura

modular con componentes tedticos y practico clinicos, apoyados por la figura del mentor. !

XX a Universidad de Leeds forma parte de la red de universidades de la Association of Advanced Nursing Practice Educators of
UK que promueve la unidad de criterios para la formacion de esta categoria de enfermeras en ese pais'®.
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Estar en posesion de un titulo de Enfermerfa de grado de primer nivel (Bachelor) es un re-
quisito comun para la admisién a los diferentes programas de Master en Practica Avanzada.
Ser enfermera registrada con vigencia y estar ejerciendo en un area en la que se ha identificado
la viabilidad para el desarrollo de practica avanzada son requisitos de admision en los programas
con componente clinico. En estos casos, la verificacion de la disponibilidad de un tutor o
mentor apropiado también es un requisito de admision al programa. Un determinado numero

de afios de experiencia previa puede ser un requisito de la universidad.

4.5.7. Requisitos para el ejercicio

El Nursing and Midwifery Council es el 6rgano encargado de la regulacion de la profesion de
Enfermeria y Matronetfa. Para ello, determina un cédigo de conducta y practica ética y establece
los estindares de competencias y educacion esperados en el momento del registro'®”. Actual-
mente, el NMC mantiene los siguientes registros:

* Enfermera, cualificada en una de estos 4 campos: adulto, salud mental, discapacidades de

aprendizaje e infancia.
* Matrona.
* Enfermeras Especialistas Comunitarias de Salud Pablica (SCPHN, siglas de su denominacién

en inglés).

El NMC mantiene, ademas, un registro de las enfermeras y matronas acreditadas para la
prescripcién de medicamentos y otros productos sanitarios, de acuerdo a los estandares esta-
blecidos de formacion y practica para obtener esta cualificacion. El registro es necesario para
ejercer la prescripcion. Hay dos tipos de enfermeras y matronas prescriptoras: a) enfermeras
prescriptoras de practica comunitaria, que pueden prescribir ciertos apositos, aplicaciones y
medicamentos autorizados, y b) las de prescripcion independiente y suplementaria, que pueden
prescribir de forma independiente o bien en el marco de un plan de gestion clinica para un pa-
ciente, que tiene que haber sido valorado previamente por un médico. La renovacion del

registro tiene requisitos de formacion continuada'™.

Una enfermera puede estar cualificada en mas de un campo, asi como puede estar registrada

en mas de un registro.

97



98

LA ENFERMERIA Y LA PRACTICA AVANZADA: SU DESARROLLO EN ESPANA

El cédigo de conducta y practica ética es comun para todas las enfermeras y matronas,

pero los estandares de educacién y competencias son especificos.

Los estandares de competencias proporcionan un marco que comprende cuatro grupos
de competencias, uno para cada campo de la practica, y cada grupo contiene competencias ge-
néricas y especificas del campo. Las competencias en todos los grupos estan organizadas en
cuatro dominios'®:

1. Valores profesionales; 2.Comunicacion y habilidades de relacion;

3. Practica enfermera y toma de decisiones y 4.Liderazgo, gestién y trabajo en equipo.

El registro o licencia para el ejercicio tiene que ser renovado cada 3 afios'”!. Los requisitos de

renovacion incluyen:

* Haber trabajado como enfermera o matrona en el campo de la cualificacion especifica un
minimo de 450 horas en los tres aflos previos; una notificacion firmada de la practica
realizada en la que se declara el cumplimiento de requisitos o haber realizado y superado el
curso de preparacion para el retorno a la practica en los tltimos tres afos.

e Demostrar el Desarrollo Profesional Continuo. Requiere un minimo de 35 horas de apren-
dizaje activo relevante para la practica, mantener documentado el perfil profesional de la ac-
tividad de aprendizaje y cumplir cualquier requerimiento del NMC sobre el cumplimiento
de los requisitos. También es necesario presentar una notificacion firmada por el solicitante
declarando el cumplimiento de los requisitos.

* El registro de enfermeras de practica avanzada todavia no ha sido establecido, pero presu-
miblemente tendra la misma estructura que el registro existente, aunque con estandares y
requisitos educativos y competenciales especificos. Los estandares de educacion y compe-

tencias propuestos por el RCN orientan en este sentido'™.

4.6. ESPANA
4.6.1. Concepto de Enfermera Especialista (EE)
Las profesiones sanitatias estin reguladas por la Ley 44/2003%, cuya finalidad es dotar al

sistema sanitario de un marco legal que contemple los diferentes instrumentos y recursos que

hagan posible la mayor integracion de los profesionales en el servicio sanitario, en lo preventivo



Ana M2, Giménez Maroto

y en lo asistencial, tanto en su vertiente publica como privada; facilitando la corresponsabilidad
en el logro de los fines comunes y en la mejora de la calidad de la atencién sanitaria prestada a
la poblacion, y garantizando que todos los profesionales cumplan con los niveles de competencia
necesarios para tratar de seguir salvaguardando el derecho a la proteccion de la salud.

Establece, asimismo, los registros de profesionales que permitan hacer efectivo los derechos
de los ciudadanos respecto a las prestaciones sanitarias y la adecuada planificacién de los
recursos humanos del sistema de salud.

La profesion enfermera es reconocida por esta Ley como profesion sanitaria regulada y ti-
tulada y colegiada,***™ lo que proporciona legitimidad para el ejercicio profesional en todos

los ambitos de actuacion y posibilita el desarrollo de nuevos perfiles de enfermeros especialistas.

Al profesional de Enfermeria le corresponden las funciones de direccion, evaluacion y
prestacion de los cuidados orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacion de la

salud, asf como a la prevencién de enfermedades y discapacidades®.

El ejercicio de la profesion, ya sea como enfermera o como enfermera especialista, esta
sujeto a los siguientes principios generales®: desarrollo de funciones en los ambitos asistencial,
investigador, docente, de gestién clinica, de prevencién y de informacién y educacion sanitarias;
participacion activa en proyectos de promocion de la salud y el bienestar, de prevencion de en-
fermedades, de educacion sanitaria, de investigacion y de intercambio de informacién con
otros profesionales y con las autoridades sanitarias; tener como guia de actuacién el servicio a
la sociedad, el interés y salud del ciudadano y el cumplimiento de las obligaciones deontologicas
de la profesion y de los criterios de normopraxis del ejercicio; realizar formacién continuada a
lo largo de su vida profesional y acreditar regularmente su competencia profesional; ejercer
con plena autonomia técnica y cientifica, sin mas limitaciones que las del ordenamiento juridico

y deontolégico, de acuerdo a los principios de formalizacion escrita de su trabajo, la unificacién

X33 En el punto 1 del articulo 2 de la Ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones sanitarias, se describe el significado de
profesion sanitaria, titulada, regulada y colegiada: “De conformidad con el articulo 36 de la Constitucion, y a los efectos de esta
ley, son profesiones sanitarias, tituladas y reguladas, aquellas cuya formacion pregraduada o especializada se dirige especifica y
fundamentalmente a dotar a los interesados de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la atencion de salud, y que
estdn organizadas en colegios profesionales oficialmente reconocidos por los poderes publicos, de acuerdo con lo previsto en la
normativa especificamente aplicable”.

En la Ley 2/1974 de Colegios Profesionales, se determina la necesidad de que el profesional esté colegiado para poder ejercer y
la obligacion de que las organizaciones colegiales mantengan un registro permanente y actualizado de profesionales y faciliten
el acceso al mismo'2,
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de criterios de actuacion basados en la evidencia cientifica y en los medios disponibles y la
identificacién de indicadores de evaluacion; la eficacia organizativa de los servicios, secciones
y equipos, o unidades asistenciales; la continuidad asistencial de los pacientes, dentro del mismo
centro y entre los diferentes niveles asistenciales y la progresiva consideracion de la interdisci-

plinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencion sanitaria.

La Enfermera Especialista es una profesional con conocimientos, habilidades y actitudes
propias de la especialidad, que han sido adquiridos mediante la progresiva asuncion de la res-
ponsabilidad inherente al ejercicio de la misma durante el periodo de formaciéon post-basica y

de postgrado®.

Las competencias que debe adquirir una enfermera para obtener el titulo de graduada en
Enfermeria® constituyen la base o punto de partida para el desarrollo y adquisicion de las
competencias de la Enfermera Especialista (EE), que incluyen, por acuerdo de la Comisién
Delegada de Enfermeria del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud

(CNECS),**!V entre otras, las siguientes competencias basicas:

* Aplicacién de los conocimientos adquiridos y capacidad de resolucion de problemas en en-
tornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares, re-
lacionados con su area de especialidad; capacidad de integrar conocimientos y enfrentarse a
la complejidad de formular juicios a partir de una informacién que, siendo incompleta o li-
mitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios; saber comunicar sus conclusiones y los conoci-
mientos y razones ultimas que las sustentan, a publicos especializados y no especializados
de un modo claro y sin ambigliedades, y habilidad para el aprendizaje autodirigido o auté-

nomo®.

XXXV E| Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (CNECS) es el 6rgano colegiado encargado de la coordinacion
de las Comisiones Nacionales de Especialidades, la promocion de la investigacion y de las innovaciones técnicas y metodoldgicas
en la especializacion sanitaria, y la superior asistencia y asesoramiento técnico y cientifico al Ministerio de Sanidad en materia
de formacion sanitaria especializada. La Comision Delegada de Enfermeria es el 6rgano creado por el CNECS para facilitar su
funcionamiento en los aspectos relativos a las especialidades de Enfermeria.



Ana M2, Giménez Maroto

* Ademis, la EE esta capacitada para indicar, usar y autorizar la dispensacion de medicamentos
y productos sanitarios no sujetos a prescripcion médica. Para los medicamentos que requieren
prescripcion médica también podra hacerlo de acuerdo a la regulacion® prevista en la legis-
lacién vigente XY

El titulo de Enfermero Especialista (EE), expedido por el Ministerio de Educacion, tiene
caracter oficial y validez en todo el territorio del Estado y es necesatio para utilizar de modo
expreso la denominaciéon de Enfermero Especialista, para ejercer la profesion con tal caracter

y para ocupart puestos de trabajo con tal denominacion en centros y establecimientos publicos

y ptrivados®.
4.6.2. Titulos y definicion de petfiles

Los titulos existentes corresponden a cada una de las siete especialidades establecidas:*

Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (matrona) (EOG-M), Enfermerfa del Trabajo (ET),
Enfermerfa Geriatrica (EG), Enfermerfa Pediatrica (EP), Enfermerfa Familiar y Comunitaria
(EFyC), Enfermerfa de Salud Mental (ESM) y Enfermeria de Cuidados Médico Quirtrgicos
(ECMQ)®.

La EOG-M es el profesional sanitario que, con una actitud cientifica responsable y
utilizando los medios clinicos y tecnolégicos adecuados al desarrollo de la ciencia en cada mo-
mento, proporciona una atencion integral a la salud sexual, reproductiva y maternal de la
mujer, en su facetas preventiva, de promocion y de atencion y recuperacion de la salud, inclu-
yendo, asi mismo, la atencién a la madre, en el diagnéstico, control y asistencia del embarazo,

parto y puerperio normal y la atencién al hijo recién nacido sano, hasta el 28 dfa de vida.

XXV De acuerdo a la disposicion adicional duodécima de la Ley 28/2009, “El Gobierno regulard la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion de determinados medicamentos sujetos a prescripcion médica, por los enfermeros, en el ambito de los cuidados
tanto generales como especializados y fijard, con la participacion de las organizaciones colegiales de enfermeros y de médicos,
los criterios generales, requisitos especificos y procedimientos para la acreditacion de dichos profesionales, con efectos en todo
el territorio del Estado”®. Esta regulacion se ha realizado mediante el desarrollo de un Real Decreto que se encuentra en la tltima
fase de su tramitacion para ser aprobado.

X ) as especialidades de Enfermeria Obstétrico—Ginecoldgica (matrona) y de Enfermeria de Salud Mental ya se habian desarrollado
previamente en el marco del Real Decreto 992/1987, que regulaba la obtencion del titulo de enfermero especialista. La formacion
de matronas comenzd en 1992'7 y la formacion de especialistas en Enfermeria de Salud Mental comenzd en 1998,
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El ambito de actuacién de las matronas abarca, tanto la Atencion Primaria (que incluye
centros de salud, comunidad, familia y domicilio), como la Atencién Especializada, (que incluye
el hospital u otros dispositivos dependientes del mismo). Asi mismo, las matronas pueden

ejercer su profesion en el sector publico, en el privado, por cuenta ajena y por cuenta propia' ™.

Las matronas deben tener una participacion activa en los programas de atencion a la mujer
en todas las etapas de la vida, de salud sexual y reproductiva y de salud materno- infantil. En
estos programas la matrona favorece la normalidad en el proceso fisiolégico en la atencion del
embarazo, parto y puerperio, ademas de desarrollar actividades de promocién y prevencién de
su salud sexual, reproductiva y en el climatetio, en consonancia con las demandas de la sociedad
y en el marco de politicas globales de salud como la «Estrategia del parto normal» aprobada

por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en noviembre de 2007'".

La ET aborda los estados de salud de los individuos en su relacion con el medio laboral,
con el objeto de alcanzar el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de la poblacién
trabajadora, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales del trabajador, del puesto de

trabajo y del entorno socio-laboral en que éste se desarrolla.

La ET desarrolla su actividad laboral, en servicios generales de prevencion de riesgos laborales,
en servicios de prevencién/servicios médicos de empresa/unidades relacionadas con un medio
laboral concreto (acroespacial, subacudtico, maritimo, deportivo, de inspeccién, educativo....), en
centros sanitarios, en las instituciones de las administraciones publicas y cualquier otra entidad
publica o privada con competencias en prevencion de riesgos laborales/salud laboral, en centros
de docencia e investigacion en salud laboral y enfermeria del trabajo y en servicios de salud me-
dioambiental. E1 ET, como miembro del equipo multi e interdisciplinar que constituye el Servicio
de Prevencion, esta capacitado para llevar a cabo el disefio, aplicacion y coordinacién de los
planes y programas de actuacion preventiva; evaluar los factores de riesgo; priorizar la adopcion
de medidas preventivas y vigilancia de su eficacia; informar y educar a la poblacion trabajadora;
prestar los primeros auxilios y ejecutar los planes de emergencia y vigila la salud. Para la elaboracion
de los programas de prevencion de riesgos laborales, el ET colabora en la recogida sistematica de
datos sobre problemas especificos de salud, realiza su andlisis e interpretacién para ser usados en
la planificacion, realizacién y evaluacion de acciones posteriores, incluida la investigacion epide-
miolégica en el ambito de la salud laboral y promociona la salud en el lugar de trabajo colaborando,

asimismo, con el Sistema Nacional de Salud y con las Autoridades Sanitarias'™.
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La EG presta atencion y cuidados de enfermerfa a la poblacion anciana, estando capacitada
para ensefar, supervisar, investigar, gestionar y liderar los cuidados destinados a este colectivo
en situaciones complejas en las que también actia como asesor en todos los niveles del sistema

socio-sanitario.

En este contexto, las especialistas en enfermeria geriatrica, como fuerza social, tienen la
responsabilidad especifica de suministrar y fomentar la mejor atencién enfermera y colaborar
con el sistema socio-sanitario para la correcta utilizacién de los recursos, obteniendo como re-

sultado la mejora del coste-beneficio y la calidad de vida de la poblacién anciana.

La complejidad de las funciones que se atribuyen a la enfermera especialista en geriatrica
se inscriben en el marco de los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de

los equipos profesionales en la atencién sanitaria'”’.

La EP es el profesional capacitado para proporcionar cuidados de enfermeria especializados
de forma auténoma, durante la infancia y adolescencia, en todos los niveles de atencién, inclu-
yendo la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la asistencia al recién nacido,
nifio o adolescente sano o enfermo, y su rehabilitacion, dentro de un equipo multiprofesional

y en colaboracion con enfermeras especialistas de otras areas.

Asimismo, es el profesional que, con una actitud cientifica responsable, ejerce el liderazgo
en el ambito del cuidado al recién nacido, nifio y adolescente, sano y con procesos patologicos
agudos, cronicos o discapacitantes, estando capacitado para planificar, ejecutar y evaluar pro-
gramas de salud relacionados con su especialidad y desarrollar trabajos de investigacion y do-

cencia para mejorar la calidad de los servicios y colaborar en el progreso de la especialidad'™.

El ejercicio de la EFyC esta orientado a las personas, familias y comunidad, en su acepcion
holistica, a lo largo de toda su vida. Sus actuaciones estan orientadas a la mejora y mantenimiento
compartidos de su salud y bienestar, no reduciéndose a la intervencién clinica ante la presencia
de enfermedad. Desarrolla su actividad en el ambito de la atencién primaria de salud como el
primer contacto y puerta de entrada al sistema sanitario. Tiene una alta responsabilidad social
respecto al uso eficiente de los recursos sanitarios, facilita el acceso al sistema sanitario, elimi-
nando cualquier barrera fisica, estructural u organizativa que lo dificulte. Proporciona cuidados

avanzados de atencion clinica directa a personas a lo largo de su ciclo vital y a las familias en

103



104

LA ENFERMERIA Y LA PRACTICA AVANZADA: SU DESARROLLO EN ESPANA

todas sus etapas, tanto en lo que se refiere a su gestion, como planificacién y desarrollo, de
acuerdo a las necesidades de la poblacion y a las exigencias de los servicios de salud. Realiza el
seguimiento y la atencién longitudinal al valorar al individuo y la familia desde la perspectiva
de la necesidad de cuidados, en su entorno y en todas las etapas de la vida, con especial

atencion a aquellos que deben ser atendidos en su domicilio.

Responde eficazmente a las necesidades de la poblacion con enfermedades crénicas pre-
valentes, a las situaciones de discapacidad, de riesgo de enfermar y de fragilidad. Garantiza la
continuidad de la atencién, mediante la gestién efectiva y la coordinacién de los recursos hu-

manos y materiales disponibles.

Asi mismo, disefia y desarrolla estrategias de intervencién y participacion comunitaria,
centradas en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, potenciando la partici-
pacion ciudadana activa y responsable en la busqueda de respuestas a sus problemas de salud y
en la planificacién de los servicios sanitarios. Gestiona cuidados y servicios en el ambito familiar
y comunitario, con la finalidad de aplicatlos segun los principios de equidad, efectividad y
eficiencia. Disefla e implementa programas de educacion para la salud, de vigilancia epidemiolégica
y medioambiental, y de respuesta a situaciones de emergencia y catastrofe. Identifica y responde
a las necesidades de formacion de las personas, familias y grupos a los que atiende, asi como de
los estudiantes y otros profesionales. Investiga en cuidados enfermeros y en lineas de investigacion
multiprofesionales para basar sus decisiones en las evidencias cientificas disponibles, generar co-
nocimiento y mantener actualizadas sus competencias; aplica herramientas de la calidad asistencial,
tanto en la autoevaluacion de la calidad de los cuidados que presta, como en el estudio de las ne-
cesidades y expectativas de las personas. Reconoce el valor del trabajo en equipo y la participacién
y corresponsabilizacién de las personas a las que presta sus cuidados; basa su compromiso con
las personas en los principios de la bioética y en el principio de autonomia (autocuidado y res-
ponsabilidad). Garantiza el respeto a cada uno de los derechos de los usuarios y pacientes del sis-
tema sanitario. Mantiene el rigor y la ética en el desempefio de sus funciones de docencia y de in-
vestigacion, colabora y participa en proyectos de impulso y evaluacion de practicas seguras y esta

comprometida con el desarrollo de su profesion y particularmente con el de su especialidad'™.

La ESM es el profesional sanitario que, con una actitud cientifica responsable y utilizando
los medios clinicos y tecnolégicos adecuados al desarrollo de la ciencia en cada momento, pro-

porciona una atencion especializada en salud mental mediante la prestacion de cuidados de en-
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termerfa. Estos cuidados especializados se llevan a cabo en los diferentes niveles de atencion
(promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud mental), teniendo en cuenta
también los factores extrinsecos que intervienen en la aparicién de las alteraciones de la salud
mental. El trabajo de la enfermera especialista de salud mental se conjuga entre dos ambitos
del conocimiento: el ambito cientifico de las ciencias de la salud y el ambito humanista de las
ciencias sociales. Desde esta doble perspectiva se prepara y se capacita a la enfermera especialista
para el desarrollo de una atencion integral y holistica de la persona y su entorno. Al finalizar su
periodo de formacion, la enfermera especialista en salud mental ha de ser competente para

desarrollar su funcion en los ambitos asistencial, docente, de gestion y de investigacion'™.

El titulo de ECMQ todavia se encuentra en proceso de desarrollo.
4.6.3. Analisis de las competencias de EE

EOG-M:No se hace referencia al ejercicio independiente o auténomo, la valoracion incluye la
peticion y realizacién de pruebas diagndsticas en relacion con el embarazo, parto y puerperio,
pero no se incluyen en relacién con enfermedades ginecolégicas (por ej., infecciones), ni con
el climaterio; tampoco se hace referencia en estas situaciones al razonamiento clinico avanzando
para el diagnéstico diferencial. En los elementos del entorno seguro, no se menciona explici-
tamente la seguridad del paciente. No se contempla la delegacion de actividades a otros profe-
sionales y en la formacion continuada no se incluye el examen periddico de su practica y la re-

visién por homdlogos'™.

ET:No se hace referencia al ejercicio independiente o auténomo, ni a los aspectos éticos; la
valoraciéon no incluye la peticion y realizacion de pruebas diagnésticas, ni el razonamiento
clinico avanzado para el diagnostico diferencial del problema de salud. En las competencias
asistenciales, no se menciona la planificacion de los cuidados, estas se refieren fundamentalmente
alos modos de intervencion, ni se hace referencia a la participacion en la evaluacion interdisciplinar
de los resultados. No se recogen los elementos de la delegacion y supervision y solo alguno de
la atencién interprofesional. No se hace referencia al fomento y aplicaciéon de programas que

favorezcan la formacion continuada interdisciplinar, ni al examen periddico de su practica'™.

EG: No se hace referencia al ejercicio independiente o autébnomo; en la valoracién no se

incluye la peticién y realizacién de pruebas diagnosticas, ni el diagnostico diferencial; no se
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incluye la delegacion de actividades, ni se menciona la aceptacién de pacientes derivados de
otros profesionales. No se hace referencia al fomento y aplicacién de programas que favorezcan

la formacién continuada interdisciplinar, ni a la revision periddica de su practica'”’.

EP: No se hace referencia al ejercicio independiente, pero si se enfatiza la autonomfa en la
toma de decisiones; no se menciona la prescripcion de pruebas diagnésticas, ni el diagndstico
diferencial; se incluye la evaluacion de la propia practica clinica, pero no la participacién en la
evaluacion interdisciplinar; no se incluye la delegacion de actividades, ni se menciona la acep-
tacién de pacientes derivados de otros profesionales. El fomento y aplicacién de programas
que favorezcan la formacién continuada interdisciplinar y el examen periddico de su practica

no se mencionan'’®,

EFyC: No se hace referencia al ejercicio independiente o auténomo; no se menciona la
prescripcion de pruebas diagnosticas, ni el diagnostico diferencial; no se incluye la delegacion
de actividades, ni se menciona la aceptacién de pacientes derivados de otros profesionales. No
se hace referencia al fomento y aplicacion de programas que favorezcan la formacion continuada

interdisciplinar, ni al examen petiddico de su practica y la revision por homologos!'™.

ESM: No se hace referencia al ejercicio independiente o auténomo; no se menciona la
prescripcion de pruebas diagnosticas, ni el diagnéstico diferencial; los elementos de la compe-
tencia para ejercer en un entorno seguro no se mencionan (aunque se menciona la seguridad
del paciente como un aspecto a tener en cuenta en la competencia para realizar el proceso en-
fermero asistencial); no se menciona la delegacion de actividades, ni la aceptacion de pacientes
derivados de otros profesionales. No se hace referencia al fomento y aplicacion de programas
que favorezcan la formacion continuada interdisciplinar, ni al examen periédico de su practica

y la revisiéon por homoélogos'™.
4.6.4. Areas de especializacion

Las areas de especializacion son las que se incluyen en cada uno de los titulos: Obstetricia, Gi-
necologia y Salud de la Muyjer; Salud Laboral; Geriatria y Cuidado del Anciano; Pediatria y Cui-
dado del Nifio en todas las edades; Atencién Primaria del individuo, familia y comunidad;

Salud Mental y Cuidados Médico Quirtrgicos del adulto.
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De acuerdo a lo previsto en la Ley de Ordenacion de las profesiones sanitatias® es posible
el establecimiento de Areas de Capacitacién Especifica en el ambito de cada una de estas espe-
cialidades enfermeras, siempre que dichas areas formen parte constitutiva de la especialidad.
Por ejemplo, en el area de la especialidad de Enfermerfa Pediatrica, las siguientes areas podrian
ser objeto de una capacitacion especifica: neonatologia, cuidados intensivos pediatricos, salud

del adolescente, cronicidad, cuidados paliativos pediatricos, cuidados criticos, etc.
4.6.5. Roles

Todas las EE pueden desempefiar los siguientes roles: atencion clinica directa, gestiéon de
casos, asesorfa, docencia e investigaciéon. Aunque en el desempeno de la practica se pueden
ejercitar de manera combinada, el mayor o menor peso de cada uno depende del perfil del

puesto de trabajo especifico.
4.6.6. Formacioén

Los programas formativos de las EEs son elaborados por la Comisién Nacional de cada espe-
cialidad, compuesta por especialistas representantes de los servicios de salud autonémicos, de
las asociaciones cientificas, del Ministerio de Educacion y de la Organizacion Colegial de En-
fermerfa, que es el 6rgano que representa a la profesion enfermera y participa en su regulacion.
Los programas formativos especifican los objetivos cualitativos y cuantitativos y las competencias
profesionales que debe alcanzar la EE, asi como la descripcion de la metodologia docente y
los critetios de evaluacion®. Ademis del contenido especifico de cada especialidad, todos los
programas formativos incluyen contenidos de ética y legislacion, farmacologfa, investigacion,

habilidades docentes y de comunicacion, gestion clinica y proteccion radiolégica.

Los programas formativos de las EEs son aprobados por el Ministerio de Sanidad una vez
ratificados por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud e informados
por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y por el Ministerio de

Educacién.

La duracién de cada programa se determina en funcién del tiempo considerado necesario
para alcanzar las competencias del especialista. Actualmente, todos los programas de EE desarro-

llados tienen una duracion de dos afios naturales (24 meses).
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La educacion de los EE se produce mediante un sistema de residencia en unidades
docentes acreditadas, en las que el residente tiene una relacion laboral con la entidad titular de

181

la unidad en la que se forma que exige la dedicacién a tiempo completo'®!. Se trata de un

modelo de autoaprendizaje tutorizado que implica la asuncién progresiva de responsabilidades

XXXVIL 3 medida

en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision,
que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo como enfermero espe-
cialista. El residente es evaluado de forma continuada, anualmente y al finalizar el periodo de

formacién.

La unidad docente se define como el conjunto de recursos personales y materiales, perte-
necientes a los dispositivos asistenciales, docentes, de investigacion o de cualquier otro caracter
que, con independencia de su titularidad, se consideren necesarios para impartir formacion re-
glada en especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, de acuerdo con lo

establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades'™

La acreditacion de las unidades docentes se realiza mediante la verificacién del cumplimiento
de los requisitos acordados y aprobados por el Ministerio de Sanidad para cada especialidad y
que, con caracter general, incluyen los recursos fisicos y humanos y la actividad asistencial, do-
cente e investigadora que deben tener los dispositivos que componen la unidad y que determinan

su capacidad para la formacion de especialistas®>'*.

Las unidades docentes en las que se forman las EEs son multiprofesionales, es decir,
estan acreditadas para la formacién de especialistas de profesiones diferentes, pero que inciden
en la misma poblacion'®. Asi, por ejemplo, en una Unidad Docente Multiprofesional (UDM)
de Salud Mental, se forman conjuntamente psiquiatras, psicélogos clinicos y enfermeras es-

pecialistas.

XX as Comisiones de Docencia a las que se adscriben las unidades docentes elaboran protocolos escritos de actuacion para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia
especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés. Su aplicacion y revision es consensuada con los
jefes de estudios de formacion especializada'®?.
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Estas UDMs unidades tienen que cumplir unos requisitos de acreditacién comunes y otros
especificos de las especialidades que se formen en las mismas. Los requisitos que deben reunir
las unidades en las que se formen especialistas en cada una de las seis especialidades enfermeras
desarrolladas hasta el momento estan publicados en la pagina web del Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad'™.

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal,
tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo

de la especialidad de que se trate'®.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por
lo que mantiene con este un contacto continuo y estructurado, asi como con los profesionales
que intervienen en la formacion del residente, con los que analizara el proceso continuado de
aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacion formativa. La unidad docente tiene

que contar con tutores acreditados™*V!

en cada una de las especialidades que componen la
UDM en nimero suficiente para asegurar que cada tutor sea responsable de un maximo de
cinco residentes. Con la finalidad de amparar colaboraciones significativas en la formacion es-
pecializada, objetivos de investigacion, desarrollo de médulos genéricos o especificos de los
programas o cualesquiera otras actividades docentes de interés, las comunidades auténomas,
entidades titulares de las unidades docentes, podran crear otras figuras docentes, como, por

ejemplo, la de colaborador clinico.

La metodologia docente utilizada para la adquisicién de los conocimientos tedricos que
fundamentan las experiencias de practica clinica, debe incluir estrategias que favorezcan el
pensamiento critico y la toma de decisiones basadas en la evidencia cientifica. Se utilizan

técnicas educativas, presenciales y a distancia, de aprendizaje dirigido, consistentes en cursos

XXl | as comunidades auténomas, con la finalidad de garantizar la idoneidad y el mantenimiento de las competencias de los
tutores, deben regular los procedimientos de evaluacion para la acreditacion y reacreditacion periodica de los tutores %. La
experiencia profesional continuada como especialista, la experiencia docente, las actividades de formacion continuada, la actividad
investigadora y de mejora de calidad, la formacion especifica en metodologias docentes, asi como el resultado de las evaluaciones
de calidad y encuestas sobre el grado de satisfaccion alcanzado son aspectos que deben formar parte de los criterios de
acreditacion de los tutores 82,

Actualmente, cinco Comunidades Autonomas han publicado la normativa que regula estos procedimientos.
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interactivos, lecturas o visualizaciones recomendadas, aprendizaje basado en problemas y dis-
cusion de casos en sesiones clinicas. La asistencia a cursos, talleres y congresos del ambito de
la especialidad y la preparacion y exposicion de sesiones formativas y comunicaciones cientificas,

también se consideran experiencias de aprendizaje'*

. De acuerdo a los principios generales
para el ejercicio de las profesiones sanitarias establecidos por la de la Ley de ordenacién de las
profesiones® es deseable que la formacion trasversal comun con otras especialidades en
Ciencias de la Salud (bioética, metodologia de la investigacion, protecciéon radiologica, farma-
cologia, legislacion sanitaria, etc.) se realice de forma conjunta para todos los residentes de las
diferentes especialidades que se formen en la unidad docente o centro sanitario adscritos a la

misma Comision de Docencia.

La evaluacion formativa se realiza mediante los siguientes instrumentos '

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado, que favorezcan
la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacion. Estas entrevistas, en un
nimero no inferior a cuatro por cada aflo formativo, se realizan en momentos adecuados,
normalmente en la mitad de un area o bloque de formacion, y son registradas en el libro del
residente y en los informes de evaluacion.

b) Instrumentos que permitan una valoracioén objetiva del progreso competencial del residente
segun los objetivos del programa formativo y segun el afilo de formacioén que se esté cursando.

¢) Ellibro del residente, que es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza
cada residente durante su perfodo formativo y que tiene caracter obligatotio sirve como so-

porte operativo de la evaluacion formativa del residente.

Las unidades docentes acreditadas para la formacién de especialistas en Ciencias de la
Salud se someten a medidas de control de calidad y evaluacion, con la finalidad de comprobar
su adecuacion a los requisitos generales de acreditacion, la correcta imparticion de los programas
formativos y el cumplimiento de las previsiones contenidas en las distintas normas que regulan

la formacion sanitaria especializada.

La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud coordina las auditorfas, informes y
propuestas necesarios para acreditar las unidades docentes y para evaluar, en el marco del Plan
de Calidad para el Sistema Nacional de Salud y del Plan Anual de Auditorfas Docentes, el fun-
cionamiento y la calidad del sistema de formacion, para lo cual podra recabar la colaboracion de

las agencias de calidad de las comunidades auténomas y de los servicios de inspeccion de éstas.
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Las competencias de investigacion de las EEs se corresponden con las de los programas
académicos oficiales de nivel de Master® y haber completado los dos afios de formacion espe-

cializada con evaluacion positiva capacita al EE para el acceso a programas de doctorado'™.

Los requisitos de acceso a la formacién especializada incluyen®:

* Estar en posesion del titulo basico para el ejercicio de enfermera de cuidados generales, que
puede set el de Diplomado Universitario (3 afios y 4600 horas) ***X o el de grado en En-
fermerfa (4 afios y 240 ECTS).

* Superar la prueba de acceso a la formacién especializada, que es una prueba anual, dnica y
estatal, sobre los conocimientos y habilidades adquiridos en la formaciéon de Diplomado
y/o grado en Enfermetfa.

* Haber obtenido la adjudicacién de una plaza de residencia para la formacién de enfermera

especialista en una de las unidades docentes acreditadas.*"
4.6.7. Requisitos para el ejercicio

El ejercicio profesional como EE requiere estar en posesion del titulo que acredita al profesional

como especialista®.

El Ministerio de Sanidad es responsable del registro de especialistas en formacion, pero
los titulos de especialista en Ciencias de la Salud y, por tanto, también los de EE, son expedidos

por el Ministerio de Educacion, que es el que mantiene el registro de estos titulos.

XXX Gon el objetivo de cumplir con los acuerdos de la Declaracion de Bolonia para la armonizacion de la educacion superior en
Europa, las universidades en Espafia iniciaron un proceso de reestructuracion de sus enseianzas oficiales que estaban ordenadas
en tres ciclos: diplomaturas, licenciaturas y doctorados. A partir del 2005 se estructuraron en ensefianzas de grado y posgrado
(master y doctorado). Los estudios conducentes al titulo de Diplomado Universitario de Enfermeria, que era el que habilitaba para
el ejercicio de enfermera de cuidados generales, se ha sustituido progresivamente por el nuevo titulo de Graduado en Enfermeria.
Desde el afio 2010 todos los programas universitarios conducentes al titulo que habilita para el ejercicio de enfermera de cuidados
generales en Espafia son de grado en Enfermeria®?.

X La oferta de plazas de residencia para la formacion de especialistas se publica anualmente, junto a la convocatoria de la
prueba de acceso, y se construye atendiendo a las propuestas de los servicios de salud de las Comunidades Auténomas, a las ne-
cesidades de especialistas y a la disponibilidad presupuestaria. EI nimero de enfermeras que realizan la prueba de acceso y que
la superan es muy superior al nimero de plazas ofertadas, por lo que para la adjudicacion de las plazas se establece una lista
que proporciona a cada candidato un nimero de orden en funcion de la puntuacion obtenida en la prueba de acceso.
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Lo requisitos generales para la obtencién del titulo EE son:*!

* Estar en posesion del titulo de Diplomado Universitario en Enfermerfa o de Grado en En-
fermerfa.

* Haber completado el programa de formacion de la especialidad correspondiente.

* Haber obtenido una evaluacion final positiva y depositar los derechos de expedicion del corres-

pondiente titulo.

Ademas, el ejercicio de EE requiere, de manera general en todo el Estado, el registro en el

colegio profesional de la jurisdiccion territorial correspondiente!'’

, sl este se produce en el
ambito del servicio privado de salud y/o como auténomo. Si el ejetcicio se produce en el
servicio publico de salud, la colegiacién puede ser requerida dependiendo de la regulacion es-

tablecida en cada Comunidad Auténoma. X!

La Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias establece que los profesionales sanitarios
realizaran a lo largo de su vida profesional una formacién continuada, y acreditaran regularmente
su competencia profesional®. Sin embargo, el establecimiento de un periodo minimo para la
reacreditacion de las EEs, esta pendiente del acuerdo de todos los agentes implicados para que

este sea aplicable al conjunto de la profesiones sanitarias y en todo el Estado Espafiol.

XU El titulo de Especialista en Enfermeria también se puede obtener por alguna de las otras dos vias previstas en el Real Decreto
450/2005 de especialidades de enfermeria®:; 1.Los Diplomados Universitarios de Enfermeria o Ayudantes Técnicos Sanitarios que
estuvieran en posesion de alguno de los titulos de especialista que fueron suprimidos con la publicacion de este RD pueden
solicitar al Ministerio de Educacion la expedicion del nuevo titulo, de acuerdo a las condiciones especificas previstas, y 2. Acceso
excepcional a un unico titulo de enfermero especialista para los Diplomados Universitarios de Enfermeria o Ayudantes Técnicos
Sanitarios que acrediten el ejercicio profesional y superen una prueba de evaluacion de la competencia, en los términos y por el
procedimiento previstos.

XUl'La posicion definitiva del Estado Espaiiol sobre la colegiacion esta pendiente de que el Gobierno elabore, previa consulta a las
comunidades auténomas, un proyecto de ley, que se sometera a la aprobacion de las Cortes Generales, para determinar las
profesiones para cuyo ejercicio es obligatoria la colegiacion'@.
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4.7. Resultados de la comparacion entre los modelos de EPA y de EE

En la descripcion del concepto de la Enfermera de Practica Avanzada y de la Enfermera
Especialista, cuatro pafses hacen referencia a la practica avanzada y/o especialista de la Enfer-
merfa, dos de ellos se refieren también al profesional, es decit, a la enfermera de practica
avanzada y/o enfermera especialista, y los otros dos desctriben también un perfil concreto de

EPA. La descripcion de dos paises hace referencia exclusivamente a la EPA (Tabla 1.1).

Tabla 1.1 Objeto definido en el concepto de EPA y EE.

Paises EEUU CA

Practica avanzada/especializada X X X X
El profesional X X X X
Un perfil profesional concreto X X

El espectro completo de los descriptores utilizados hacen referencia a la formacion de
posgrado, el registro del profesional, la necesidad de certificar las competencias mediante un
titulo reconocido, la mayor autonomia y responsabilidad profesional, el mayor alcance de la
practica, el cumplimiento del cédigo ético de la profesion, la fundamentacion en la teoria y
practica enfermera, la amplia experiencia, la capacidad de analisis, sintesis y juicio critico, la
profundidad, extensién y/o ampliacién del conocimiento y habilidades clinicas, la prestacion
de cuidado directo e indirecto, la capacidad para el ejercicio en variedad de sitios y situaciones
de salud, la orientacién a la mejora de la calidad del servicio y el cuidado del paciente, la
capacidad de investigar, innovar y comunicar eficazmente los resultados, de gestionar su
practica y ejercer liderazgo, de promover la salud de la poblacion, influir en las direcciones es-
tratégicas, colaborar con otros profesionales, mantener el desarrollo profesional continuo y ca-
pacidad de desarrollar y aumentar su competencia para responder a las necesidades de salud
(Tablas 1.2-1.7).

113



114

LA ENFERMERIA Y LA PRACTICA AVANZADA: SU DESARROLLO EN ESPARNA

Tabla 1.2. Subcategorias y descriptores presentes en la definiciéon del concepto

de EPA en cada pais y del concepto de EE en Espafia

Subcategorias

Formacion
de posgrado

EEUU

Programa
formativo de
posgrado
acreditado

CA

Maximiza el uso
de la preparacién
mediante
educacion

de grado

AU

Educacion
superior

de nivel minimo
de master

Formacion
post-basica

y de postgrado
con asuncion de
progresiva de la
responsabilidad

Registro/licencia

Autorizada para
ejercer como EPA
Se basa en las
competencias

de enfermeras
registradas

Perfil de NP
especificamente
regulado

Enfermera
registrada
de segundo nivel

Registros de
profesionales que
permitan hacer
efectivo los
derechos de los
ciudadanos
respecto a las
prestaciones
sanitarias y la
adecuada
planificacién de los
recursos humanos
del sistema de
salud.

Certificado

Examen de
certificacion que
evalua el perfil y
las competencias
rol.

Estar en posesion
del titulo oficial
con validez en todo
el Estado, es lo que
autoriza para

el ejercicio.

Cumplimiento
codigo ético

Habilidad para
explicar y aplicar
los fundamentos
tedricos,
empiricos, éticos
y experienciales
de la practica
enfermera.

Cumplimiento

de las obligaciones
deontoldgicas

de la profesion

y de los criterios
de normopraxis
del ejercicio.
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Tabla 1.3. Subcategorias y descriptores presentes en la definicion del concepto de

EPA en cada pais y del concepto de EE en Espafa

CA AU IR

Subcategorias  EEUU
Autonomia Mayor autonomia
de funciones

Prestacion de
cuidado efectivo
y eficiente de
una poblacién
determinada
con un alto

grado de
autonomia

Proporcionar
cuidados
de forma

Se lleva a cabo
por profesionales
auténomos

y expertos

Ejercer con plena
autonomia técnica
y cientifica, sin mas
limitaciones que las
del ordenamiento
juridico

y deontoldgico

Responsabilidad  Asumir
responsabilidades

La legislacion
juridisccional

..responsables y
que dan cuenta

Corresponsabilidad
en el logro de los

en materia del puede permitir  de su propia fines comunes.
fomento y/o la prescripcion,  practica
mantenimiento la derivacion Esta capacitada
de la salud, de pacientes a para indicar, usar
evaluacion, otros y autorizar la
diagnosticoy la profesionales y dispensacion de
gestion de los la admision de medicamentos y
problemas pacientes productos sanitarios
del paciente. en el hospital. no sujetos a
prescripcion
Prescripcion médica. Para los
de intervenciones medicamentos que
farmacoldgicas requieren
y no prescripcion médica
farmacoldgicas. también podra
hacerlo de acuerdo
alaregulacion
prevista en la
legislacion vigente.
Mayor alcance Nivel avanzado  Utiliza Segun alcance ..alcance desu  Aplicacion de los
de la practica de practica clinica habilidades, convenido practica mucho  conocimientos
enfermera. experiencia de las normas mayor que adquiridos y
y conocimientos  de su practica. al inicio capacidad de
extendidos del registro. resolucion de
y ampliados. problemas en

entornos nuevos

0 poco conocidos
dentro de contextos
mds amplios o
multidisciplinares,
relacionados

con su area de
especialidad (a).
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Tabla 1.4. Subcategorias y descriptores presentes en la definicion del concepto de

EPA en cada pais y del concepto de EE en Espafa

Subcategorias  EEUU CA AU IR
Fundamentada Profundo Alto grado de Se fundamenta
en la teoria conocimiento conocimiento ... en la teoria
y practica de la Enfermeria. que se aplicaen yen la practica
enfermera Comprension, la relacion propias.
interpretacion enfermera- Conocimiento
y aplicacion paciente. clinico avanzado
de la teoria de su disciplina.
y la investigacion
en Enfermeria
Desarrollo
y avance del
conocimiento
enfermero
y de la profesion.
Amplia Experiencia Utilizacion alto grado alto nivel naturaleza
experiencia clinica deliberada de...  de experiencia  de experiencia  experta
suficientemente  ...experiencia clinica de su practica
profunda y clinica especializada
amplia para
obtener
la autorizacion
Capacidad Mayor capacidad Andlisis y sintesis Utiliza el Habilidades Utiliza proceso  Capacidad de
de andlisis, de sintesis de del conocimiento andlisis critico, ~ de pensamiento de razonamiento integrar
sintesis datos, mas la solucién critico complejo, conocimientos
y juicio critico complejidad Habilidades de problemas el pensamiento  y enfrentarse
de habilidades de juicio ytoma y la precision critico, a lacomplejidad
e intervenciones  de decisiones en latoma la reflexion de formular juicios
clinicas avanzado de decisiones y el andlisis a partir de una
y analisis critico para la informacion que,
para influir valoracion, siendo incompleta
en la politica el juicio y las o limitada, incluya
de salud. decisiones reflexiones sobre
clinicas. las

responsabilidades
sociales y éticas
vinculadas a la
aplicacion de sus
conocimientos y
juicios
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Tabla 1.5. Subcategorias y descriptores presentes en la definicion del concepto de

EPA en cada pais y del concepto de EE en Espana.

Subcategorias  EEUU CA AU IR

Mayor Mayor Profundidad Utiliza Conocimiento Amplio Aplicacion de los
(profundidad, profundidad desu habilidades clinico avanzado  conocimiento conocimientos
extension y amplitud conocimiento y conocimientos  de su disciplina. en dreascomo  adquiridos y
ampliacion) de conocimientos Nivel avanzado  extensos el diagndstico,  capacidad de
conocimiento de practica y ampliados las terapias, resolucion de
y habilidades clinica Alto grado la biologia, las problemas en
clinicas Utilizacion de conocimiento, ciencias sociales, entornos nuevos o
deliberada, de habilidad la epidemiologia  poco conocidos
intencionada y de experiencia y la farmacologia dentro de
e integrada de Profundidad contextos mas
un profundo de su amplios o
conocimiento conocimiento. multidisciplinares,
enfermero.... Habilidades relacionados con
asi como en dreas de su drea de
integracion consultaytoma  especialidad (b)
del conocimiento de decisiones
de otras clinicas
disciplinas
Proporciona Formacién Firmemente Desarrollo
cuidado directo y practica fundamentada  de funciones
centrada en la prestacion  en los dmbitos
en el cuidado de cuidados asistencial...
directo directos
de pacientes,
familia
y comunidad
Trabaja en la
primera linea
de su drea
de practica
Proporciona ...asi como un Conlleva ... investigador,
cuidado componente aspectos docente, de gestion
indirecto de cuidados de educacion, clinica, de
indirectos investigacion prevencion y de

y gestion

informacion y
educacion
sanitarias
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Subcategorias

Ejerce

en variedad
de sitios y

de situaciones
de salud

EEUU

Competencia
para satisfacer
las necesidades
sanitarias de
individuos,
familias, grupos,
comunidades

y de la poblacién
en general.

....amplia
variedad
de sitios.

Atencidn clinica
de pacientes,
familia

y comunidad.
Variedad

de situaciones
clinicas y
profesionalmente
desafiantes

y complejas.

legitimidad para
el ejercicio
profesional

en todos los
ambitos

de actuacion.

Tabla 1.6. Subcategorias y descriptores presentes en la definicion del concepto de

EPA en cada pais y del concepto de EE en Espana.

Subcategorias  EEUU CA AU IR
Mejora variedad Para alcanzar Cuidado 6ptimo  Trata de mejorar Mejora
la calidad de estrategias resultados del paciente la calidad de la calidad
del servicio para satisfacer ~ dptimos del servicio de la atencién
las necesidades y del cuidado sanitaria prestada
de los clientes, del paciente ala poblacion
mejorar Evalda y gestiona Tiene como
el acceso el riesgo guia de
y la calidad actuacion
del cuidado el servicio
ala sociedad,
el interés
y salud
del ciudadano
Investiga Utilizacion Conlleva Unifica criterios
einnova deliberada de... aspectos de actuacion

Investigacion
Utilizacion

de las técnicas
de transferencia
del conocimiento
para aplicar

el conocimiento
cientifico

en la practica

de educacion,
investigacion

y gestion.

Innova disefiando
y desarrollando
nuevas guias

de cuidados

y servicios

y desarrollando
e implementando
politicas,
estandares,

guias

y protocolos.

basados

en la evidencia
cientificay

en los medios
disponibles

y la identificacion
de indicadores
de evaluacion
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Comunica Habilidad para Los pacientes, Sabe comunicar
eficazmente explicar y aplicar clientes y otros  sus conclusiones
los fundamentos profesionales y los conocimientos
tedricos, reconocen y razones Ultimas
empiricos, su alto que las sustentan,
éticos y desarrollo a publicos
experienciales especializados
de la practica y no especializados
enfermera de un modo claro
y sin
Comprensidn, ambigiliedades,
desarrolloy
diseminacion del
conocimiento
enfermero
basado
en la evidencia
Gestiona Habilidad para Gestion de casos  Gestiona su Asegura
iniciar de la enfermedad carga de trabajo la continuidad
o participar en aguda y/o asistencial
la planificacion, crénica de los pacientes,
coordinacion, dentro del mismo
ejecucion centro y entre
y evaluacion los diferentes
de programas niveles
para satisfacer asistenciales
las necesidades
del cliente Eficacia organizativa
y apoyar de los servicios,
la practica secciones
enfermera y equipos, o
unidades
asistenciales
Lidera Demostracion Teoria Lider
de liderazgo y habilidades de la practica
para la mejora de liderazgo en todas

de los resultados
del cliente,

la organizacién

y el sistema.

las delimitaciones

profesionales,
organizativas
y del sistema.
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Tabla 1.7. Subcategorias y descriptores presentes en la definicion del concepto de

EPA en cada pais y del concepto de EE en Espafia

Subcategorias  EEUU CA AU IR
Promociona Responsabilidad Promueve Promociona Participacion
la salud en relacion la salud y ofrece lasalud activa en proyectos
con el fomento intervenciones y el bienestar de promocion
delasaludy..... de cuidados de la salud
y abogan por las y el bienestar,
opciones de vida de prevencion
saludable para de enfermedades

los pacientes/los
clientes, sus
familias

y cuidadores.

Influye en la Habilidades Entiende las
direccién de juicio y toma implicaciones
estratégica de decisiones sociales,
clinicas econdmicas
avanzadas y politicas
y andlisis critico del contexto
para influir del cuidado
en la politica de la salud
de salud.
Influye en las
direcciones

estratégicas
de los servicios

en beneficio
de los pacientes
y clientes.
Colabora Puede derivar Colaboracion Desarrolla Intercambio
con otros pacientes a otros con otros relaciones de informacion
profesionales profesionales profesionales productivas con  con otros
sanitarios del cuidado numMerosos profesionales
de la salud, agentes y con las
segln el alcance  Establece redes  autoridades
convenido locales, sanitarias
de las normas regionales Tiene en cuenta
de su practica y nacionales la progresiva
consideracion
Enfoque del dela
cuidado interdisciplina-
de calidad riedad y multidis-
del paciente/ ciplinariedad de los
cliente equipos
colegiado y profesionales en la
multidisciplinar. atencidn sanitaria.
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Subcategorias
Desarrollo Recertificacion Identifica sus Realiza formacion
Profesional propias continuada a lo
Continuo necesidades largo de su vida
de desarrollo profesional
y las de otros y acreditar
profesionales regularmente su
y lleva a cabo competencia
acciones para profesional
satisfacerlas
aprovechando Habilidad
todas la parael
oportunidades  autoaprendizaje.
de aprendizaje,
ya sean
provenientes
de programas
educativos
disponibles
o de su propia
practicay la de
los compafieros
de trabajo.
Respuesta Sedesarrollan ... garantizando
a necesidades en respuesta que todos los
de salud a las necesidades profesionales

de los pacientes/
clientesy a los
requerimientos
de los servicios
de salud a nivel
local, nacional

e internacional.
Vision de la dreas
de préctica que
se podrian
beneficiar de una
ampliacion

del alcance
actual

de la practica
enfermera

y el compromiso
de llevar a cabo
ese desarrollo

cumplan con los
niveles de
competencia
necesarios para
tratar de seguir
salvaguardando
el derecho

a la proteccion
de la salud.
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Ninguna definicién del concepto de EPA/EE contiene descriptores de todas las categotias.
Todas las definiciones utilizan descriptores que hacen referencia a la capacidad de analisis,
sintesis y juicio ctitico y a la profundidad, extensién y/o ampliacién del conocimiento y las ha-
bilidades clinicas. En 5 de ellas se utilizan descriptores del mayor alcance de la practica, de la
amplia experiencia del profesional y de la mejora de la calidad del servicio. Los descriptores de
las categorfas de formacién de posgrado, registro, mayor autonomia y responsabilidad, capacidad
para ejercer en variedad de sitios y situaciones, gestionar, promover la salud y colaborar con
otros profesionales, se utilizan en las definiciones de 4 paises. Las categorias de fundamentacién
en la teotfa y practica enfermera, cuidado directo e indirecto, investigacion e innovacion, co-
municacion eficaz, liderazgo y desarrollo profesional continuo, estan presentes en las descrip-

ciones de 3 paises.

La normativa en la que se basa la descripcion del concepto de EE hace referencia a todas
las categorias de significado de la EPA que se utilizan en las descripciones de la mayorfa de los
paises estudiados (presentes en = de 3 paises) con la tnica excepcidn de las referencias a las ca-
tegorias de Awmplia experienciay Fundamentacion en la teoria y prictica enfermera. Incluye, sin embargo,
otras, como la de Cumplimiento del Cidigo Eitico, de la que tan solo se encuentra también una re-
ferencia en la descripcion del concepto de EPA de Canada, o las de la Necesidad de certificar las
competencias mediante un titulo reconocido y el Desarrollo profesional como respuesta a las necesidades de
salud, que tan solo se nombran en las descripciones de la EPA en EEUU e Irlanda, respectiva-

mente.

En el conjunto de los paises estudiados existen nueve titulos diferentes de EPA incluyendo
el de EE en Espafia. El més frecuente es el de Nurse Practitioner, que se utiliza en 4 paises,

seguido del de Clinical Nurse Specialist, que en 3 paises existe reconocido como de EPA
(Tabla 2.1).
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Tabla 2.1. Titulos de EPA y EE en los paises seleccionados.

Titulos de EPA EEUU* Canada Australia Irlanda

CNS X X X** X
ANP X X
N-M X

NA X

NC X
M X
MM X

NP=Nurse Practitioner; CNS=Clinical Nurse Specialist; ANP= Advanced Nurse Practitioner; N-M=Nurse-Midwifey NA=Nurse
Anaesthetisty NC= Nurse Consultant; CM=Community Matron; MM=Modern Matron; EE=FEnfermera Especialista

*La nueva regulacion de estos titulos que se espera que se haya completado en 2015 aiade los adjetivos de certificada y registrada a cada
uno de nos nombres de los titulos de EPA.

**En Irlanda existe este perfil como el nivel de desarrollo profesional previo al de EPA.

*#% Lin Espana el titulo de Enfermera Especialista incluye la referencia a uno de los seis perfiles de especialistas previstos en el Real
Decreto 450/ 2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria.

En el Reino Unido existen seis titulaciones diferentes de EPA y en los EEUU cuatro.

Los dos tnicos titulos que incluyen el término “especialista” en su denominacién son el de
Clinical Nurse Specialist (CNS) y el de Enfermera Especialista (EE).

Los titulos de Certified Nurse-Midwife y el de especialista en Enfermeria Obstétrico-

Ginecolégica (Matrona), son los tnicos que hacen referencia a la enfermera-matrona.

Las descripciones de las actuaciones profesionales de los petfiles de NP y ANP*" hacen

referencia al ejercicio autbnomo, al ambito de actuacion, a la poblacién que atienden, a las in-
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tervenciones especificas de cuidado directo que realizan y a otras dirigidas al sistema de salud
o de cuidado indirecto(Tabla 2.2). XV

Tabla 2.2. Descripcién del perfil de NP/ANP

Subcategorias EEUU CANADA  AUSTRALIA IRLANDA REINO UNIDO

124

Ejerce de manera autonoma y responsable

de su practica

Atencidn primaria y especializada

Diversos entornos X X

Todos los grupos de edad y sexo X X

A lo largo del continuum salud-enfermedad X X

Agudos y crénicos X

Inicial X X

Continua X X X
Gestion del cuidado del paciente/caso X X X X X

Valoracion integral de la situacién de salud:

historia clinica, examen fisico, pruebas de

cribado, peticion e interpretacion de pruebas

diagndsticas X X X X* X

Diagndstico enfermedad/situacion de salud X X X X* X

XU Aunque los titulos de NP y ANP difieren en la denominacion, ambos hacen referencia al perfil de Nurse Practitioner, por lo que
el andlisis de los perfiles de ambas titulaciones se ha realizado conjuntamente.

XV Se ha utilizado esta division de las actuaciones “cuidado directo” y “cuidado indirecto” con el objeto de facilitar la comparacion
entre paises, aunque en la préctica las actuaciones estén interrelacionadas y son interdependientes, ya que el actuar sobre el pa-
ciente, tiene efecto sobre el sistema e implica que se ha actuado sobre la enfermera. Es el conjunto de actuaciones a todos los
niveles lo que permite alcanzar los objetivos.
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Subcategorias EEUU CANADA  AUSTRALIA IRLANDA REINO UNIDO

Prescripcion de medicamentos y productos

sanitarios

Fomento de la salud, la prevencidon

de enfermedades

Educacidn sanitaria y asesoramiento

Deriva pacientes a otros profesionales/

servicios

Autoriza el alta

Determina tendencias y patrones de salud

de la poblacion X

Disefia servicios para promover vida saludable X

Lidera el desarrollo de estrategias de promocion
de salud X

Colabora en el desarrollo de normas X

Identifica areas potenciales de mejora

del servicio y ejercicio de la NP/ANP X X

Proporciona liderazgo y asesoria cuando
son requeridos X X

* Segiin el alcance convenido de su prictica.

El ejercicio auténomo, asumiendo la responsabilidad de la propia practica, la gestion o
manejo del cuidado del paciente/caso y la realizacion de la valoracién integral de la situacion
de salud,/enfermedad, incluyendo pruebas de cribado y de diagnéstico, la emision del juicio
diagnostico y la prescripcion de tratamiento farmacoldgico, son las actuaciones que aparecen
descritas en todos los petfiles de NP/ANP. El ejercicio en diversos entornos, el fomento de la
salud y prevencién de enfermedades y la derivacién de pacientes a otros profesionales en caso
necesario, aparecen en las descripciones de 3 pafses. Las actuaciones sobre el sistema estan

presentes sobretodo en el perfil de NP de Canada.

El alcance de la practica y las actuaciones profesionales que caracterizan las descripciones

de los perfiles de CNS se muestran en la tabla 2.3, en la que se ha incluido también el caso de
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Irlanda, donde el perfil de CNS existe como nivel de desarrollo enfermero previo al de EPA.
Tan solo en los casos de Canada y el Reino Unido se hace referencia al alcance de la practica
de CNS. En la descripcién de CNS de Canada se especifica que el ejercicio de este perfil de
EPA se realiza dentro del alcance de la practica enfermera y en la descripcion del Reino Unido
se indica que dependiendo de la experiencia y las competencias de la CNS el alcance de la
practica puede ser ampliado, lo que sugiere la existencia de diferentes tipos de CNS y pone de

manifiesto la falta de regulacion del ejercicio de esta categoria profesional en ese pais.

Tabla 2.3 Perfil de CNS

Subcategorias

Alcance de la practica enfermera puede

ampliarse *

Mejora del cuidado y resultados

Aliviar sufrimiento, facilitar toma de decisiones éticas

y reaccionar ante la diversidad

Potencial de reducir costes

Fomenta la salud y previene enfermedades

y comportamientos de riesgo entre individuos,

familia y comunidad X

Diagndstica y trata estados de salud/enfermedad X X*

Realiza el proceso enfermero con dominio clinico X
Modifica tratamientos seguin protocolo X

Proporciona soluciones para situaciones complejas del

cuidado de la salud/ gestiona casos de enfermedad X X X

Deriva pacientes a otros profesionales y da el alta

de gestion del caso X*

X Aunque el perfil de CNS en Irlanda no esta reconocido como titulo de EPA su descripcion se ha considerado de interés para el
estudio porque contribuye a la comprension del desarrollo del modelo de EPA en ese pais.
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Subcategorias

Investiga

promueve el uso de la evidencia X X X
Tutoriza, crea entornos de mentorazgo X X X
Ejerce como modelo y lider X

Proporciona consulta de experta X X X

Facilita cambios en el sistema X X

lidera desarrollo de guias clinicas y protocolos X

* En la descripcion de este perfil en el Reino Unido se especifica que la CNS' puede llevar a cabo estas actuaciones dependiendo de su

experiencia y nivel de competencias.

Las actuaciones profesionales descritas se orientan al cuidado directo del paciente, a la in-
fluencia sobre la practica de otras enfermeras y/o diferentes profesionales sanitarios y sobre el
sistema de salud para introducir los cambios necesarios. Los descriptores relativos al objetivo
de mejorar el cuidado y los resultados de salud; proporcionar soluciones para situaciones com-
plejas del cuidado de la salud y gestionar casos de enfermedad; investigar y promover el uso de
la evidencia; tutorizar y crear entornos de mentorazgo y proporcionar consulta de experta, se
utilizan en 3 de los cuatro paises en los que existe este perfil. El nico descriptor comun del
perfil de CNS, en los tres paises donde esta considerado de EPA (EEUU, Canada y Reino
Unido), es el de que proporciona soluciones para situaciones complejas del cuidado de la salud

y gestiona casos de enfermedad.

Las descripciones de los seis perfiles de EE desarrollados hasta el momento hacen referencia
a los objetivos de su practica, a la poblacién a la que atienden, al tipo de pacientes, al ambito
donde ejercen, a las actuaciones de cuidado directo y a las actuaciones con otros profesionales

y con el sistema de salud (tabla 2.4).
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Tabla 2.4. Comparacion de petfiles de EE

Subcategorias EFyC ESM

Mejora de la calidad del cuidado y del estado de la salud

Coste-efectividad

Favorecer la equidad

Desarrollo profesional

Femenina a lo largo del ciclo vital X

Trabajadores de ambos sexos X

Ancianos de ambos sexos X

Infancia y adolescencia

Todos los grupos de edad y sexo

A lo largo del continuo salud/enfermedad X X X

Agudos y crénicos

Diversos entornos sanitarios y sociosanitarios X

Diversos entornos socio-laborales y de salud medio-ambiental X

Atencidn primaria (incluye escuela y domicilio)

Atencidn Primaria y Especializada X
Publico y privado X X
Atencidn integral de la situacion de salud X X X X X

Realiza el diagndstico, control y asistencia de la situacion de salud X

Promociona la salud y previene la enfermedad X X X X X

Fomenta la participacion ciudadana en las decisiones de salud X

Maneja las situaciones complejas de salud/ Gestiona casos/

coordina servicios X X X

Investiga; utiliza la evidencia cientifica y los medios clinicos
y tecnoldgicos adecuados X X X X X X
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Subcategorias ESM
Vigilancia epidemiolégica X X
Disefia y desarrolla programas de salud X X X X

Participa en el disefio y desarrollo de politicas y estrategias

de mejora del SNS X X X
Colabora con otros profesionales X X X X

Realiza docencia intra e interdisciplinar X X X X
Lidera los cuidados X X

Facilita el acceso al sistema X

Aplica control de calidad asistencial X

En todos los perfiles se describe la poblacion, el tipo de pacientes y el ambito de ejercicio,
se hace referencia al objetivo de mejorar la calidad del cuidado y los resultados de salud y se
menciona la investigacion y utilizacion de la evidencia cientifica entre las actuaciones profesio-
nales. En las descripciones de 5 de los perfiles, se hace referencia a las actuaciones de cuidado
directo de atencion integral de la situacién de salud y de promocién de salud y prevencién de
la enfermedad. Disefia y desarrolla programas de salud, colabora con otros profesionales y
realiza docencia intra e interdisciplinar, son descriptores de 4 de los perfiles. Gestiona casos

y/o coordina servicios esta presente en 3 de los petfiles de EE.

La comparacién entre las descripciones de los perfiles de CN-M y de EOG-M se muestra
en la tabla 2.5. Ambas coinciden en la descripcién de la poblacién atendida, el tipo de
pacientes/clientes, los ambitos donde ejercen y las actuaciones de cuidado directo que realizan
(Tabla 2.5). La promocién del parto normal y las actividades de cuidado indirecto forman
parte tan solo del perfil de EOG-M.
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Tabla 2.5 Comparacion de los petfiles de CN-M y EOG-M

Subcategorias

Favorece el parto normal

Mujeres a lo largo del ciclo vital

A lo largo del continuo salud/enfermedad

Atencidn Primaria y Especializada

Publico y privado

Cuidados ginecologicos, servicios de planificacién familiar, cuidados pre-embarazo,

cuidados prenatales y posparto, parto y cuidados del recién nacido X X

Atencidn integral a la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer X

Tratamiento del compafiero de la cliente en lo referente a enfermedades

de transmisidn sexual y salud reproductiva X

Investiga; utiliza la evidencia cientifica y los medios clinicos y tecnolégicos adecuados X
Disefia y desarrolla programas de salud X
Participa en el disefio y desarrollo de politicas y estrategias de mejora del SNS X

Las descripciones de los perfiles de EE (exceptuando el de Enfermerfa Obstétrico-Gine-
colbgica-Matrona) coinciden con los de NP/ANP de EEUU, Canada e Irlanda en la referencia
al ambito de actuacién, la poblacién y el tipo de pacientes que atienden y a la atencién
continuada durante el proceso de salud. El fomento de la salud y la prevencion de enfermedades
es la unica actividad de cuidado directo que se encuentra en las descripciones de algunos
perfiles de NP/ANP y de EE. Los petfiles de ET, EFyC y de NP en Canadé coinciden en
varios descriptores de actuaciones sobre el sistema. Los descriptores comunes a todos los
petfiles de NP/ANP no son desctiptores comunes de los petfiles de EE (Tabla 2.6).
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Tabla 2.6. Comparacién de la descripcion de petfiles de NP/ANP, EE y CM

Subcategorias NP NP NP ANP NP/ANP ET EG EP  EFyC ESM

EEUU CANADA  AUSTRALIA IRLANDA  REINO UNIDO

Ejerce de
manera
auténomay
responsable
de su practica

Atencion X X
primariay
especializada

Diversos

entornos X X X X X

Todos los X X X X¥* o Xx*

grupos de edad

y Sexo

Alo largo del X X X X X

continuum

salud-

enfermedad

Agudos X X X X X

y crénicos

Inicial X X X X X X
Continua X X X X X X
Gestion X X X X X X X X

del cuidado del
paciente/caso

** B/ grupo de poblacion al que atienden las enfermeras especialistas en Enfermeria Geridtrica y en Enfermeria Pedidtrica esta definido

por la edad. B/ conjunto de las enfermeras especialistas cubren la atenciin a todos los grupos de edad y sexo.
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Subcategorias NP NP NP ANP NP/ANP ESM

EEUU CANADA  AUSTRALIA IRLANDA  REINO UNIDO

Actuaciones X X X X* X X
con el paciente/
cuidado directo
valoracion
integral de la
situacion de
salud: historia
clinica, examen
fisico, pruebas
de cribado,
peticion e
interpretacion
de pruebas
diagndsticas

Diagnostico X X X X* X X
enfermedad/

situacion

de salud

Prescripcion de X X X X* X X

medicamentos
y productos
sanitarios

Fomento X X X X X X X
de la salud,

la prevencion de

enfermedades

Educacion X X X X X
sanitaria
y asesoramiento

Deriva pacientes X X X X
a otros

profesionales/

servicios

Autoriza el alta X

*Segiin el alcance convenido de su practica.
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Subcategorias NP NP NP ANP NP/ANP 3) EG EP EFyC ESM CM
EEUU CANADA  AUSTRALIA IRLANDA  REINO UNIDO

Determina X X X
tendencias

y patrones de

salud de la

poblacion

Disefia servicios X X X
para promover
vida saludable

Lidera X X
el desarrollo

de estrategias

de promocion

de salud

Colabora X X
en el desarrollo
de normas

Identifica areas X X X X X
potenciales

de mejora

del servicio

y de su ejercicio

profesional

Proporciona X X X X
liderazgo

y asesoria

cuando

son requeridos

Los descriptores del petfil de CM coinciden con los de NP/ANP en las referencias al ejet-
cicio auténomo, la responsabilidad de la gestién completa del cuidado del paciente/caso, la va-
loracion integral de la situacion de salud, incluyendo el examen fisico y la solicitud e interpre-
tacion de pruebas diagnosticas, la emision del juicio diagnostico, la toma de decisiones sobre el
tratamiento farmacologico y la derivacion de pacientes a otros profesionales (tabla 2.6). En la

descripcion de este perfil se mencionan también actuaciones con otros profesionales y sobre

133



134

LA ENFERMERIA Y LA PRACTICA AVANZADA: SU DESARROLLO EN ESPANA

el sistema de salud, como son las de que satisface las necesidades sociosanitarias del paciente
involucrando en el plan de cuidado a otros miembros del equipo; asegura la continuidad del
cuidado; evalta con el paciente/familia la efectividad del tratamiento y realiza los cambios ne-

cesarios, que se encuentran también en la descripcion del perfil de EFyC.

Las descripciones de los perfiles de CNS y de EE coinciden en la referencia al objetivo de
mejora del cuidado y de los resultados y a la investigacién y promocion del uso de la evidencia
como actuacioén de cuidado indirecto o con otros profesionales. Las descripciones de 4 EEs
coinciden con las de CNS en tutorizar y crear entornos de mentorazgo y 3 de ellas también lo
hacen en cuanto a proporcionar soluciones para situaciones complejas del cuidado de la salud

y gestionar casos de enfermedad. (Tabla 2.7.).

La descripcion del perfil de NC coincide con las de los perfiles de CNS y de EE en hacer
referencia al objetivo (aunque en este caso se dirige a la modernizacién del servicio de salud),
a actuaciones de cuidado directo y a actuaciones de cuidados indirectos, que incluyen la inves-

tigacion, la docencia, el asesoramiento y el liderazgo (Tabla 2.7.).

El perfil de MM contiene descriptores relativos al objetivo de conseguir los mas altos es-
tandares de calidad en la atencién clinica, actuando con los profesionales de enfermerfa, con la
organizacion del sistema y con los pacientes, que coinciden con los descriptores de los perfiles
de CNS, EE y NC. Entre las descripciones de los perfiles de NC y MM se identifican diferencias
en el mayor énfasis en la atencién clinica directa de la NC y mas descriptores relativos a ac-
tuaciones con el equipo enfermero y con la organizacién y gestion del sistema en la MM

(Tabla 2.7.).

La descripcion del petfil de CNA coincide con las de NP/ANP y EEs en las referencias a
la atencion de poblacion de todas las edades y sexo, a lo largo del continuo salud-enfermedad
y al ejercicio en diversos entornos. Pero la actuacion estd centrada especificamente en la
anestesia y los cuidados relacionados, lo que hace este perfil esencialmente diferente del resto

de petfiles descritos.
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Tabla 2.7. Comparacion de la descripcion de perfiles de CNS, EEs, NC y MM

Subcategorias CNS/ CNS/ CNS/ CNS/ 1) EG EP EFyC ESM NC
EEUU CA UK IR

Alcance de enfermera  puede

la préctica ampliarse *

Mejora X X X X X X X X X X
del cuidado
y resultados

Modernizacion/ X
servicio rapido

Aliviar X
sufrimiento,

facilitar toma

de decisiones

éticasy

reaccionar ante

la diversidad

Potencial de X X X
reducir costes

Fomenta la salud X X X X X X** X
y previene

enfermedades y

comportamientos

de riesgo entre

individuos,

familia

y comunidad

* En la descripcion de este perfil en el Reino Unido se especifica que la CINS puede llevar a cabo estas actuaciones dependiendo de sn
experiencia y nivel de competencias.
** En la descripcion del perfil de NC se indica que son enfermeras expertas y especializadas en un determinado campo del cuidado de la

salud que realizan atencion clinica directa al menos el 50% de su tiempo, pero no se describen las actuaciones concretas con los pacientes.
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Subcategorias CNS/ CNS/ CNS/ CNS/ EP EFyC ESM
EEUU CA UK IR

Diagnostica

y trata estados
de salud/
enfermedad

Realiza el
proceso
enfermero con
dominio clinico

Modifica
tratamientos
segun protocolo

Proporciona
soluciones para
situaciones
complejas

del cuidado

de la salud/
gestiona casos
de enfermedad

Deriva pacientes X* X**
a otros

profesionales

ydaelalta

de gestion

del caso

Investiga/ X X X X X X X X X N
promueve

el uso

de la evidencia

* En la descripcion de este perfil en el Reino Unido se especifica gue la CNS' puede levar a cabo estas actuaciones dependiendo de su
experiencia y nivel de competencias.

** En la descripcion del perfil de NC se indica gue son enfermeras expertas y especializadas en un determinado campo del cuidado de la
salud que realizan atencion clinica directa al menos el 50% de su tiempo, pero no se describen las actuaciones concretas con los pacientes.
*#% En la descripcion del perfil de MM no se hace referencia explivita a la investigacion, pero el objetivo de conseguir los mds altos

estandares de calidad del cuidado y la gestion y liderazgo del equipo enfermero implica la utilizacion de la evidencia cientifica.
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Subcategorias CNS/ CNS/ CNS/ CNS/
EEUU CA UK IR

Tutoriza, crea
entornos
de mentorazgo

Ejerce como
modelo y lider

Proporciona
consulta
de experta

Facilita X X X X X X
cambios

en el sistema

Lidera desarrollo X

de guias clinicas
y protocolos

Disefia y X X X
desarrolla

programas

de salud

En el analisis de las competencias especificas de Enfermera de Practica Avanzada descritas
en el Marco del CIE para este nivel de desarrollo enfermero, *que estan presentes en las des-
cripciones de las competencias de los titulos de EPA y de EE (Tabla 3), se observa que las
competencias relativas a la Responsabilidad profesional, los Principios Generales de la Atencién,
la Mejora de la Profesién y de la Calidad se encuentran en todos los titulos analizados. Las
competencias relacionadas con la promocién de la salud estdn incluidas en todos los titulos

analizados, excepto en el de CNRA.

La delegacién de actividades en otros profesionales, segin su capacidad, nivel y grado de
preparacion y el ambito legal de la practica profesional, que forma parte de las competencias
de Delegacion y Supervision, es una competencia que no se encuentra en ninguno de los
titulos de EPA, ni en los de EE.
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Las competencias de los titulos de NP de EEUU, Canada y Australia y los de ANP del
Reino Unido e Irlanda hacen referencia a todas las competencias de Responsabilidad, Ftica y
Practica legal especificas de la EPA, con la excepcién del titulo de ANP en Irlanda, que no
menciona las competencias relacionadas con la ética. Las competencias de EPA relativas a
Promocion de salud, Valoracion, Planificacion, Ejecucion, Evaluacion y Comunicacion y Rela-
cion forman parte de las competencias de todos estos titulos. Las competencias de EPA de
Direccion y Gestion también estan recogidas en todos ellos, asf como la de Atencién Interpro-
fesional, aunque en el caso de ANP de Irlanda no se menciona la capacidad para admitir
pacientes referidos y derivar pacientes a otros profesionales, que forma parte de esta compe-
tencia. También se incluyen en estos titulos las competencias de EPA para la Formacion Con-
tinuada, aunque tan solo en el caso de NP de Canada se hace referencia al fomento de la for-

macion interdisciplinar (Tabla 3).

El titulo de CNS de EEUU tiene todas las competencias especificas de EPA, pero este
mismo titulo en Canada no hace referencia al ejercicio autbnomo y no incluye la capacidad
para ordenar pruebas diagnoésticas y para prescribir medicamentos en las competencias de va-
loracién y ejecucion. Tampoco se menciona la competencia para derivar pacientes a otros pro-

fesionales, que forma parte de la Atencion Interprofesional (Tabla 3).

Los titulos de EEs incluyen la mayorfa de las competencias de EPA con la excepcion
comun en todos ellos de la ausencia de referencia al ejercicio independiente y a la capacidad de
ordenar pruebas diagnosticas que permitan el diagndstico diferencial de enfermedad. La deri-
vacion de pacientes a otros profesionales como parte de la atencién interprofesional solo se
recoge en las competencias de la EOG-M. Las competencias de EPA relativas al examen pe-
riédico de su propia practica mediante la reflexion, el examen y evaluacion criticas y la revision
por homologos, que forman parte de las competencias de Formacion Continuada, al igual que
la de fomentar la aplicacién de programas de formacién interdisciplinar, no se mencionan en

la descripcién de las competencias de ninguno de los titulos de EEs.

El titulo de ET es el que tiene menos competencias especificas de EPA (Tabla 3).
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En el grafico 1 se muestran los porcentajes de las competencias de EPA del modelo del

CIE considerado estandar contenidas en cada uno de los titulos de EPA y de EE analizados.

Las competencias especificas de EPA de los titulos de CN-M y EOG-M se diferencian en
la capacidad de diagnéstico diferencial de enfermedad que tiene la CN-M y las competencias

de direccion y gestion presentes en el titulo de EOG-M (Tabla 3).

Grafico 1. % competencias estandar EPA
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NA NM CNS NP CNS NP NP ANP ANP EM ET EG EP EFyC ESM

H EEUU lCA M AU IR M UK ES

NA=Nurse Anaesthetist; NM=Nurse Midwife; CNS= Clinical Nurse Specialist; NP=Nurse Practitioner; ANP= Adyanced
Nurse Practitioner; EM=Enfermeria Obstétrico Ginecoldgica-Matrona; ET=Enfermeria del Trabajo; EG=Enfermeria Geridtrica;
EP= Enfermeria Pediatrica; EFyC= Enfermeria Familiar y Comunitaria; ESM= Enfermeria de Salud Mental.
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Tabla 3. Competencias de la Enfermera de Practica Avanzada (CIE,2008) presentes

en las titulaciones de EPA y EE

Pais EEUU EEUU EEUU EEUU CA AU IR UK ES ES ES
Titulo NA N-M CNS NP CNS NP ANP ANP E-M EFyC ESM

1. COMPETENCIAS
PROFESIONALES,
ETICAS Y DE
PRACTICA LEGAL

Responsabilidad X X X X X X X X X X X X X X X

Etica X X X X X X X X X X X X X
Practica legal X X X X / X X X X / / / / / /
2.1.PRINCIPIOS X X X X X X X X X X X X X X X
GENERALES

DE LA ATENCION

Promocion X X X X X X X X X X X X X X
de la salud

Valoracién X X X X / X X X X / / / / / /
Planificacién X X X X X X X X X X / X X X X
Ejecucion X X X X / X X X X X X X X X X
Evaluacion X X X X X X X X X X X / X X
Comunicacion X X X X X X X X X X X X X X
y relacion

2.2. DIRECCION X X X X X X X X X X X X X X
Y GESTION

Entorno seguro X X X X X X / X / X X X X /
Delegacion / / / / / / / / / / / / /

y supervision

Atencién X X X X / X X / X X / / / / /
interprofesional
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Pais EEUU EEUU EEUU IR UK ES ES ES
Titulo NA N-M CNS ANP ANP E-M EFyC ESM

3. DESARROLLO
PROFESIONAL,
PERSONALY DE
LA CALIDAD

Mejora X X X X X X X X X X X X X X X
de la profesion

Mejora X X X X X X X X X X X X X X X
de la calidad

Formacion / / X / / X / / / / / / /
Continuada

X= el titulo de EPA contiene los elementos caracteristicos de esa competencia.
/= el titnlo de EPA carece de alguno de los elementos caracteristicos de esa competencia.
87 la casilla esta en blanco significa que los elementos caracteristicos de esa competencia no han sido identificados en la fuente consultada

sobre las competencias de ese titulo de EPA.

Todos los titulos de EPA y EE tienen al menos un area de especializacion definida. Deter-
minadas dreas de especializacion estan predefinidas patra todos los titulos de EPA existentes en
el pais, como en el caso de EEUU y de EE en Espana, o estan abiertas a cualquier area de la
practica enfermera y se van creando de acuerdo a las necesidades identificadas de mejora de la
calidad de cuidados enfermeros, como en el caso de Australia, Irlanda y Reino Unido (Tabla
4.1). Esto determina que en paises como EEUU y Espafia las dreas de especializacion predefi-
nidas son amplias, mientras que en Australia, Irlanda y Reino Unido, ademas de estas, se

incluyen como especialidades las que hacen referencia a un problema de salud concreto.
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Tabla 4.1. Areas de especializacion de los titulos de EPA y de EE en los paises

seleccionados

Pais

EEUU

Australia

Espaiia

NP Al menos 1de  Familia/ Salud menta. Atencidn
los grupos/ Ciclo vital. Urgencia Salud Primaria
poblacion: Adulto. de la mujer. Cuidados Criticos
1.Familia/ Pediatrica. Cuidados Cuidado del
individuo ciclo paliativos. Adulto Pediatria
vital 2. Adultos- Diabetes. Salud de la
gerontologia Neurocirug. Mujer Salud
3. Neonatal Salud Mental del
4. Pediatria comunitaria Anciano
5. Salud de la Insuficiencia Discapacidades
mujer/ cardiaca cronica. del Aprendizaje
relacionada con Oncologia. Cuidado
el género Manejo del Comunitario
6. Salud Dolor.
psiquiatrica/ Oftalmolog.
mental + Nefrologia.
SUBESPECIA- Cuidado Rural.
LIDAD*. Respiratorio
Neonatal
Ortopedia.
Cuidado del
mayor.
CNS Al menos 1de  Médico- Cuidado del
los 6 grupos/  Quirdrgica, adulto.
Poblacion + Salud Mental/ Oncologia.
SUBESPECIA- Psiquiatria Cuidados.
LIDAD Pediatria Paliativos.
Neonatolog. Pediatria.
Geriatria y Cuidados

cuidado a largo
plazo. Cuidados
Criticos. Salud
Comunitaria
Cuidado
ambulatorio

Criticos. Salud
Mental.
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Australia

Canada

Irlanda

Cuidado
domiciliario.
Salud
Ocupacional
Quiréfanoy
Recuper.
Urgencias.
Oncologia.
Rehabilit. Salud
Publica. **
ANP Médicas Las mismas que
Quirdrgicas la NP
Etapas de Vida
Situacion de
Salud Ciencia
Gestion Salud
Medioambien-
tal***
N-M Salud de la
mujer/
relacionada
con el género +
SUBESPECIA-
LIDAD
NA Al menos 1
de los 6 grupos/
Poblacion +
SUBESPECIA-
LIDAD
NC Las mismas que
NPy CNS
cM Cuidado
pacientes
crénicos

complejos en la
comunidad.
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Canada Australia Irlanda

MM Cualquier
especialidad
clinica.
EE Mujer/todo

ciclo vital. Salud
Mental Trabajo
Geridtrica
Pediatrica.
Familiary
Comunitaria
Cuidados M-Q.

*La preparacion en un drea de la prictica especializada es opcional pero, si se incluye, debe basarse en las competencias del tipo/ poblacion
de los ERAS. Son ejemplos de subespecialidad los cuidados paliatives, la oncologia, ete.

** En el Marco Nacional Canadiense para la prictica de la Enfermeria avanzada, la especializacion se define por la prictica
Jocalizada en un aspecto de la Enfermeria, como la edad (¢f. pediatria, gerontologia); el problema de salud del cliente (¢f. manejo del
dolor), el grupo de diagndstico (. ortopedia, cirngia vascular)el dmbito de la prictica (¢. domicilio, nrgencias) o el tipo de cuidados
(primario, paliativos, criticos).

*%% Se han agrupado en estas categorias las especialidades existentes actualmente, que se recogen en la tabla 1 del apartado 4.4.4, pero
todas las dreas de prdctica de la enfermera registrada, que requieran conocimientos y habilidades especificas en las que sea necesario

mejorar la calidad del cuidado del paciente, pueden se dreas de especializacion de la ANP en Irlanda.

Aunque las denominaciones de las areas de especializacion varian entre paises, estas se de-
finen en funcién de caracteristicas de la poblaciéon que atienden, como son la etapa de la vida
y el género, del ambito de atencién, de la situacién de salud, del tipo de cuidados y/o en
funcién de una combinacién de estos. Atendiendo a estos criterios es posible identificar areas

de especializacion comunes a los diferentes titulos de EPA y de EE.

La atencion a la familia/individuo a lo largo del ciclo vital en el ambito de la atencién
primaria y/o comunitaria, incluyendo el domicilio, ya sea en el entorno urbano o rural, el
cuidado pediatrico y/o neonatal , el cuidado del adulto y/o geridtrico son areas de especialidad
comunes a los titulos de NP/ANP de EEUU, Canad4, Australia, Itlanda y Reino Unido. También
lo son de los titulos de CNS en EEUU, Canada y Reino Unido, asi como de CM y NC en el
Reino Unido y de EFyC, EP y EG en Espafia (Tabla 4.2). La salud mental también se incluye

144



Ana M2, Giménez Maroto

como area de especialidad en todos ellos, con la excepcion del titulo de NP en Canada y con la

especificidad de dirigirse al anciano en el caso del titulo de NP en el Reino Unido.

La salud de la mujer es un area de especializacién comin de N-M en los EEUU y de
NP/ANP en Australia y Reino Unido, asi como de NC en este dltimo, y de EOG-M en Espafia.

Los cuidados criticos y/o los cuidados paliativos son areas de especializacion del titulo de
NP/ANP en Irlanda, Australia y Reino Unido, asi como para el de CNS en Canadi y en el
Reino Unido, donde también pueden ser dreas de especializacién para NC y MM. En Espafa,
los cuidados criticos del adulto podtian estar incluidos en el titulo de Enfermerfa de Cuidados
Médico-Quirurgicos (ECMQ) que se encuentra todavia en proceso de desarrollo, y los cuidados
paliativos forman parte del area de practica de varios titulos de especialista, como los de En-
fermerfa Geriatrica, Enfermerfa Pediatrica y Enfermerfa Familiar y Comunitaria, por lo que

podria constituir un area de capacitacion especifica o subespecializacion.

En EEUU estas areas pueden ser objeto de subespecializacion de cada uno de los cuatro
titulos de EPA, al igual que las especialidades de oncologia, nefrologia, cardiologia, diabetes,
etc., que en Australia, Irlanda y Reino Unido se incluyen como areas de especializacion. En Es-
pafia, estas areas podrian formar parte de la especialidad de Enfermeria de Cuidados Médico
Quirargicos o bien, dependiendo del grupo de poblacion y ambito de atencién, ser objeto de

area de capacitacion especifica o subespecializacién (Tabla 4.2).

Tabla 4.2. Areas de especializacion comunes a los diferentes titulos de EPA y EE

Atencion a la familia/individuoa NP NP NP ANP NP/ANP EFYC
lo largo del ciclo vital en el CNS CNS NC
ambito de la atencion primaria CM*

y/o comunitaria, incluyendo el
domicilio, ya sea en el entorno

urbano o rural

Atencién pediatrica y/o NP NP NP ANP NP/ANP EP
neonatal ** CNS CNS CNS
NA NC
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Tabla 4.2. Areas de especializacion comunes a los diferentes titulos de EPA y EE

Atencion del adulto y/o del NP NP NP ANP NP/ANP EG
anciano** CNS CNS CNS
NA NC
Salud Mental NP CNS NP ANP NP/ANP*** ESM
CNS CNS
NA NC
Cuidado de salud de la mujer N-M NP NP/ANP EOG
NC (matrona)
Cuidados criticos Subespecia- CNS NP ANP NP/ANP ECMQ****
lidad de CNS
NP,CNS NC
MM
Urgencias, Oncologia, Subespecia- CNS NP ANP NP/ANP (P) ECMQ****
Nefrologia, Cardiologia, Diabetes lidad de CNS (P)
y otras NP,CNS y NC (P)
NA MM (P)
Cuidados Paliativos Subespecial CNS (P) NP ANP CNS
idad de NP, NP/ANP (P)
CNSy NA NC (P)
MM (P)

* La especializacion de CM esta incluida en esta drea, pero se focaliza en el cuidado de pacientes crinicos complejos, lo que permitiria
establecer una correspondencia con una subespecialidad de la NP y de CNS en los EEUU, con la especialidad de pacientes crinicos de
ANP en Irlanda y/ o con un drea de capacitacion especifica de la Enfermeria Familiar y Comunitaria en Espana.

** Pueden aparecer descritas ambas dreas de especialidad o bien solo nna de ellas.

*#% Se bace referencia a la salud mental del anciano, lo que, al igual que ocurre con la especialidad de CM, podria corresponder a nna
subespecialidad en otros paises.

*KW% L especialidad de Enfermeria de Cuidados Médico-Quiriirgicos es una de las siete especialidades aprobadas por Real Decreto
450/ 2005 que se encuentra actualmente en proceso de desarrollo.

(P) = Areas de especializacion posibles para esos titulos de EPA.

El drea de especialidad de Enfermeria del Trabajo existente en Espafia no se ha encontrado
mencionada como area de especializacion de ninguno de los titulos de EPA analizados; tan
solo en el caso del titulo de CNS en Canada se hace referencia a un area de especializacion de-

nominada salud ocupacional, con la que podria existir alguna similitud.
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En la definicién de los titulos y perfiles de EPA y de EE se hace referencia a los diferentes
roles que pueden desempefar estas categorias de enfermeras; en algunas definiciones se indica
qué rol o roles son los més frecuentes o necesatios en el ejercicio de la EPA/EE vy cuiles
pueden ser desempefiados dependiendo de las caracteristicas y demandas del puesto de trabajo.
Hstos dos tipos de roles se han denominado preferentes y complementarios, respectivamente

(Tabla 5.1.).

Tabla 5.1. Roles de los titulos de EPA y EE en los paises seleccionados

Pais EEUU CA AU IR UK ES

Titulo NA NM CNS NP NP CNS NP ANP NP/ CNS NC CM MM EOG ET EG EFyC ESM
- - - - ANP— - T - -

Clinico P P P p P P P P P C P P P P P P P P

Docente € P C € P P © C P P C © P P P ©

Investigador € P C € P P P © C P C © P P P ©

Asesor P C C P PP P ©

Consultor P c|C P P P P P

Gestor P C P P P P P P C P P P P ©

Mentor P C P

Defensor P C

Lider C (o P C C P P C C P P P C

Salud Publica P

Coordinacion* P PP p

Administracién| C

Organizacion* C C P

Supervision P

P= Rol Preferente
C= Rol Complementario

*El rol de Coordinacién incluye la gestion de casos y el de Organizacion incluye el liderazgo, la docencia y la investigacion'”.
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La denominacién de los roles utilizada en el conjunto de los paises es amplia y variada, pero
los mas frecuentes hacen referencia a los siguientes seis dominios de la practica enfermera: rol

clinico, docente/mentor, investigador, asesor/consultor, gestor/coordinador y lider (Tabla 5.2).

La prestacién de asistencia clinica o rol clinico es considerado preferente en todos los
titulos, con las tnicas excepciones del de CNS en el Reino Unido para el que es considerado

complementario, y en el de MM del Reino Unido, en el que no se menciona este rol.

Tabla 5.2. Roles preferentes de las titulaciones de EPA y EE

Pais EEUU CA AU IR UK

Clinico NA,NM,CNS, NP NP,CNS NP ANP NP/ANP, NC, EOGM, ET, EG,
CcM EP, EFyC, ESM

Docente/ CNS CNS NP ANP NC, MM EG,EP,EFyC

Mentor

Investigador CNS CNS NP ANP NC EG, EP, EFyC

Asesor/ CNS CNS NP ANP NC, CM ET, EG, EP, EFyC

Consultor

Gestor/ CNS ANP NP/ANP, CNS, ET, EG, EP, EFyC

Coordinador NC, CM

Lider CNS NC, MM EG, EP, EFyC

Los roles docente y/o de mentorazgo, investigador y asesor y/o consultor son preferentes
para los perfiles de CNS de EEUU y Canada, para los de NP y ANP de Australia e Irlanda,
respectivamente, para el de NC en el Reino Unido, y para los de EG, EP y EFyC en Espafia.

El rol de gestor y/o coordinador de cuidados es preferente para el perfil de CNS en
EEUU y Reino Unido, de APN en Irlanda y Reino Unido, asi como para los de NC, CM y MM

en este mismo pafs, y para los de ET, EG, EP y EFyC en Espafa.

El rol de lider se menciona en el caso de CNS en Canadd, de NC y MM en el Reino Unido
y de EG, EP y EFyC en Espafia.
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Tabla 6.1 Nivel de educacidn requerido para los diferentes titulos de EPA y EE.

Pais EEUU

Canada

Australia

Irlanda

UK** Espafia

NP Master/ Master (A) Master (A) Master (A) Master
Doctorado* (A)
CNS Médster/
Doctorado* (A) Madster ** Master
ANP Madster
N-M Master/ Posgrado
Doctorado* (A) especialista
(A)** *
NA Master/
Doctorado* (A)
NC Master
CM Madster
MM Master
EE Posgrado
especialista
(A)***

NP=Nurse Practitioner; CNS=Clinical Nurse Specialist; ANP= Advanced Nurse Practitioner; N-M=Nurse-Midwifey NA=Nurse
Anaesthetist;; CN=Community Nurse; NM=Modern Matron; EE=Enfermera Especialista

(A)=Programas educativos acreditados por la antoridad competente correspondiente en cada pais.

*Hace referencia al Doctorate in Nursing Practice, en espaiiol Doctorado en Practica Enfermera, diferente del titulo de Philosophy
Doctor 0 PhD, que es el equivalente al titulo académico de Doctor.

** Nivel recomendado para todos los titulos de EPA en el Reino Unido, de acuerdo a la propuesta de estindares educativos para la
acreditacion de las instituciones docentes y los programas educativos del Royal Collage of Nursing1 56. También es el nivel de educacion
recomendado para el titulo de CNS' en Canadi.

**% Dos arnos de programa de residencia es equivalente académicamente al grado de mister.

El rol de NP/ANP se define como marcadamente clinico, en EEUU, Canadd y Reino
Unido, al igual que el rol de los titulos de NA y NM en EEUU, de CM en el Reino Unido y los
de EOG-M, ET y ESM en Espana.
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Sin embargo, los titulos de CNS en EEUU y Canada, de NP/ANP en Australia e Irlanda,
de NC y MM en el Reino Unido y los de EG, EP y EFyC en Espafia, se caracterizan por con-

siderar igualmente preferentes los distintos roles mencionados.

La formacion de posgrado es requerida para los titulos de EPA y de EE (Tabla 6.1).

El grado de master es el nivel de educacién minimo requerido o recomendado para todos
los titulos de EPA en los paises estudiados. La diferencia entre requisito y recomendacion esta
vinculada a la mayor o menor regulacion de los titulos y perfiles de EPA en cada pafs. Un pro-
grama educativo de master acreditado por la autoridad competente en cada pais es considerado
un requisito para la obtencién de los titulos de NP/ANP en todos los pafses en los que existe
una regulacién del ejercicio de este perfil de enfermeras. También lo es para el titulo de CNS

enlos EEUU y es el nivel recomendado para este titulo en Canada y en el Reino Unido.

En los EEUU el nivel de master acreditado es el minimo requerido pata los otros dos
titulos de EPA, el de NA y el de N-M, asi como también es el nivel recomendado en el Reino
Unido para los perfiles de NC, CM y MM (forma parte de la descripcion de estos perfiles), ya
que los estandares para acreditar esta formacion en el Reino Unido han sido propuestos y pu-

blicados, pero todavia no son aplicados por el organismo regulador.

El titulo de EE en Espafia se obtiene mediante formacién de posgrado acreditada en el
ambito profesional, no académico. Sin embargo, el contenido de los programas formativos de
especialista de dos afios de duracion puede ser reconocido académicamente para la admision
en un programa de doctorado, por lo que la formacién especializada se considera equivalente

académicamente a los programas de master de investigacion.

Los organismos reguladores de la profesion en EEUU y Canadd apoyan el desarrollo de

programas formativos de nivel de Doctor en Practica Enfermera para los titulos de EPA.

Todos los paises disponen de estandares para la acreditacion de las instituciones docentes
y los programas formativos de master conducente a los titulos de EPA reconocidos (excepto
para el titulo de ANP en Irlanda y para el de CNS en Canada), que incluyen requisitos relativos
al gobierno de la institucion, a los recursos fisicos y humanos, a los contenidos del curriculum,

a la metodologia docente, a los estudiantes y a la evaluacién del programa. En Espafa se
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dispone igualmente de criterios o estindares para la acreditacion de las unidades docentes y de
los programas formativos conducentes al titulo de EE (Tabla 6.2), y que incluyen requisitos re-

lativos a todos esos aspectos.

Tabla 6.2. Caracteristicas generales de los programas de formacion de EPA y de EE

Pais EEUU CA AU IR UK ES

Estandares de X X X X X X X X
acreditacion
de programa/
institucion
educativa

Duracién 2 2,5 1-2,5* 1-2,5* e 2% 1,5-2* 2
(afios)
Tiempo
completo

Duracién 3 2-3,5% 2-3,5% 3-4* 2 2-5
(afios)
Tiempo parcial

Componente X X X X X X X X X X
académico/
tedrico

Componente X X X X X X X X X X
practico

Requisitos X X X X X X X X X X
de admision
estudiantes

Requisitos X X X X X X X X X X
profesores/

tutores

Plan X X X X X X X
de calidad

Reacredita- X X X X X X X

cion periddica

*La duraciin del programa varia en ese rango en funcion de la oferta especifica de cada universidad.
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La duracién de los programas formativos vatfa dependiendo de que la dedicacion del estu-
diante sea a tiempo completo o tiempo parcial y de la oferta concreta de cada universidad. Dos
afios es la duracién media de los programas a tiempo completo y este tiempo se incrementa en
todos los casos cuando el programa se oferta a tiempo parcial, menos en los casos de Irlanda y
el Reino Unido, en los que la duracion puede ser de 2 afios con esta modalidad. En Espafia, la
duracién de los programas de EE aprobados hasta el momento es de dos afios a tiempo
completo y dedicacién exclusiva. Todos los curriculos formativos de EPA y de EE tienen con-
tenidos tedricos y practicos, requisitos de admision de estudiantes y de formacion y nimero de
profesores/tutores. Disponer de un plan de mejora de la calidad del programa se menciona en
los requisitos de EEUU, Australia, Reino Unido y Espafia. La reacreditacion periddica del pro-
grama y la institucion se establece en EEUU, Canada y el Reino Unido (Tabla 6.2.).

La investigacion aparece descrita en los contenidos troncales de los programas formativos
de todos los titulos de EPA y EE; la prescripcion farmacoldgica se menciona en todos los
casos, con la excepcién de Canada. La valoracion del estado de salud del paciente tampoco
aparece como contenido troncal en este pafs, y sf lo hace en el resto de paises con titulos de
EPA. La ética se encuentra entre los contenidos troncales de todos los titulos de EPA y EE,
excepto en los de los EEUU (Tabla 6.3).

Tabla 6.3. Contenidos troncales del curriculum formativo de los titulos de EPA y EE

‘ Pais EEUU* CA AU IRL V] ¢ ES

Valoracién del

estado de salud X X X X X X X
Pruebas diagndsticas X X
Fisiopatologia X X X X

Razonamiento

diagnéstico X X

Prescripcion
farmacoldgica X X X X X X X X

Investigacion X X X X X X X X X X
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Teoria enfermera X X X

Analisis critico X X X

Etica X X X X

Legislacion X

X | X | X | X | X
>

Salud publica X

Proteccion

radioldgica X X

Manejo
tecnologias

informacion X

Liderazgo X X X

Habilidades

comunicacion X X

Habilidades docentes X

Gestion clinica X X

Control de calidad X

Politica social

y econdémica X

Innovacion X

*Cursos troncales para los cuatro titulos reconocidos de Advanced Practice Register Nurse (APRIN) en EEUUL

Todos los programas formativos de EPA y EE incluyen practicas clinicas en multiples
sitios para que los estudiantes tengan suficientes oportunidades y experiencias para desarrollar
las competencias requeridas. El tiempo de los programas conducentes a un titulo de EPA de-
dicado a la practica cinica varfa entre paises, desde el minimo de 300 horas para el titulo de NP
en Australia hasta las 1700 horas del titulo de CRNA en los EEUU, aunque lo mas frecuente
es que supere las 500 horas. El tiempo dedicado a la practica clinica en la formacién de las EE

en Espafia supera las 2600 horas.
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Disponer de un profesor o tutor acreditado que supervise y dirija la progresion del estudiante
en las experiencias clinicas es un requisito de todos los programas formativos de los titulos de
EPA y de EE, con la tnica excepcién del titulo de CNS, del que no se dispone de informacion.
En general, los requisitos establecen que el numero de estudiantes por profesor no debe com-
prometer la calidad del aprendizaje, pero tan solo para los programas de NA, CNS y NP en los
EEUU y para los de EEs en Espana se establecen ratios maximos de estudiantes-profesot/ tutot.
El nimero de estudiantes por profesor es menor en los casos en los que este realiza supervision
clinica directa e indirecta. La figura de los supervisores o tutores colaboradores que realizan la
supervision directa de la practica clinica del estudiante en los diversos lugares por donde rotan
e informan al profesor responsable, se menciona en los requisitos para la formacion de CNS y
NP en EEUU, de ANP en el Reino Unido y de EE en Espafia (Tabla 6.4.).

Estar en posesion de un titulo de Bachelor en Ciencias de la Enfermerfa, en los paises an-
glosajones y de Diplomado o Grado en Enfermeria en Espafia, y tener una licencia o autoriza-
cion vigente para el ejercicio profesional, son requisitos comunes de acceso a los programas de
master conducentes a los titulos de EPA y a los programas de EE en Espafa. La experiencia
previa de ejercicio profesional es requerida para el acceso al programa de master conducente a
un titulo de EPA en los 5 paises analizados, aunque el tiempo minimo de experiencia varia
desde 1 a 5 afios. Para el acceso a la formacion de NP en Australia e Irlanda se requiere que al
menos 3 de los 5 afios de experiencia hayan sido como enfermera especialista. El certificado
de la formacién en la especialidad también es un requisito de acceso a la formacién de NP en
estos paises. Contar con la designacion previa del supervisor/tutor clinico es un requisito de
acceso a la formacion de NP en Australia, Irlanda y Reino Unido, en estos dos ultimos paises
es necesario ademas haber identificado un potencial puesto de trabajo de EPA. La superacién
de una prueba como requisito para acceder a una de las plazas acreditadas y ofertadas para for-

macion, tan solo se produce en el caso de las EEs en Espafia (Tabla 0.5.).

El registro especifico del titulo es un requisito para obtener la licencia para el ejercicio
como EPA en EEUU, Canada (para el titulo de NP), Australia e Irlanda y para la EE en
Espafa.

La obtencion del titulo mediante un examen de certificacion es necesaria para todos los ti-
tulos de EPA en EEUU y para la NP en Canada. Estar ocupando un puesto de trabajo de EPA

es un requisito para obtener la licencia y registrarse como ANP en Irlanda y Australia.
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Tabla 6.4. Caracteristicas de las practicas clinicas del programa formativo de los

titulos de EPA y EE.

Pais

Tiempo total 1700 60% del >500 >500 700 300 50% >2600
horas total del horas horas horas horas >500 horas*
program. horas

Mdltiples X X X X X X X X X X
sitios

Supervision X X X X X X X X X
de profesor/
tutor
acreditado

Ratio 2:1 6-8:1 2:1 5:1
estudiante:
tutor

Supervisor/ X X X X
tutor/
colaborador
clinico

Ratio 2:1 1:1
estudiante:
supervisor

* Bl cdlenlo de horas de practica clinica a lo largo de los dos aiios del periodo de residencia se bha estimado  sobre el 75% del total de
horas previstas en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral de la residencia para la
SJormacin en Ciencias de la Salud, relativas al cumplimiento de la jornada laboral y los descansos, asumiendo que entre 15% y 25%

de las horas se dedican a la formacion tedrica.

La licencia para el ejercicio de CNS en Canada y para el de cualquiera de los titulos de Ad-
vanced Nurse Practitioner (ANP) en el Reino Unido, requiere la inclusién en alguno de los re-

gistros de titulos de enfermeras regulados en el pafs.
La actualizacion peribdica de la licencia para ejercer y del registro es requerida para todos

lo titulos de EPA y tipos de registro, ya sea este especifico o general; no es un requisito para la

EE en Espafia (Tabla 7.1.).
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Tabla 6.5. Requisitos previos para el acceso a la formacion de EPA y de EE.

Pais EEUU AU IRL UK

Titulo de X X X X X X X X** X X
Bachelor/grado

Media de X X X X
calificaciones
académicas

Licencia/ X X X X X X X X X X
registro
enfermera

Solicitud X
acreditacion
como EPA

Experiencia 1 afio de 1 afio 1 afio 2 afios 2afios | 5afios/3 | 5afios/3 X (Sin
practica cuidados especialidad de especificar
previa agudos ylde |especialidad| tiempoy
y criticos préctica tipo)
avanzada

Certificado de X X
especialidad

Designacion X X X
previa de
supervisor
clinico/tutor

Identificacion X X
de potencial
puesto de
trabajo de EPA

Oferta plaza X
residencia/
especialidad

Prueba X
de acceso

*Advanced Nurse Practitioner es la denominacion genérica de propuesta para la Enfermeria de Prictica Avanzada en el Reino
Unido" 1 y para la que se han propuesto estiandares de formacion™”.

** Titulo de Bachelor/ grado en Enfermeria con honores en un campo de la préctica, que supone una preparacion extraordinaria en ese canipo.
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Tabla 7.1. Requisitos para el ejercicio de EPA y EE

Pais EEUU** CA***

Licencia/ X X X X X XHHH* XFHEE X
registro
especifico

Certificacion* X X X X X

Licencia/ X X
registro
enfermera

Recertificacion X X X X X X X X X
/actualizacion
de la licencia/
registro

Puesto X X
de trabajo
de EPA

*E/ certificado se obtiene mediante la superacion de un examen correspondiente al titulo especifico ERA que es administrado por el

organismo regulador del ejercicio profesional en cada pa’s.
** En los EEUU la licencia y el registro tiene que contener la denominacion de APRIN y el titulo especifico (CNA,CN-M,CCNS,

CNP), adends, puede contener la poblacion especifica de su especialidad y el drea de subespecializacion, si es el caso. Ias APRNs deben

licenciarse como profesionales independientes en las Juntas o Colegios Fistatales de Enfermeria y en su caso, de Matronas. Ia adopcion del

modelo de consenso implica el reconocimiento mutno entre las antoridades estatales de la licencia de APRN. En Aunstralia la licencia y el
registro lo administran las jurisdicciones territoriales, pero en el marco de un esquema comiin que permite el reconocimiento a nivel nacional.
***No hay una licencia para el ejercicio a nivel nacional, la licencia y/ o registro depende de las jurisdicciones territoriales.

**F% L obtencion de la licencia requiere haber ejercido nn rol de EPA durante 3 arios en Australia y al menos 7 aios de experiencia

profesional, 5 de los cuales como especialista en Irlanda.

El petiodo de tiempo establecido para la recertificacion y/o renovacion de la licencia para
el ejercicio de EPA varia entre 1 y 5 afios. Para la NP es anual en Canada y en Australia, cada 3
afios en el Reino Unido™"" (general, no es especifico de NP) y cada 5 afios en EEUU e
Irlanda. Disponer de licencia vigente, y en su caso del certificado inicial, y haber demostrado

desarrollo profesional continuo (DPC) en el periodo establecido son requisitos comunes para

XV En el caso del Reino Unido hay que tener en cuenta que se ha utilizado la descripcion de los requisitos de licencia, registro y
renovacion de los titulos de enfermera regulados, que no son especificos de Advanced Nurse Practitioner.
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todos los titulos de EPA. La acreditacion de haber realizado un determinado nimero de horas
de formacién continuada forma parte del DPC de los titulos de EPA en EEUU, Australia y
Reino Unido. La realizacién de un portafolio que recoja las evidencias del desarrollo profesional
y permita evaluar la competencia alcanzada es utilizado para los titulos de EPA en Canada,
Australia e Irlanda y para el titulo de NM en EEU. Un nimero minimo de horas de ejercicio
profesional constituye un requisito para renovar la licencia de los titulos de NA, CNS y NP en
EEUU y de ANP en el Reino Unido (Tabla 7.2).

7.2. Requisitos de recertificaciéon y/o renovacion periddica de la licencia para el

ejercicio de EPAy EE.

ET

Periodicidad 2 5 5 5 1 1 1 5 3

afios afios afios afios afio afio afio afios afios
Certificado inicial X X X X X
Licencia vigente X X X X X X X X X
DPC X X X/ X/ X X X X X

especia- especia-
lidad lidad

Formacién 40 20 75 75 30 35
Continuada horas  crédit.  horas horas horas horas
Portafolio X X X X X
Evaluacion
competencia X X X X X
Practica minima/ 850 1000 1000 450
periodo horas horas horas horas
Informe otros
profesionales X
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5. DISCUSION

La comparacion de los modelos de desarrollo de EPA en los cinco paises estudiados con el
modelo de desarrollo de EE en Espafia ha permitido identificar las similitudes y diferencias
existentes entre ellos, ampliar nuestra comprension sobre el concepto de EPA y establecer la

correspondencia del modelo de desarrollo de EE con dichos modelos.
Nivel de cualificacion de la Practica Enfermera Avanzada

El concepto de Enfermera Especialista (EE) del Sistema Nacional de Salud espafiol coincide

con el concepto de Enfermera de Practica Avanzada (EPA) en los paises estudiados.

El conjunto de descriptores utilizados para la definicion de los conceptos de EPA y de EE
proporciona una idea amplia y detallada del significado del ejercicio enfermero de practica
avanzada. Estos descriptores hacen referencia, fundamentalmente y a partes iguales, a las habi-
lidades clinicas y al conocimiento requerido por la enfermera para ese nivel de ejercicio y para

asumir la responsabilidad inherente al mismo.

Aungque no hay homogeneidad entre las definiciones de los diferentes paises, se ha evidenciado
que las capacidades cognitivas mas elevadas, como son la capacidad de analisis, sintesis y juicio
critico, la extension y profundidad de conocimiento y un mayor desarrollo de habilidades clinicas,

son los descriptores comunes del concepto de EPA en todos los pafses y de la EE en Espafia.

Hstas caracteristicas que emergen como fundamentales en los conceptos de EPA y EE
coinciden con las propuestas en la definicion de EPA que hace el CIE* relativas a la adquisicion
de conocimiento experto, habilidades para la toma de decisiones complejas y las competencias

clinicas necesarias para ampliar la practica.

Esta ultima caracteristica, la de capacidad para ampliar la practica, asi como la de tener una
formacion de posgrado de nivel de master, segun recomienda el CIE, también forman parte

de las definiciones del concepto de EE y de EPA en la mayoria de los paises.

Los descriptores utilizados para definir la practica enfermera avanzada se encuentran re-

flejados en los utilizados en el Marco Europeo de las Cualificaciones'™” profesionales para la
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descripcion de los resultados del aprendizaje esperados en los niveles mds altos de cualificacion,

como sonel 7y 8:

* De un profesional de nivel 7 de cualificacion se espera que posea conocimientos altamente
especializados, algunos de ellos a la vanguardia en un campo de trabajo o estudio concreto,
que sienten las bases de un pensamiento o investigacién originales; conciencia critica de
cuestiones de conocimiento en un campo concreto y en el punto de articulacion entre
diversos campos; destrezas especializadas para resolver problemas en materia de investigacion
o innovacion, con vistas al desarrollo de nuevos conocimientos y procedimientos, y a la in-
tegracion de los conocimientos en diversos campos; gestion y transformaciéon de contextos
de trabajo o estudio complejos, imprevisibles y que requieren nuevos planteamientos estra-
tégicos y asuncion de responsabilidades en lo que respecta al desarrollo de conocimientos
y/0 practicas profesionales y a la revisién del rendimiento estratégico de equipos.

* En el nivel 8 de cualificacion, el profesional tiene que tener conocimientos en la frontera
mas avanzada de un campo de trabajo o estudio concreto y en el punto de articulacion entre
diversos campos; destrezas y técnicas mas avanzadas y especializadas, en particular en
materia de sintesis y evaluacion, necesarias para resolver problemas criticos en la investigacion
y/o lainnovacién y para ampliar y redefinir conocimientos o practicas profesionales existentes
y autoridad, innovacion, autonomia, integridad académica y profesional y compromiso con-
tinuo sustanciales y acreditados respecto al desarrollo de nuevas ideas o procesos en la van-

guardia de contextos de trabajo o estudio, incluida la investigacion.

Estos niveles de cualificacion se corresponden con los niveles 3 y 4 del Marco Espafiol de
iss

Cualificaciones para la Educacién Superior (MECES)'™. El nivel de master se constituye en el
nivel 3 del MECES, en el que se incluyen aquellas cualificaciones que tienen como finalidad la
adquisicion por el estudiante de una formacion avanzada, de caracter especializado o multidis-
ciplinar, orientada a la especializaciéon académica o profesional, o bien a promover la iniciacién
en tareas investigadoras. El nivel de Doctor se constituye en el nivel 4 del MECES, en el que
se incluyen aquellas cualificaciones que tienen como finalidad la formacién avanzada del estu-

diante en las técnicas de investigacion.

Es posible afirmar, por tanto, que las caracteristicas fundamentales de la practica enfermera

avanzada son las mismas que las de la practica avanzada aplicada a otras profesiones.
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Muiltiples titulos de EPA

El titulo de Enfermera Especialista es uno de los multiples titulos utilizados en el ambito in-

ternacional para denominar a las Enfermeras de Practica Avanzada.

La heterogeneidad encontrada en los titulos de EPA coincide con la ya observada por
otros autores”, que mediante una encuesta realizada en 32 paises identificaron la existencia de
13 denominaciones diferentes de enfermera de practica avanzada. El titulo mas frecuente fue
el de Nurse Practitioner, seguido del de Advanced Practice Nurse. Otros titulos identificados
fueron los de Advanced Nurse Practitioner, Clinical Nurse Specialist, Nurse Specialist; Profes-
sional Nurse; Expert Nurse; Certified Registered Nurse Practitioner; Chief professional nurse
with post-basic training in primary health care; Nurse Consultant; Specialist Nurse Practitioner,

Primary Healthcare Nurse, and Advanced Nurse in a specialty.

En nuestro estudio se han encontrado 9 titulos en seis pafses, 4 de los cuales no estan re-
cogidos en el estudio de Pulcini et al.*: Nurse-Midwife, Nurse Anesthetic, Community Matron
y Modern Matron. El Reino Unido aporta la mayor variabilidad con la utilizacioén de seis deno-
minaciones diferentes de EPA. Algunos autores han planteado que la variedad se produce
como consecuencia de la interseccién e intercambio de términos entre la especialidad y la
practica avanzada, sobre todo en enfermeras que ya eran especialistas con anterioridad a su re-
conocimiento como EPAs?. Sin embargo, en la muestra analizada para nuestro estudio, en el
que la variedad de titulos es propotcionalmente mayor (9 titulos/6 paises frente a 13 titulos/32
paises) el término “especialista” solo aparece en los titulos de Clinical Nure Specialist y en el

de Enfermera Especialista.

El titulo de matrona como especialidad enfermera existe en EEUU y en Espafia. L.a Ma-
tronerfa es una profesion diferenciada de la Enfermeria en Canada, Australia, Irlanda y Reino
Unido'1%2, También es una profesion diferenciada en los EEUU, ya que al titulo de Certified

Professional Midwife se puede acceder directamente!”

, pero ésta coexiste con la posibilidad
del ejercicio de la matronerfa como una especialidad enfermera, cuya titulacion, Certified
Nurse-Midwife, hemos visto que esta reconocida como de EPA. Ambas posibilidades de for-
macion y ejercicio de matrona existen en los EEUU desde principios del siglo XX, pero el na-
mero de matronas fue disminuyendo a medida que iba incrementandose el nimero de médicos,

que se hicieron cargo de la atencién al parto en el también creciente nimero de hospitales. Sin
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embargo, el numero de Nurse-Midwives tuvo un crecimiento progresivo durante aquellos
afios, promovido por las enfermeras de salud publica que crefan en el potencial beneficio de
estas profesionales para la atencién de la poblacién que no tenfa cobertura sanitaria. En los
aflos 70, para cuando se aprobaron los estandares para la formacién y el ejercicio de Nurse-
Midwife, el parto se habfa medicalizado e instrumentalizado considerablemente y habia au-
mentado el numero de cesareas, lo que motivé que emergiera una nueva generacion de matronas
como respuesta a las necesidad demandada por muchas mujeres de tener un parto normal y
atencion en el domicilio. Segtin la Alianza de Matronas de Norteamérica', aunque las Nurse-

Midwife pueden atender partos extrahospitalarios, el 95% ejercen en los hospitales.

La descripcion de los perfiles de Nurse-Midwife (N-M) y de Enfermera Obstétrico Gine-
colégica- Matrona (EOG-M ) son muy similares, pero la evolucion de las matronas y las N-Ms
enlos EEUU podria explicar la diferencia encontrada en la comparacion, relativa a la promocién
del parto normal y el que esta intervencion no forme parte de la descripcion del perfil de
Nurse-Midwife.

Titulos y petfiles paradigmaticos

Las similitudes en los titulos no implican que los perfiles profesionales sean iguales en todos

los casos, y viceversa, titulos diferentes tienen perfiles similares.

La descripcion de los perfiles de los diferentes titulos es consistente con las funciones que

desempefian y que configuran el rol y con las areas de especializacion.

Existe bastante homogeneidad en la descripcion de los petfiles de NP/ANP en cuanto a
la autonomia profesional y a su capacidad para manejar integramente la situacioén de salud/en-
fermedad del individuo/comunidad. Se enfatiza en las descripciones que su setvicio incluye la
posibilidad de ordenar pruebas diagnoésticas, realizar el diagnostico y prescribir tratamiento
farmacolégico, como caracteristicas que diferencian su perfil del de otras enfermeras y que su-
gieren una funcion preferente de atencion clinica directa. Estas capacidades, sin embargo,
forman parte también de los perfiles de CM en el Reino Unido y de CNS, N-M y NA en los
EEUU, pero la descripcién de los mismos se diferencia por el rol que desempenan, es decir,
porque su servicio incluye otras funciones preferentes de gestion, docencia y/o investigacion,

ademas de la de atencion clinica directa, como ocurre en el caso de la CM y la CNS, y por la es-
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pecialidad, determinada por el grupo de poblacién, como en el caso de las N-M, por un
servicio de cuidado concreto, como el que realiza la NA, o bien determinada por el ambito de

actuacion y tipo de pacientes, como en el caso de la CM.

En la descripcion de los perfiles de CNS, segundo titulo de EPA mas frecuente en nuestro
estudio, existe mas heterogeneidad, pero se caracteriza en cualquier caso por enfatizar su capa-
cidad para proporcionar soluciones para situaciones complejas del cuidado de la salud y
gestionar casos de enfermedad. Aun cuando en paises como los EEUU, el alcance de su
practica y la autonomia profesional pueden ser iguales que las de NP/APN, la funcién de aten-
cién clinica directa no es exclusivamente preferente en este titulo, pudiendo estar centrado
igualmente en funciones de gestién, docencia y/o investigacién, dependiendo de lo que se
haya determinado mas necesatrio para mejorar la calidad del cuidado y los resultados de salud
de la poblacion a la que atienden. Esto mismo es aplicable a los perfiles de NC y MM existentes

tan solo en el Reino Unido.

Aunque no existe una descripcion general del perfil de EE, dado que este se describe para
cada una de las especialidades establecidas, de la comparacién de los seis perfiles aprobados
hasta el momento emergen unas caracteristicas comunes que ponen de manifiesto su vocacion
de mejorar el cuidado y los resultados de salud a través de actuaciones a todos los niveles, de
cuidado o atencién clinica directa, asi como de cuidado indirecto mediante la docencia y tuto-
rizacién de otros profesionales, la investigacion y la gestion de los cuidados. En este caso, el
mayor o menor énfasis en la descripcion de las funciones que puede desempefiar la EE parece
determinado por las caracteristicas de la especialidad. Asi, por ejemplo, la experiencia previa
de las especialidades de Enfermerfa Obstétrico-Ginecologica (matrona), de Enfermerfa de
Salud Mental y de Enfermeria del Trabajo®™'™'">) seguramente ha influido en la descripcion
actualizada del perfil y de los roles de estos profesionales, en los que la atencion clinica tiene
preferencia respecto al resto de funciones. Las otras especialidades, sin embargo, son de nueva
creacion (Enfermeria Geridtrica, Pedidtrica y Familiar y Comunitaria) y sus perfiles han sido
descritos por equipos de enfermeros reconocidos como especialistas, de acuerdo a las previsiones
de la legislacion®, sobre la base de su conocimiento del cuidado del tipo de pacientes, del
medio o ambito sanitario en que este se produce, asi como de las necesidades existentes de
esos cuidados y de la aportacion que puede realizar la enfermera especialista para satisfacerlas.
Esta circunstancia podtia explicar que en principio todas las funciones que pueden desempefar

estas enfermeras especialistas de acuerdo a su formacién (clinica, docente, mentora, investiga-
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dora, consultora, gestora y lider) sean consideradas igualmente preferentes. El desarrollo en las
ocupaciones de estos especialistas y su evolucién determinaran los posibles cambios en este
sentido. Pero, en cualquier caso, la definiciéon que emerge como petfil general de la EE coincide
en mayor medida con los perfiles de CNS, NC, CM y MM.

Por tanto, y aun a riesgo de caer en un exceso de reduccionismo, es posible inferir que los mul-

tiples titulos de enfermeras de practica avanzada identificados responden basicamente a estos

dos tipos de perfiles enfermeros en funcién del rol preferente que desempenan y de su espe-

cialidad, con independencia de que el alcance de la practica y las competencias del titulo

permitan el ejercicio de ambos:

a) los que centran su oferta de servicios en su capacidad para realizar y gestionar integramente
y con autonomia el diagndstico y/o tratamiento de la situacion de salud/enfermedad y

b) los que ofertan su capacidad para proporcionar soluciones para situaciones complejas del
cuidado de la salud y gestionar casos de enfermedad, mediante actuaciones de cuidado

directo e indirecto con el objetivo de mejorar el cuidado y los resultados de salud.

Esta observacion coincide con la realizada por Delamaire y Lafortune® en relacion a los
motivos identificados para el desarrollo de EPA en la encuesta realizada en 12 paises de la
OCDE. Dependiendo de cuales sean los factores que determinan su desarrollo, se produce
uno de los dos perfiles de EPA, que ellos denominan: a) de sustitucion de otro profesional y b)

de intensificacién del rol enfermero.

Las definiciones de los perfiles de los titulos de NP y de CNS de los EEUU son paradig-
maticas, respectivamente, de estos dos perfiles fundamentales de practica avanzada, aunque ya
hemos visto que no son perfiles exclusivos de estas titulaciones. Los diferentes modelos pro-

puestos para explicar el desarrollo y evolucion de la EPA respaldan esta afirmacion® .

Obviamente, en los paises en los que la EPA se desarrolla como respuesta a la escasez de
médicos, ya fuera ésta general o en determinadas areas del territorio, generalmente rurales o
remotas, es donde se ha generado el perfil de EPA que permite la sustitucién del médico en al-
gunas tareas y facilita con su trabajo el servicio de salud de la poblacién, como muestran
estudios recientes sobre el resultado de este rol”*"”’. Cuando los motivos de su desarrollo
estan mas relacionados con la respuesta de los servicios sanitarios a los retos para el cuidado

de la salud que plantean los cambios econémicos y sociodemograficos, como son la crisis eco-
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noémica, el incremento de la cronicidad y el envejecimiento de la poblacién, ambos perfiles de
EPA pueden ser necesarios. La aportacion enfermera que proporciona el segundo perfil parece
la mas adecuada cuando lo que se persigue es mejorar los cuidados y los resultados de salud'®*
2y finalmente, el desarrollo de cualquiera de los dos petfiles de EPA implica la posibilidad de
alcanzar un nivel mas alto en la carrera del profesional enfermero, lo que supone un estimulo

para la profesion?>2%,

Competencias, alcance de la practica y regulacion

Pero la posibilidad de que una EPA tenga uno u otro perfil o pueda tener ambos, depende so-
bretodo de que este preparada para ello, o lo que es lo mismo, de que haya adquirido las com-
petencias requeridas para el desempefio de las funciones implicitas en cada perfil. La existencia
de competencias estandarizadas para la practica de cada titulo y perfil profesional depende de

que su ejercicio profesional esté regulado.

La adquisicién del conjunto de competencias que propone el CIE para la EPA (reflejadas
en el anexo 3), capacitarfa para el desempeno de las funciones de cualquiera de los perfiles
identificados® y con ellas hemos comparado los titulos de EPA/EE de cada pafs, a excepcion
de los titulos existentes en el Reino Unido, ya que al no estar regulados no disponen de com-
petencias estandarizadas y tan solo se ha podido establecer la comparacion en este caso con las
competencias propuestas por el organismo regulador de la profesion para el proyecto de regu-
lacién de la APN.

El proceso de analisis del contenido de las competencias de cada titulo de EPA y de EE
que se ha llevado a cabo para identificar su correspondencia con las competencias propuestas
por el CIE para el nivel de categoria profesional de EPA ha obligado, no solo a realizar
multiples lecturas de los documentos, sino también en ocasiones a tomar decisiones basadas
en la interpretacion del sentido latente del contenido, porque los términos utilizados en la re-
daccioén de los documentos no coinciden literalmente con los utilizados por el CIE. Esto in-
troduce un mayor grado de subjetividad que hay que tener en cuenta en la interpretacion de los

resultados.

LLa mayoria de las competencias especificas de EPA estan incluidas en todos los titulos de

EPA y EE analizados, pero las diferencias existentes limitan la extension del alcance de la
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practica, es decir, la capacidad para el ejercicio de algunas funciones. La extension del alcance
de la practica es necesaria para la practica avanzada en cualquier caso, pero cuando esta ocurre
en el sentido de que la enfermera se pueda responsabilizar completamente del diagnostico, tra-
tamiento y resultados de la situacién de salud del paciente, requiere, bien el reconocimiento
legal de su capacidad para admitir pacientes, ordenar pruebas diagnésticas, prescribir medica-
mentos y otros productos sanitarios, dar el alta y derivar pacientes a otros profesionales, o bien
que se produzcan acuerdos interprofesionales que lo permitan. De entrada podria esperarse
que el mayor alcance de la practica asociado al titulo y al perfil profesional conlleve una mayor

regulacién del mismo, pero esto no se cumple en todos los casos.

Los titulos de NA, N-M, CNS y NP en los EEUU y los de NP en Australia y en Canada
estan regulados y cuentan con estindares de competencias para la practica que reflejan casi
completamente las propuestas por el CIE para la EPA. Estas competencias estan reflejadas,
igualmente, en los estindares de competencias propuestos para el titulo genérico de ANP en
el Reino Unido, donde la ausencia de regulacion especifica para la diversidad de titulos existentes
no impide su ejercicio, incluso cuando este implica la extension del alcance de la practica en-

fermera, como en los casos de la NP y la CM y en algin puesto de trabajo de CNS.

En Irlanda, el titulo de ANP también esta regulado y se dispone de un conjunto de com-
petencias troncales para el mismo, pero que no incluyen todas las competencias especificas
que puede llegar a desarrollar esta enfermera en funcién del puesto de trabajo y del rol que
tenga que desempefiar. Hay que tener en cuenta que la experiencia acumulada de la practica
como EPA es lo que permite a la enfermera acreditarse como ANP en este pafs. No obstante,
la mayoria de las competencias de EPA propuestas por el CIE estan incluidas en esas compe-

tencias esenciales.

El titulo de CNS en Canada no tiene el mismo nivel de regulacién que el de NP, aunque
ambos estén reconocidos como de EPA, y no se dispone de estandares de competencias espe-
cificas para este titulo, pero las competencias generales de la EPA establecidas por el Marco
Nacional de la Prictica Enfermera Avanzada en Canadd son también las del titulo de CNS'".
Estas competencias incluyen la mayoria de las propuestas por el CIE, pero no las que capacitan
para ejercer de forma independiente las funciones de diagnostico y tratamiento de la situacion
de salud del paciente. Esto sugiere que el alcance de la practica del titulo de CNS en Canada no

es tan extenso como el de NP.
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Los titulos de EE estan regulados y disponen de estaindares de competencias que reflejan
la mayorfa de las propuestas por el CIE, con la excepcién comin en todos ellos de la ausencia
de referencia al ejercicio independiente, a la capacidad de ordenar pruebas diagnosticas que
permitan el diagnostico diferencial de la situacion de salud y al examen periédico de su propia
practica mediante la reflexion, el examen y evaluacion criticas y la revision por homologos. La
derivacién de pacientes a otros profesionales como parte de la atencion interprofesional tan
solo se recoge en las competencias de la EOG-M. Esto hace que la concordancia con las com-
petencias propuestas por el CIE para la EPA sea similar a la de la CNS en Canad4, pero menor

que las del resto de titulaciones comparadas.

De la misma forma que no existe una tnica definicion del perfil de EE, tampoco existe un
unico estandar de competencias para la practica, aunque serfa deseable disponer de ambos
porque seguramente servirfan para evitar que se produzcan las inconsistencias que hemos ob-
servado entre los descriptores del concepto de EE y las descripciones de los perfiles y de las
competencias de cada especialista. Puede servir como ejemplo el que las referencias a la auto-
nomia profesional, al manejo de situaciones complejas y en entornos diversos y a las capacidades
de gestion y coordinacion, que forman parte del concepto general, no se incluyen en todas las
descripciones de los perfiles de cada especialista como serfa esperable. Este tipo de inconsis-
tencias se ha observado asimismo en la descripcion de las competencias de las EEs en las que,
si bien es esperable encontrar diferencias derivadas de las particularidades de cada especialidad,
deberian reflejarse en todos los casos las competencias acordadas por la Comisién Delegada
de Enfermeria del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud como transver-

sales o comunes, asi como las que se derivan del concepto general de EE.

Esta observacion, pone de manifiesto, por un lado, la necesaria precaucioén de contrastar
las diversas normas y directivas existentes y tener en cuenta las asunciones implicitas en ellas a
la hora de redactar las nuevas directrices que se van generando para su desarrollo y aplicacion
concreta, cuestion esta que ya ha sido sefialada en relacion al lenguaje utilizado para la definicién
de la especializacion y la practica enfermera avanzada®®. Por otro lado, podtia explicar en parte
el que, si bien la posibilidad del ejercicio independiente esta recogida en el marco para el
ejercicio de la profesion que proporciona la Ley de ordenacién de las profesiones sanitarias®,
ésta se encuentre ausente en las definiciones de las competencias de las EEs. Otra posible
razon para esta ausencia es que el ejercicio independiente, entendido como libre, en el sentido

de que se realice sin vinculacién alguna con centros o establecimientos de servicios sanitarios

169



170

LA ENFERMERIA Y LA PRACTICA AVANZADA: SU DESARROLLO EN ESPANA

publicos o privados, es infrecuente en Espafia, suponiendo tan solo el 3,4% de las enfermeras
colegiadas, segtin el estudio realizado por el Colegio Oficial de Enfermeros de Barcelona™”.

La razén de las ausencias en las competencias de las EEs de los elementos imprescindibles
para responsabilizarse integramente de la situacién de salud/enfermedad del paciente, como
son las de poder ordenar pruebas diagnodsticas, necesarias para realizar el diagnostico diferen-
ciado, o derivar pacientes a otros profesionales en funcién de este, se encuentra en que, clara-
mente, la escasez de médicos no ha sido lo que ha motivado el desarrollo de las EE vy, por
tanto, la posibilidad de que la enfermera especialista sustituya al médico en estas funciones no

se ha contemplado en ningun caso.

La comparacién con los datos publicados por la OCDE en 2008 (con referencia a 2006)
de varios pafses desarrollados muestra que la densidad de médicos activos en Espafia es
superior a 3,5 por mil habitantes, lo que la sitia en una situacion de alta densidad, desde luego
muy superior a los ratios de Canada (ligeramente superior a 2 por mil), Estados Unidos (no
llega al 2,5 por mil), el Reino Unido (con 2,5 por mil) e Irlanda (no alcanza el 3 por mil)*”.
Aunque esta densidad habria disminuido ligeramente segun los datos que presenta el dltimo
estudio de necesidades de médicos especialistas del Sistema Nacional de Salud, en el que se
estima en 345 el ratio del total de médicos especialistas por 100.000 habitantes, incluyendo el
sector publico y el privado, y en 232,9 el de médicos especialistas por 100.000 habitantes solo
en el sector publico™, la densidad de médicos en Espafia continta siendo mucho mis alta que
la de esos paises. En este dltimo estudio, se estima, asimismo, que la tasa de graduados en Me-
dicina por cien mil habitantes de Espafia, que en 2010 estaba ligeramente por debajo de la

OCDUE, se situara hacia 2017 en el rango alto entre los paises desarrollados.

Al mismo tiempo, el estudio de necesidades de enfermeras en el Sistema Nacional de
Salud*” muestra que el ratio total de enfermeras por mil habitantes (incluyendo el sector pablico
y privado) es de 4,5, cuando la media de los paises de la OCDE se encuentra en 8,8, lo que su-
pone que el ratio de enfermera-médico sea de tan solo 1,4. Segun la estimacion de la evolucion
del nimero de enfermeras de cuidados generales realizada en dicho estudio, el escaso incremento

para el afio 2025 alcanzatia el ratio de 5,32 enfermeras de cuidados generales por mil habitantes.

Obviamente, en este escenario no se ha planteado inicialmente el desarrollo de perfiles de
EE con competencias para realizar funciones de sustituciéon del médico. Mas bien al contratio,

esta situacion puede suponer una barrera para el desarrollo de este perfil de EPA en nuestro
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pais®”. Si se ha tenido en cuenta, sin embargo, el potencial de mejora de la calidad y la eficacia
> bl
de los servicios de salud, y tanto la descripcion de los perfiles, como la de las competencias de

las diferentes EEs, son consistentes respecto a esto.

No obstante, en la redaccién de las competencias del CIE no se hace una distincién que
califique el término “diagnéstico” como enfermero, médico o de otro profesional. Asumimos
que su significacion incluye el diagnéstico de alteraciones fisiolégicas por la referencia explicita
a la capacidad para ordenar pruebas diagnosticas (Anexo 3.Punto 2.1.2). No es objeto de este
estudio analizar qué es y qué no es un diagndstico enfermero, pero si nos atenemos a la
definicién que proporciona la NANDA?", un juicio diagnéstico es considerado enfermero
desde el momento en que la enfermera que lo emite pueda hacerse responsable de su tratamiento

y del resultado, lo cual harfa innecesario el uso del calificativo.

En Espafia, la Ley de ordenacion de las profesiones sanitatias®establece la necesidad de
que los profesionales sanitarios realicen formacion continuada y acrediten su competencia pro-
fesional regularmente. Sin embargo, mientras que el sistema de acreditacién de la formacién
continuada estd bien desarrollado y se ha puesto en marcha en todas la Comunidades Auténomas,
as como el sistema de reconocimiento de los cuatro grados de desarrollo profesional previsto
en la Ley, la obligatoriedad de la acreditacién regular de la competencia profesional todavia no
se ha desarrollado. Esto explicarfa la ausencia de referencia al examen y evaluacion periédica de
la propia practica en la definicion de las competencias de las EEs. Si bien, recientemente se ha
conocido la voluntad de la Administracién de poner en marcha su regulacion e implementa-

cién?!,
Especializacion de la EPA

Las cuestiones sobre si las enfermeras de practica avanzada, representadas por las NPs, y las

enfermeras especialistas clinicas responden realmente a dos perfiles enfermeros con oferta de

28;212;213 214;215

servicios diferentes , asf como el aparente solapamiento o la necesidad social de la

existencia de ambos?'®, han sido ampliamente discutidas.

Lo que hemos encontrado en este estudio es que la especializacién es consustancial a la
practica avanzada en cualquier disciplina, ya que esta estd otientada a la especializacion académica

o profesional, como hemos visto al inicio de esta discusioén. Para el desarrollo de la practica
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enfermera avanzada es imprescindible la especializacion.
El que la especialidad se refleje en los titulos y perfiles de EPA depende del modelo de

desarrollo y de regulacion existente en cada pafs.

En ocasiones, la especialidad se encuentra referenciada en el titulo de manera concreta,
como ocurre con los titulos de NA, N-M, CM y en todas las EEs, o bien de manera genérica
como en el caso del titulo de CNS. En los EEUU, la previsién del marco de regulacion de la
practica enfermera avanzada™ es que para el afio 2015 todos los titulos certificados y registrados
como de EPA en ese pais hagan referencia al menos a uno de los grupos de poblacion, lo que
constituye una especializacion inicial, pudiendo incluir ademas la referencia a la subespecializa-

cion.

Asi, los titulos registrados de NP y CNS certificada en ese pais tendran que especificar si
la enfermera esta especializada en el cuidado de adultos o en pediatria y si lo que atiende son
fundamentalmente pacientes con problemas oncoldgicos, nefrolégicos, cardioldgicos, etc., y si

ademis se dedica especificamente, por ejemplo, a los cuidados paliativos de esos pacientes.

Hste modelo de clasificacion de la especialidades de EPA en EEUU resulta especialmente
interesante para el proposito de este estudio por las similitudes encontradas con el modelo es-
pafiol. El registro del titulo de EE que capacita para el ejercicio de especialista tiene que hacer
referencia a una de las siete especialidades o areas de especializacion establecidas legalmente,
que ademas puede incluir el Diploma de Area de Capacitacién Especifica, que es el que acredita

la competencia en un drea de subespecializacion en el campo de la especialidad previa®.

El registro del titulo de NP con certificacion para el ejercicio en Canada también tiene que

reflejar alguna de las especialidades previstas en ese pais para este perfil de EPA.

En los casos de Australia e Irlanda no se especifica si el registro del titulo de NP y ANP,
respectivamente, tiene que hacer referencia al area de especializaciéon concreta en la practica en
la que la enfermera ha alcanzado el nivel de EPA, por lo que la especializacion esta necesatia-

mente ligada a la consecucion del mismo.

En la propuesta de estindares de competencias patra la practica y para la formacion de

ANP conducentes a una futura regulacion del titulo de ANP en el Reino Unido, se hace refe-
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rencia a la necesidad de que la futura ANP se forme en un area de especialidad.
No se ha encontrado informacion relativa a la necesidad de que el titulo y perfil de la CNS
en Canada esté registrado de manera diferenciada, lo que sugiere una ausencia de regulacion de

este titulo en ese pais.

Tradicionalmente la especializacién de los perfiles paradigmaticos de NP y de CNS ha
estado asociada a un ambito de la practica, el de NP al ambito del cuidado en atencién primatia
y el de CNS al del cuidado en el ambito del hospital. Esta especializacién preferente para uno
y otro petfil todavia se mantiene®, pero ha dejado de ser exclusiva, ya que en paises como los
EEUL, el ambito de la practica hospitalaria es en el que se encuentran los pacientes agudos y

criticos de cualquier edad y sexo, que también son objeto de la especializacion de NP7,

Las areas de especializacion enfermera en Espafia son comunes en otros paises, pero pre-
sentan dos particularidades: Una de ellas, que ya se ha senalado previamente, es que es el unico
pais de los estudiados donde la Matronetfa existe exclusivamente como una especialidad en-
fermera, y la otra es la especialidad de Enfermerfa del Trabajo, cuya existencia en Espafia esta
determinada por la legislacion especifica relativa a la prevencion de riesgos laborales, en la que
se establece la necesidad de una enfermera con formacion especifica en este campo en los set-
vicios que prestan atencién a los trabajadores en las empresas publicas y privadas'”. Como
area de especialidad de practica enfermera avanzada tan solo se ha identificado también para el
titulo de CNS en Canada, cuya descripcién del perfil, competencias y alcance de la practica se
corresponde con el de Enfermera del Trabajo®. Sin embargo, la busqueda dirigida hacia esta
especialidad ha permitido identificar su existencia en el resto de paises estudiados, aunque su
reconocimiento como de practica avanzada depende de que forme parte de la cualificacion de

un titulo de EPA, como ocutte, por ejemplo, en el Reino Unido y en los EEUU!2,

En los modelos de EPA que hemos estudiado, la especializacion necesatia para la practica
avanzada es posible adquirirla durante la formacién que capacita para obtener uno de los
titulos y acreditarse como EPA, como ocurre en los EEUU y Canada, o bien tiene que haberse
adquirido previamente para acceder a la formacion de EPA, como ocurre en Australia, Irlanda
y Reino Unido, paises en los que es necesario, ademas, estar ejerciendo como especialista para
acceder a esa formacion. En el primer caso, la oferta de EPAs es independiente de la oferta de
puestos de trabajo y se regula por las leyes de oferta y demanda del mercado laboral en este

sector. Sin embargo, en el segundo caso, existe un control de la oferta de formacién y capaci-
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tacion como EPA en funcién de la demanda identificada. Esta observacion esta relacionada,
asimismo, con el modelo de regulacion del ejercicio como EPA. En el primer caso, la licencia
para el ejercicio como EPA se obtiene mediante la obtencién del certificado de que se han ad-
quirido las competencias para ello, y en el segundo, sin embargo, la obtencién de la acreditacion
como EPA requiere, ademas de haber obtenido la formacion, varios afios de experiencia
previa, bien ejerciendo un rol de EPA, como en Australia, o bien como enfermera especialista,
como en Irlanda (En el Reino Unido, como ya se ha sefalado en repetidas ocasiones, no esta

todavia regulado el ejercicio de EPA).

La formacion de EE ofrece un modelo alternativo en el que la especializacion, como en el
primer caso, se adquiere al mismo tiempo que las competencias de practica avanzada, pero en
el que la oferta de plazas de formacion la realizan los servicios de salud, presumiblemente en
funcién de sus necesidades y capacidad presupuestatia, lo que confiere control de la oferta y
demanda de estos profesionales. En este modelo, no obstante, la licencia para el ejercicio
como EE se obtiene mediante la acreditacién de haber finalizado la formacion y el registro
como especialista, pero el puesto de trabajo como EE esta desvinculado de la obtenciéon del
titulo y de la licencia. Sin embargo, la obtencion del Diploma de Area de Capacitacion Especifica
si requiere, entre otras cosas, el ejercicio previo como especialista de al menos dos afios en el

area de la subespecializacion®*.

La formacién para la practica enfermera avanzada

En todos los paises analizados, el nivel minimo de educacién que se considera necesario para
adquirir las competencias que capacitan para la practica avanzada es el que corresponde al
grado académico de master, lo que coincide con la recomendacion que realiza el CIE en la des-
cripcién del concepto de EPA* y con lo que resulta esperable si se tiene en cuenta el nivel de
cualificacién que capacita para la practica avanzada de cualquier profesion, como se ha visto

previamente'¥" 1%,

Podria parecer, sin embargo, que existen dos modelos de formacién porque unos se
forman en la Academia (EPAs) y otros en el servicio de salud (EEs) pero no es exactamente
asi, porque en todos los casos la participacion del servicio de salud es imprescindible para que
la enfermera se exponga a situaciones reales de la practica clinica que le permitan desarrollar

las competencias de la practica avanzada. Lo que si permite establecer una diferencia de
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modelos es la informacién sobre quién proporciona la formacion, es decir, quién se encarga
de gestionar y organizar la oferta de estudios y de acreditar que estos se han realizado y se ha
obtenido el nivel de educacion requerido. La universidad es la institucion proveedora de la for-
macion de master requerida o recomendada para obtener un titulo de EPA en todos los paises
analizados, mientras que en Espana es el sistema de salud el que proporciona esta formacion.
La razon de esta diferencia se encuentra en la historia y evolucién de la formacion de médicos
especialistas en nuestro pafs, que se produjo paralelamente a la evoluciéon de la estructura
sanitaria y cuyos buenos resultados han determinado su reconocimiento en el marco legislativo

como el modelo de formacion para el conjunto de las profesiones sanitatias.

La primera regulacion de las especialidades médicas en Espana la constituye la Ley de
1955, que enumera las especialidades reconocidas y establece el sistema de acceso al titulo de
especialista, en aquel momento, fundamentalmente centrado en la formacién académica im-
partida en las catedras y escuelas universitarias, aunque también contemplaba la posibilidad de
que la formacion se realizara mediante una enseflanza practica programada y supervisada en

hospitales y otros centros clinicos®*.

La evolucién de la estructura de la sanidad espafiola, fundamentalmente a partir del de-
sarrollo que en los aflos sesenta y setenta experimenté la red de Instituciones Sanitarias de la
Seguridad Social, puso de manifiesto que la mejor formacion era la que facilitaban los centros
sanitarios mediante el sistema denominado de “internado y residencia”, consistente en adquirir
la formacion mediante el ejercicio profesional supervisado, programado y tutelado, que permitia
al aspirante a especialista adquirir de manera progresiva los conocimientos y las habilidades, asi
como la responsabilidad, propias del ejercicio autébnomo del especialista. La consideracion de
este sistema como general y ordinario para el acceso al titulo de especialista se produjo en el
afio 1978%, aunque se mantuvieron vigentes otros sistemas alternativos de formacion espe-
cializada hasta el afio 1984, en el que el sistema de formacion a través de residencia en centros
sanitatios se establece como el unico posible para acceder al titulo de especialidades médicas™’.
Ademas, este sistema de formacién cumplia con las normas europeas vigentes de formacion
de especialistas médicos, cuando en ese momento ya se habia iniciado el proceso de adhesion
de Espafa a la Comunidad Europea. El traslado progresivo de la formacion de médicos espe-
cialistas desde la Academia al servicio sanitario se asocio a un aumento de la calidad cientifica
y técnica de los profesionales, que ha sido reconocida unanimemente como decisiva para la

mejora de la calidad que experimento la atencion sanitaria en nuestro pais.
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La estructura sanitaria se modific a partir de 1986 con la creacién del Sistema Nacional
de Salud y la posterior transferencia de las competencias de los servicios de salud a las Comu-

nidades Auténomas®*

, pero el sistema de formacion de especialistas médicos continué conso-
lidandose al mismo tiempo que mejoraban los indicadores de los resultados en salud hasta al-

canzar e incluso mejorar los de los paises mas desarrollados de nuestro entorno®.

Actualmente, el sistema de residencia en unidades docentes acreditadas es el que establece
la Ley para la formacién de los especialistas de las diferentes profesiones reconocidas como

65

sanitarias®, entre las que se incluye la Enfermerfa, y sobre el que se basa la estructura de las es-

pecialidades en Ciencias de la Salud del Estado espafiol.

La adopciéon del modelo de formacion mediante el sistema de residencia para el desarrollo
de enfermeras especialistas no implica necesariamente la correspondencia de las areas de espe-
cializacién de las distintas profesiones sanitarias, ya que estas las propone cada profesion en
funcion del conocimiento cientifico alcanzado y de los criterios epidemioldgicos, demograficos,
de desarrollo tecnoldgico y de caracteristicas del sistema sanitario que determinan las necesidades
de salud de la poblacién, como ha ocurrido en el caso del establecimiento del catalogo de es-
pecialidades enfermeras®. Sin embargo, el modelo de formacién compartido permite que dis-
tintos profesionales se puedan formar en las mismas unidades docentes acreditadas cuando su

182

area de especializacion incide en la misma poblacién'®, lo que ha sido valorado como una

oportunidad de mejora de la formacién sanitatia especializada®’

, v facilita la adopcion de las
recomendaciones realizadas para formacion de EPAs en cuanto a la posibilidad de reforzar el
curticulum formativo con médulos de educacion interprofesional que preparen para la cola-
boracién y el trabajo en equipo®. El efecto positivo de la educacion interprofesional sobre la
practica de los profesionales y sobre los resultados de salud se ha puesto de manifiesto en la

revision de varios estudios®!23,

El modelo de formacién mediante el sistema de residencia se basa en el auto aprendizaje
tutorizado, lo que constituye una premisa fundamental sobre la que debe basarse la educacion
superior en el espacio europeo, segun los acuerdos alcanzados para la armonizaciéon y el reco-

nocimiento de los estudios de este nivel entre los paises comunitarios®*#.

Contar con estandares de acreditacién de las instituciones educativas y de los programas for-
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mativos son requisitos para asegurar la calidad y pertinencia de la formacion de practica enfer-
mera avanzada en todos los paises. En la mayorifa de ellos, entre los que se encuentra Espafia,
disponer de un plan de mejora de la calidad constituye un requisito para la obtenciéon de la

acreditacién de las instituciones educativas'®?

. Bl establecimiento de un periodo temporal
maximo para la reacreditacion de las instituciones educativas y los programas formativos que

existe en algunos paises, no se ha establecido en Espafia.

El tutor aparece como una figura docente clave para la adquisiciéon de las competencias de
EPA y de EE, que es responsable de guiar al estudiante y/o residente durante toda su formacion
y de supervisar su progresion, de forma que cada estudiante y/o residente tiene un tnico pro-
fesor/tutor. En otros paises, como en Espafia, es importante diferenciar el papel que desempena
el profesor/tutor del que ejercen otras figuras, como son los diversos profesionales sanitatios
y profesores que colaboran en la docencia, tanto en las diferentes experiencias clinicas como
en la formacion teorica. Los profesionales sanitarios que colaboran ensenando y supervisando
la practica clinica del estudiante/residente, en otros paises se denominan supervisores o cola-
boradores clinicos, pero en Espana la diferenciacion de estas figuras docentes se establecié en
2008, por lo que todavia es relativamente reciente, y si bien la denominacién y las funciones

1'%2. no se ha establecido una deno-

del tutor han sido claramente descritas en la norma genera
minacién comin para la figura de los profesionales colaboradores clinicos, ya que esta es
objeto del desarrollo normativo especifico que cada Comunidad Auténoma debe realizar. Al-
gunas de las Comunidades Auténomas que ya han desarrollado su propia normativa en esta

#6237y /0 los de tutor coordinador

materia, utilizan términos diversos, como el de tutor de apoyo
y/o el de colaborador docente®*’, o cual puede inducir a confusién sobre el papel de estas

figuras en la formacion de los residentes.

Dado que los tutores son figuras centrales para la formacion en practica avanzada, la
calidad de los mismos es un factor que se tiene en cuenta en todos los paises, y en todos los
casos se han establecido requisitos para el ejercicio de este papel. La percepcion de la calidad
de los tutores se ha identificado como uno de los factores principales para motivar el cambio
en la practica de médicos especialistas como consecuencia del uso de maltiples fuentes de eva-

luacion®®,

Los contenidos troncales de los curricula son consistentes con el concepto de practica en-

fermera avanzada y con el estado de regulacién del alcance de la practica de los diferentes
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titulos y perfiles de EPA y de EE en cada pais. No obstante, los conocimientos y destrezas
para utilizar el conocimiento cientifico y para identificar aspectos que requieren ser investigados
forman parte del curriculum en todos los casos, en consecuencia con el nivel de cualificacion

de master y con el concepto general de practica avanzada en cualquier profesion'® ™,

Otras caracteristicas de los programas formativos de EE también son similares a las de
EPA, como la duracién media de dos afios con dedicacion a tiempo completo, la utilizacion de
diversos métodos de ensefanza-aprendizaje en funcién de los objetivos docentes, asi como el
uso de tecnologias que faciliten el acceso a la informacion y a los materiales docentes de los es-

tudiantes/residentes.

Los requisitos de acceso a la formacién de EE coinciden con los requeridos para el acceso
a la formacion de EPA, con la excepcion de tener que acreditar un periodo de ejercicio previo,
bien como enfermera de cuidados generales o bien como enfermera especialista. Sin embargo,
entendemos que esta diferencia no tiene porqué suponer una capacidad menor de las EEs
para el desarrollo de las competencias de practica avanzada al término de su formacion, ya que
la falta de experiencia previa puede quedar compensada por los conocimientos y la habilidad
para la toma de decisiones en situaciones clinicas supuestas, que necesatiamente tienen que de-
mostrar en la prueba de acceso a la formaciéon de EE, y por el nimero de horas de practica re-
queridas para su formacion, que supera hasta en cuatro veces las de los programas formativos

de la mayoria de los titulos de EPA.

El ejercicio previo como enfermera especialista requerido para el acceso a la formacion en
practica avanzada se produce en Australia e Irlanda, paises en los que esta formacién no es in-
dependiente del proceso de desarrollo profesional continuo del candidato, que puede haber
comenzado incluso antes del inicio del ejercicio como enfermera de cuidados generales. En
los EEUU y Canada, sin embargo, la formacién en practica avanzada si es independiente de

este proceso, como también lo es en Espafia.

En el Matco del Continuo de los Cuidados Enfermeros®, el proceso de desarrollo profe-
sional continuo puede producirse en al menos dos dimensiones diferentes, una vertical, es
decir, en los limites de la practica de una determinada categoria profesional de enfermera (En-
fermera de cuidados generales, Enfermera especialista y EPA), y otra horizontal, cuando el

desarrollo profesional implica un cambio de categoria profesional que conlleva una extensioén
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del alcance de la practica enfermera. Este analisis conduce a la reflexién sobre el concepto de
expertia y de la diferencia en el desempeno del ejercicio profesional entre una enfermera novel

y una enfermera experta*!!

. Cualquiera de las tres categorfas de enfermeras propuestas en el
Marco puede llegar a alcanzar el estadio de enfermera experta propuesto por Benner, caracte-
rizado por la intuicién y el profundo conocimiento de todos los aspectos de una situacion
clinica, que le permiten identificar un problema de salud con exactitud y rapidamente, y por
una practica fluida, flexible y altamente competente, incluso en aquellas situaciones en las
cuales no ha tenido experiencia previa y que requieren una gran habilidad analitica. Atendiendo
a la definicion de enfermera especialista que proporciona el CIE®, patrece posible que el haber
alcanzado el estadio de enfermera experta en el ejercicio como enfermera de cuidados generales
en un area de especialidad, pueda ser utilizado para el reconocimiento de ésta como enfermera
especialista. Sin embargo, la practica enfermera avanzada conlleva la extension del alcance de
la practica y la asuncion, por tanto, de responsabilidades que exceden a las de las enfermeras
de cuidados generales y de las enfermeras especialistas, aun cuando estas fueran enfermeras
expertas, para lo cual es necesario que la enfermera haya adquirido una cualificacién superior

que le capacite para ello.
La regulacion del ejercicio profesional de la EPA

Mientras que la categorfa de enfermera especialista propuesta por el CIE no requiere de una
regulacion especifica diferente a la regulacion basica del inicio del ejercicio profesional, ya que
la responsabilidad de la acreditacion como especialista puede recaer en las asociaciones profe-
sionales®, segiin ha sugerido esta misma organizacion, el ejercicio de la EPA, asi como el de
EE en Espafia, si requieren una regulacion especifica en la mayoria de los pafses que hemos es-

tudiado.

El objeto de la regulacién especifica se fundamenta en la necesidad de proteger a la
poblacion a través de mecanismos que garanticen que el profesional que oferta el servicio de

practica enfermera avanzada esta cualificado para ello y habilitado para ejercer.

La regulacién del ejercicio profesional de un determinado titulo y perfil enfermero conlleva
el establecimiento del alcance de su practica, la definicion de las competencias profesionales, el
desarrollo y acreditacion de las instituciones educativas y de los programas formativos, y el es-

tablecimiento de medidas de control del ejercicio profesional”7¢.
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Los titulos de EPA de EEUU, Canada, Australia e Irlanda, con la unica excepcion del
titulo de CNS en Canada, disponen de esta regulacion. La regulacién de los titulos de EE

también incluye todos esos aspectos.

El tipo de mecanismos establecidos pata el control del ejercicio profesional depende del
modo de regulacion de las profesiones en cada pais, pero el registro de los profesionales es una
herramienta comun a todos ellos. La inclusiéon de un profesional en el registro especifico co-
rrespondiente a su titulacion implica que se ha comprobado que éste cumple todos los requisitos
establecidos en su pafs para poder ejercer, de forma que inicialmente la admision en el registro

confiere la licencia para el ejercicio.

Entre los requisitos establecidos por los paises para el registro como EPA, encontramos
que la acreditacion de haber obtenido la formacion minima es requerida en todos ellos. En los
EEUU y Canada, los requisitos incluyen también la superacién de un examen que sirve para
certificar que la preparacion obtenida durante la formacion es la adecuada. Sin embargo, en los
paises en los que ya hemos visto que la consecucién del nivel de EPA se enmarca en el
desarrollo profesional continuo (Australia e Irlanda), la admision del profesional en el registro

depende también de que éste esté ocupando un puesto de trabajo de EPA.

La licencia para el ejercicio tiene una duracion limitada en todos estos casos y su renovacion
estd sujeta al cumplimiento de unos requisitos minimos de desarrollo profesional relacionado
con el titulo y perfil correspondiente y con el area de especialidad. La vigencia de la licencia
para ejercer como EPA requiere asimismo a la ausencia de sanciones o evidencias de mala

practica que justifiquen su supresion.

En todos estos paises, la autoridad y la competencia para la regulacion del ejercicio de la EPA
pertenece a los Consejos de la profesion enfermera, ya sean estos del ambito de las jurisdicciones
territoriales (EEUU, Canadd y Australia), o bien de ambito nacional (Irlanda). En los paises
donde la regulacion se ejerce a nivel de la jurisdiccion territorial, ya sea esta considerada como
Estado federado, provincia o territorio, se ha identificado una tendencia hacia alcanzar acuerdos

que faciliten la armonizacion de los requisitos de regulacién y el reconocimiento mutuo.

El modo de regulacién de la EE tiene también caracteristicas propias, pero comparte con
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los modos de regulacion de EPA, el registro obligatorio y el requisito de estar en posesion de
la titulacién que acredita la formacion recibida. La diferencia fundamental es que todavia en
Espafia no se ha determinado un periodo de renovacién obligatoria de la licencia para ejercer

y no se han establecido los requisitos para ello.

La regulacion de los titulos de EE, asf como el de todos los especialistas en Ciencias de la
Salud, es competencia de los Ministerios de Educacion y de Sanidad, previo informe de la Co-
misién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, del Consejo Nacional de Espe-
cialidades en Ciencias de la Salud y de la organizaciéon u organizaciones colegiales que corres-

pondan®.

La licencia para el ejercicio profesional de los titulos y perfiles de EE requiere la inclusion
en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion del certificado de que el profesional ha
obtenido una evaluacién final positiva o positiva destacada del periodo de residencia, que es
gestionado por el Ministerio de Sanidad. Esta evaluacion final tiene como objeto verificar que
el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacién durante todo el periodo de
residencia le permite acceder al titulo de especialista. Posteriormente, esta informacion se
traslada al Ministerio de Educacion a efectos de la expedicion de la correspondiente orden de

expedicion del titulo de especialista'™.

El titulo de EE esta protegido en el sentido de que tiene caracter oficial y validez en todo
el territorio del Estado espafiol y es necesario para que un profesional utilice expresamente
esta denominacion, para ejercer la profesion con caracter de especialista y para ocupar puestos
de trabajo con esta denominacion en centros y establecimientos sanitarios publicos y privados.
Respecto a esta caracteristica de proteccion de los titulos de EE, tan solo hemos encontrado
una referencia similar para los titulos de NP en Canada. La proteccion del titulo es relevante,
porque si bien no impide que un profesional pueda adquirir las competencias de un determinado
perfil de especialista por una via diferente a la establecida en la regulacién, si condiciona el que
este pueda ser reconocido como EE. Asf, los perfiles de enfermeras resultantes de la formacion
y capacitacion que estan llevando a cabo los servicios de salud de algunas Comunidades Auto-

nomas® %

, al igual que los nuevos perfiles asociados a la obtencién de titulos de master, ya
sean estos oficiales o estudios propios de la universidad que los oferta®***, dado que no se
desarrollan dentro del marco de regulacion de las especialidades enfermeras, no pueden ser re-

conocidos como de EE.
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El desarrollo de perfiles de EPA es posible, asimismo, sin que se disponga de una regulacién
especifica para ello, como se ha visto que ocurre en el caso del Reino Unido, aunque la ausencia
de regulacion especifica del ejercicio de EPA no significa que no exista regulacion, ya que la
competencia para prescribir medicacién y productos sanitarios, que es importante para el des-
empefio de los petfiles de EPA, si estd regulada en ese pais'. El Sistema de Salud britanico
también dispone de un marco, el Knowledge and Skills Framework, que permite identificar los
conocimientos y habilidades necesarios para el desempefio de un determinado puesto de
trabajo, guiar el desarrollo profesional individual e indicar la remuneracién adecuada para cada

uno'®. Podriamos decit, por tanto, que el ejercicio de la EPA esta patcialmente regulado.

Pero en cualquier caso, esta ausencia de regulacion especifica seguramente ha contribuido
a la alta variedad de titulos de EPA existentes en ese pais, lo que sugiere que estos se han ido
desarrollando en respuesta a las demandas de cuidados y a las necesidades de los servicios de

salud.

Indudablemente, la menor regulacion confiere una mayor flexibilidad al sistema sanitario
para adaptarse a los cambios que se estimen necesarios. Pero al mismo tiempo, una menot re-
gulacién puede suponer un mayor riesgo para la seguridad de los pacientes y dificulta el que la
poblacion identifique claramente la responsabilidad y el servicio que puede esperar de cada
profesional. La planificacién de las necesidades de recursos humanos sanitatios y el reconoci-
miento de las cualificaciones profesionales de los diferentes perfiles de enfermeras, tanto en el
ambito de un mismo Estado, como entre diferentes paises, también pueden verse dificultados

por la falta de regulacion.
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6. CONCLUSIONES

1. El modelo de desarrollo de Enfermeras de Practica Avanzada (EPA) tiene caractetisticas

propias en cada pals, pero existen similitudes entre ellos.

El modelo de EE dispone de una regulacién que contiene todas las caracteristicas de la re-
gulacion de la practica avanzada, excepto la obligatoriedad de la reacreditacion periddica del

titulo.

2. El concepto de Enfermera Especialista en Espafia coincide con el concepto de Enfermera
de Practica Avanzada que emerge del conjunto de las definiciones de paises estudiados y
que hace referencia a un profesional de alta cualificacion, del que se espera que posea cono-
cimientos altamente especializados; con conciencia critica de cuestiones de conocimiento
enfermero y del punto de articulacion de estas con el conjunto de las Ciencias de la Salud y
con otros campos del conocimiento; que muestra destrezas clinicas especializadas para
ampliar su practica profesional y resolver con autonomia problemas en materia de salud;
con capacidad para innovar con vistas al desarrollo de nuevos procedimientos para el cuidado
de la salud y para gestionar y transformar contextos del cuidado de la salud complejos, im-
previsibles y que requieren nuevos planteamientos estratégicos y que asume responsabilidades
en lo que respecta a su practica profesional y a la revision del rendimiento estratégico de

equipos.
3. Existen multiples titulos de EPA asociados a perfiles y roles profesionales.

Los ocho titulos de EPA identificados se asocian basicamente a dos tipos de perfiles enfer-
meros en funcién del rol preferente que desempefan y de la especialidad: a) los que centran
su oferta de servicios en su capacidad para realizar y gestionar integramente y con autonomia
el diagnéstico y/o tratamiento de la situacién de salud/enfermedad y b) los que ofertan su
capacidad para proporcionar soluciones para situaciones complejas del cuidado de la salud y
gestionar casos de enfermedad, mediante actuaciones de cuidado directo e indirecto, para

mejorar el cuidado y los resultados de salud.

Los perfiles de EE coinciden en mayor medida con el rol tipo b).
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4. Las competencias de los titulos de los EE coinciden con la mayor parte de las competencias

definidas por el CIE para la EPA y su capacitacion es consistente con los perfiles definidos

para cada especialidad y con el desempefio del rol en el contexto sanitario espafol.

5. Para el desarrollo de la practica enfermera avanzada es imprescindible la especializacion y

todos los titulos de EPA tienen al menos un area de especializacion definida.

Las areas de especializacion enfermera en HEspafia son similares a las de los titulos de EPA
de los paises estudiados, existiendo una mayor similitud entre la clasificacién de las especia-
lidades de las EPAs en EEUU y de las EE en Espafa.

. Existen dos modelos de adquisicion de la especializacion necesaria para la practica avanzada

en funcién de su vinculacion a la formacion en practica avanzada y al puesto de trabajo: a)
la especializacioén se adquiere durante la formacion que capacita para obtener uno de los
titulos y acreditarse como EPA, como ocurre en los EEUU y Canada, con independencia de
la disponibilidad de un puesto de trabajo de EPA, y b) la especializacion tiene que haberse
adquirido previamente para acceder a la formacién de EPA, como ocurre en Australia,
Irlanda y Reino Unido, paises en los que es necesario, ademas, estar ejerciendo como espe-
cialista para acceder a esa formacion. La formacién de EE ofrece un modelo alternativo c)
en el que la especializacién, como en el primer caso, se adquiere al mismo tiempo que las
competencias de practica avanzada, pero en el que la oferta de plazas de formacion la
realizan los servicios de salud, presumiblemente en funcién de sus necesidades y capacidad

presupuestaria, lo que confiere control de la oferta y demanda de estos profesionales.

. La formacién de posgrado equivalente al nivel de master es requerida para los titulos de

EPA y de EE en Espafia.

La importancia de la participacion del servicio de salud para que la enfermera se exponga a
situaciones reales de la practica clinica, la consideracion del tutor como una figura docente
clave para la adquisicién de las competencias, la inclusion en el curriculum de conocimientos
y destrezas para utilizar el conocimiento cientifico y para identificar aspectos que requieren
ser investigados, la duracién media de dos afios con dedicaciéon a tiempo completo, la utili-

zacion de diversos métodos de enseflanza-aprendizaje en funcion de los objetivos docentes,
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asi como el uso de tecnologias que faciliten el acceso a la informacion y a los materiales do-
centes de los estudiantes/residentes, son caractetisticas comunes de los programas formativos
de EPA y de EE.

8. Estar en posesion del titulo que habilita en cada pafs para el ejercicio de enfermera registrada
de cuidados generales (Bachelor en Ciencias de la Enfermeria, en los paises anglosajones, y
de Diplomado o Grado en Enfermerfa en Espafia), y tener una licencia o autorizacion
vigente para el ejercicio profesional, son requisitos comunes de acceso a los programas de

master conducentes a los titulos de EPA y a los programas de formacion EE en Espaiia.

9. La acreditacion de la formacién y la inclusién en un registro especifico son requisitos
comunes para obtener la licencia para el ejercicio de EE en Espafia y de EPA en todos los

paises en los que éste esta regulado.
10. El modelo de desarrollo de la EE en Espafia es un modelo de desarrollo de Enfermeras

Especialistas de Practica Avanzada, con caracteristicas comunes a los modelos de otros

paises, y con caracteristicas propias del contexto en que se produce.
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DEFINICION Y CARACTERISTICAS DE LA NURSE
PRACTITIONER/ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA

Introduccion

Las funciones de la Nurse Practitioner y de la Enfermera de Practica Avanzada se estan defi-
niendo en el mundo entero. Para facilitar una comprensiéon comin de esta importante funcion
de enfermetia, el CIE y la Red de enfermeras de Nurse Practitioner/Enfermera de Practica
Avanzada han publicado una posicién oficial sobre la definicién y caracteristicas del ejercicio
avanzado de la Enfermerfa. La definicion siguiente es un intento de representar las funciones

actuales y las posibles, en el mundo entero.

Definicion

La Nurse Practitioner / Enfermera de Practica Avanzada es una enfermera especialista que ha
adquirido la base de conocimientos de experto, las capacidades de adopcion de decisiones
complejas y las competencias clinicas necesarias para el ejercicio profesional ampliado, cuyas
caracteristicas vienen dadas por el contexto o el pais en el que la enfermera estd acreditada
para ejercer. Como nivel de entrada se recomienda un titulo de nivel medio universitatio o

grado de master.

Caracteristicas
* Formacion:
— Pormacién a nivel avanzado.
— Reconocimiento oficial de los programas de formacién con los que se prepara a los dife-
rentes perfiles de enfermeras de practica avanzada acreditados o aprobados.

— Sistema oficial de autorizacion, registro, certificacion y acreditacion.

* Naturaleza de la practica profesional:

— Integra la investigacion, la formacion, el ejercicio profesional y la gestion.

Alto grado de autonomia profesional y practica independiente.

Gestién de casos/casos propios.
— Capacidades avanzadas de evaluacion de la salud, de adopcion de decisiones y de razona-

miento diagnostico.

Competencias clinicas avanzadas reconocidas.
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Prestacion de servicios de consultoria a los dispensadores de salud.
Planifica, ejecuta y evalta los programas.

Reconocido primer punto de contacto para los clientes.

Mecanismos reglamentarios:

Reglamentos especificos de cada pais subyacentes al ejercicio de la Nurse Practitioner/En-
fermera de Practica Avanzada

Derecho a diagnosticar.

Autoridad para recetar medicamentos.

Autoridad para recetar tratamientos.

Autoridad para remitir clientes a otros profesionales.

Autoridad para admitir pacientes en los hospitales.

Legislacion que confiere y protege el titulo de Nurse Practitioner/Enfermera de Practica
Avanzada.

Legislacion u otra forma de mecanismo reglamentario especifico para las enfermeras de
practica avanzada.

Titulos oficialmente reconocidos para las enfermeras que desempefian

funciones de practica profesional avanzada.
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Responsabilidad

Trabajador auxiliar

Enfermera técnica

Enfermera generalista

o registrada (EG)

Enfermera especialista

superior (EES)

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Acepta responsabilidad
ante el paciente, el
empleadory la
enfermera especialista.

Acepta la
responsabilidad de sus
juicios profesionales,
sus actos, los resultados
de los cuidados y el
mantenimiento de la
competencia profesional
con arreglo al ambito

de la practica y las leyes
y reglamentos.

Acepta la responsabilidad
de sus propios juicios
profesionales, sus actos
y los resoltados de los
cuidados y el
mantenimiento de la
competencia profesional
con arreglo al dmbito de
la préctica, una mayor
responsabilidad y las
leyes y reglamentos.

Acepta la
responsabilidad

y un mayor deber de
rendir cuentas por su
propio juicio y actos
profesionales, por los
resultados de los
cuidados y por el
mantenimiento de su
competencia de
conformidad con el
ambito de su practica,
y de las leyes y los

reglamentos legislativos.

Acepta la responsabilidad
y un mayor deber de
rendir cuentas por su
propio juicio y actos
profesionales, por los
resultados de los
cuidados y por el
mantenimiento de su
competencia de
conformidad con el
ambito cambiante de su
practica, y de las leyes y
los reglamentos
legislativos.

Realiza las funciones
segun las directivas
que recibe.

Conoce y transmite los
limites de su
conocimiento y
capacidad al aceptar
las tareas.

Reconoce los limites del
ambito de la practicay
de su propia
competencia.

Reconoce los limites del
ambito de la practicay
de su propia
competencia.

Reconoce los limites del
ambito de la practicay
de su propia
competencia.

Establece limites que
reconocen los cambios y
la evolucién de la practica
y se adaptan a los
requisitos legales, a las
politicas y al propio nivel
de competencia.

Busca orientaciones
y ayuda de parte de
una enfermera
especialista cuando
se encuentra en
situaciones que
superan su
formacion o cuando
asume una tarea
delegada.

Busca orientaciones
de una enfermera
especialista que tiene
los conocimientos

y capacidades
necesarios, cuando
se encuentra en
situaciones que
superan su propio
conocimiento, sus
competencias o el
ambito de su practica.

Pide orientaciones a las
personas idoneas cuando
se encuentra en
situaciones que superan
su propio conocimiento,
sus competencias o el
ambito de su practica.

Consulta o se remite a
las personas idoneas
cuando se encuentra
en situaciones que
superan su propio
conocimiento, sus
competencias o el
ambito de su practica.

Consulta o se remite a las
personas idéneas cuando
se encuentra en
situaciones que superan
su propio conocimiento,
sus competencias o el
ambito de su practica.

Entiende los distintos
niveles de
responsabilidad de las
diferentes categorias
del personal
disponible.

Reconoce y respeta los
distintos niveles de
responsabilidad de

las diferentes
categorias del personal
disponible.

Reconoce y respeta los
distintos niveles de
responsabilidad de las
diferentes categorias
del personal disponible

Reconoce y respeta los
distintos niveles de
responsabilidad de las
diferentes categorias
del personal disponible.

Reconoce y respeta los
distintos niveles de
responsabilidad de las
diferentes categorias del
personal disponible.
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Trabajador auxiliar Enfermera técnica Enfermera generalista Enfermera especialista  Enfermera de practica

(TA) (ET) o registrada (EG) superior (EES) avanzada (EPA)

Participa en actividades  Participa en actividades  Trabaja en colaboracion

relacionadas con el relacionadas con el con otros profesionales
mejoramiento del mejoramiento del acceso  de cuidados de salud,
acceso a los servicios a los diversos servicios planificadores,

que se precisan para que se precisan para encargados de la

la prestacion de una la prestacion de unos elaboracion de las
atencion eficaz de servicios especializados  politicas y dirigentes
salud. eficaces. comunitarios, para

mejorar el acceso a los
servicios, la eficiencia
clinica y la calidad de los
cuidados.
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Trabajador auxiliar
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Enfermera técnica

Enfermera generalista

o registrada (EG)

Enfermera especialista

superior (EES)

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Sigue el codigo
deontoldgico del
empleador.

Ejerce de manera
conforme con el Codigo
deontoldgico del CIE,

el codigo profesional
vigente en la
jurisdiccion y el codigo
de conducta

del empleador.

Ejerce de manera
conforme con el Codigo
deontoldgico del CIE,

el cddigo profesional
vigente en la
jurisdiccion y el codigo
de conducta

del empleador.

Ejerce de manera

conforme con el Cédigo

deontoldgico del CIE,
el cddigo profesional

vigente en la jurisdiccion
y el cédigo de conducta

del empleador.

Ejerce de manera
conforme con el Codigo
deontoldgico del CIE, el
cddigo profesional
vigente en la jurisdiccion
y el codigo de conducta
del empleador.

Reconoce los aspectos
éticos relacionados
con su propia funcion,
y busca orientacién

al enfrentarse a
situaciones que tienen
consecuencias éticas.

Adopta eficazmente
decisiones éticas en
colaboraciény en
consulta con los demas
miembros del equipo.

Adopta eficazmente
decisiones éticas en
relacion con sus
responsabilidades
profesionales o cuando
los problemas éticos
afectan al equipo de
salud en general.

Adopta eficazmente
decisiones éticas en
relacién con sectores

de la practica profesional

o cuando problemas

éticos afectan al equipo

de atencién de salud
en general.

Adopta eficazmente
decisiones éticas y
contribuye a la resolucion
y a la promocion positiva
de la practica ética en el
sistema de salud.

Defiende el derecho
del paciente a recibir
cuidados en
circunstancias que
favorecen los derechos
humanos y del
paciente, y comunica
las violaciones

de ese derecho.

Actla en una funcion

de defensa para proteger
los derechos humanos

y aborda los abusos

del paciente, de
conformidad con el
Cddigo deontoldgico
nacional y del CIE.

Acta en una funcién de
defensa para proteger los
derechos humanos y
aborda los abusos
cometidos contra los
pacientes, de
conformidad con el
Cddigo deontoldgico
nacional y del CIE.

Actla en una funcion de

defensa para proteger
los derechos humanos
y aborda los abusos
cometidos contra los
pacientes, de
conformidad con el
Cédigo deontoldgico
nacional y del CIE.

Acttia en una funcién de
defensa para proteger los
derechos humanos y
aborda los abusos
cometidos contra los
pacientes, de
conformidad con el
Cddigo deontoldgico
nacional y del CIE.

Mantiene el secreto

y la seguridad de la
informacion escrita

y oral adquirida en su
capacidad profesional.

Mantiene el secreto

y la seguridad de la
informacién escrita,
oral y electrénica
adquirida en su
capacidad profesional.

Mantiene el secreto y la
seguridad de la
informacion escrita,
oral y electronica
adquirida en su
capacidad profesional.

Mantiene el secreto

y la seguridad de la
informacidn escrita,
oral y electronica
adquirida en su
capacidad profesional.

Participa en la
elaboracion de la politica
y en el desarrollo del
sistema para hacer
incrementar los niveles
de confidencialidad y
seguridad de la
informacion escrita, oral
y electronica adquirida
en su capacidad
profesional.

Respeta el derecho
del paciente a la
confidencialidad

y dignidad.

Respeta el derecho del
paciente a la
confidencialidad

y dignidad.

Respeta el derecho del
paciente ala
confidencialidad

y dignidad.

Respeta el derecho
del paciente a la
confidencialidad

y dignidad.

Respeta el derecho del
paciente a la
confidencialidad y
dignidad.
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Trabajador auxiliar
(TA)

Respeta el derecho
del paciente a elegir
y a decidir por si
mismo en los
cuidados de
enfermeriay de
salud.

Enfermera técnica
(ET)

Respeta el derecho

del paciente a elegir

y a decidir por si mismo
en los cuidados de
enfermeria y de salud.

Enfermera generalista

o registrada (EG)

Respeta el derecho del
paciente a informarse,
elegir y decidir por si

mismo en los cuidados

de enfermeria y de salud.

Enfermera especialista
superior (EES)

Respeta el derecho del
paciente a informarse,
elegir y decidir por si
mismo en los cuidados
de enfermeria y de salud.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Participa en el
establecimiento de
politicas que confirmen el
derecho del paciente a
informarse, elegiry
decidir por si mismo en
los cuidados de
enfermeria y de salud, y
aplica esas politicas en la
practica.

Utiliza los
procedimientos de la
organizacion para
comunicar los
comportamientos,
acciones o situaciones
observados que
pueden comprometer
la seguridad, la
privacidad o la
dignidad.

Pone en entredicho los
comportamientos y la
practica de atencion de
salud que pueden
comprometer la
seguridad, la privacidad
o la dignidad

del paciente.

Pone en entredicho los
comportamientos y la
practica de atencion

de salud que pueden
comprometer la
seguridad, la privacidad
o la dignidad

del paciente.

Pone en entredicho los
comportamientos y la
practica de atencion de
salud que pueden
comprometer la
seguridad, la privacidad
o la dignidad

del paciente.

Participa en el
establecimiento de
mecanismos de vigilancia
y de respuesta a
situaciones en las que los
comportamientos o la
practica de atencion de
salud puedan
comprometer la
seguridad, la privacidad o
la dignidad del paciente.

Demuestra integridad
profesional, rectitud
y conducta ética en
respuesta a las
estrategias de
comercializacion del
sector <industrial,

al recetar
medicamentos y
otros productos.

Demuestra integridad
profesional, rectitud

y conducta ética

en respuesta

a las estrategias

de comercializacion del
sector industrial, al
recetar medicamentos
y otros productos.




Practica juridica
Trabajador auxiliar
(TA)

Trabaja dentro del
marco juridico y
organizativo actual.

Enfermera técnica
(ET)

Ejerce de conformidad
con la legislacion y los
reglamentos,
profesionales y civiles
pertinentes.

Enfermera generalista
o registrada (EG)

Ejerce de conformidad
con la legislacion y los
reglamentos,
profesionales y civiles
pertinentes.
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Enfermera especialista

superior (EES)

Ejerce de conformidad
con la legislacion y los
reglamentos,
profesionales y civiles
pertinentes, incluidos
los que son especificos
de su sector de practica
especializada.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Ejerce de manera
independiente de
conformidad con la
legislacion y los
reglamentos,
profesionales y civiles
pertinentes, incluidos los
que son especificos de la
funcion de practica
avanzada.

Respeta las politicas
y directrices de
procedimiento

de la organizacion.

Ejerce de conformidad
con las politicas

y directrices

de procedimiento
jurisdiccionales

y locales.

Ejerce de conformidad
con las politicas

y directrices

de procedimiento
jurisdiccionales

y locales.

Ejerce de conformidad
con las politicas

y directrices

de procedimiento
jurisdiccionales

y locales.

Ejerce de conformidad
con las politicas y
directrices de
procedimiento
jurisdiccionales y locales
relativas a la funcion

de la enfermeria de
practica avanzada.

Comunica sus
preocupaciones al
supervisor directo
0 a personas

de autoridad,

en casos de dafios
o abusos

a pacientes.

Reconoce y actda ante
las infracciones de la
ley relativas a la funcion
profesional o del codigo
deontoldgico o codigo
de conducta o practica
profesional.

Reconoce y actda ante
las infracciones de la ley
relativas a la funcion
profesional o del codigo
deontoldgico o codigo
de conducta o préctica
profesional.

Reconoce y actua ante
las infracciones de la
ley relativas a la funcién
profesional o del cédigo
deontoldgico o cddigo
de conducta o practica
profesional.

Reconoce y actua ante
las infracciones de la ley
relativas a la funcion
profesional o del codigo
deontoldgico o codigo
de conducta o practica
profesional.
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Principios de la prestacion de los cuidados

Trabajador auxiliar

Enfermera técnica

Enfermera generalista

o registrada (EG)

Enfermera especialista

superior (EES)

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Puede describir
con precision la
actividad o la tarea.

Aporta una motivacion
de los cuidados

de enfermeria
dispensados.

Recurre a los
conocimientos de
enfermeria, de salud
y otras disciplinas,
unidos a las mejores
pruebas disponibles,
para explicar las
decisiones y las
intervenciones

de enfermeria.

Recurre a los
conocimientos de
enfermeria, de salud
y otras disciplinas,
unidos a las mejores
pruebas disponibles,
para explicar las
decisiones y las
intervenciones

de enfermeria.

Aprovecha el
conocimiento de la
enfermeria y de otras
disciplinas y las mejores
pruebas disponibles para
razonar las decisiones y
las intervenciones

de la EPA.

Utiliza los
conocimientos y
capacidades
adquiridos al
cumplir los
requisitos

de su funcion.

Aplica los conocimientos
actuales basados en la
mejor practica cuando
desempefia sus
funciones profesionales.

Aplica conocimientos
actuales de diversas
fuentes y las mejores
pruebas disponibles
para fundar su practica
profesional y la
adopcion de decisiones
profesionales.

Aplica conocimientos
actuales de diversas
fuentes y del sector

de especialidad, y las
mejores pruebas
disponibles para fundar
su practica profesional

y la adopcion de
decisiones profesionales.

Integra el conocimiento
cientifico, las mejores
pruebas disponibles y el
juicio de expertos para
orientar y hacer avanzar
la practica profesional.

Reconoce e informa
cuando se plantea
un problema durante
el trabajo.

Aplica capacidades de
solucién de problemas
clinicos para orientar
la practica.

Aplica las capacidades de
pensamiento critico y un
planteamiento sistémico
para la solucién de
problemas y la adopcion
de decisiones de
enfermeria en diversos
contextos profesionales
y de prestacion

de cuidados.

Aplica las capacidades
de pensamiento critico
y un planteamiento
sistémico para la
solucién de problemas
y la adopcién de
decisiones de enfermeria
en diversos contextos
profesionales y de
prestacion de cuidados
especializados.

Aplica el pensamiento
critico, el razonamiento
clinicoy el juicio de
experto para adoptar
decisiones en sectores
complejos de la préctica
profesional y en toda la
gama de los contextos
profesionales y de
prestacion de los
cuidados.

Dispensa los cuidados
segun las instrucciones
del supervisor y de
conformidad con las
normasy
procedimientos

de la enfermeria

y de la organizacion.

Dispensa los cuidados
segun las instrucciones
del supervisor y de
conformidad con las
normas y
procedimientos

de la enfermeria

y de la organizacion.

Dispensa los cuidados
segun las instrucciones
del supervisor y de
conformidad con las
normasy
procedimientos

de la enfermeria

y de la organizacion.

Dispensa los cuidados
segun las normas,
politicas, protocolos

y procedimientos
profesionales y de la
organizacion, aplicables
ala préctica de la
enfermeria
especializada.

Dispensa los cuidados
segun las normas,
politicas, protocolos y
procedimientos
profesionales, aplicables
ala practica avanzada
de la enfermeria.




Trabajador auxiliar
(TA)

Entiende que quiza
han de modificarse
los cuidados para
adaptarlos a las
necesidades
culturales.
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Enfermera técnica
(ET)

Reconoce las necesidades
de cardcter cultural y
adapta su practica
profesional

en consecuencia.

Enfermera generalista

o registrada (EG)

Reconoce las necesidades
de cardcter cultural

y adapta su préctica
profesional

en consecuencia.

Enfermera especialista
superior (EES)

Reconoce las necesidades
de caracter cultural

y adapta su préctica
profesional

en consecuencia.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Reconoce las infracciones
e interviene en los planos
de la practica y del
sistema para conseguir
que los cuidados tengan
en cuenta las
necesidades culturales.

Conoce las creencias
de los clientes

y sus practicas

de curacion
tradicionales.

Entiende la importancia
de las practicas
tradicionales de
curacion en un sistema
de creencias del

cliente sobre salud.

Incorpora practicas

de curacion tradicionales
que valoran los clientes
y que tienen en las
actividades de atencion
de salud demostrados
efectos beneficiosos

0 inocuos.

Incorpora practicas de
curacion tradicionales
que valoran los clientes
y que tienen en las
actividades de atencion
de salud demostrados
efectos beneficiosos

0 inocuos.

Busca pruebas que
apoyen las afirmaciones
de que las précticas
curativas tradicionales
tienen efectos
beneficiosos, y las
incorpora segun sea
adecuado.

Consulta con el
supervisor antes de
informar sobre los
derechos del usuario
de un servicio de salud.

Informa a los pacientes
sobre sus derechos

en tanto que usuarios
de los servicios

de salud.

Aplica capacidades de
defensa para ayudar

alos pacientes que

no sean capaces de
representarse o de hablar
por si mismos.

Aplica capacidades de
defensa para ayudar

a los pacientes que no
sean capaces de
representarse o de
hablar por si mismos
en relacion con los
requisitos de cuidados
especializados.

Aplica las capacidades de
defensa para influir en la
politica de salud y en la
planificacion y el acceso
a los servicios en nombre
de los pacientes que no
pueden representarse o
hablar por si mismos.

Demuestra conciencia
de los recursos
disponibles para
ayudar a los
pacientes en los
cambios de salud,

la discapacidad

y la muerte.

Sabe como acceder

y utilizar los recursos
disponibles para ayudar
alos pacientes a
comportarse en los
cambios de salud,

la discapacidad

y la muerte.

Actlia como recurso

de informacion y de
formacion y ayuda a los
pacientes que tratan de
mejorar sus estilos de
vida, adoptar actividades
de prevencion de
enfermedades y lesiones
y de hacer frente a los
cambios de la salud,

a la discapacidad

y a la muerte.

Acttia como recurso de
informacion y de
formacidn en el sector
de especialidad para los
pacientes que tratan

de mejorar sus estilos de
vida, adoptar actividades
de prevencion de
enfermedades y lesiones
y de hacer frente a los
cambios de la salud,

a la discapacidad

y a la muerte.

Desarrolla los recursos,
prepara programas y
formula estrategias de
aplicacion destinados a
promover estilos de vida
saludables y a que se
adopten actividades de
prevencion de
enfermedades/lesiones
de las personas,

las familias

y las comunidades.

Presta apoyo para
conseguir y mantener
capacidades de vida
independiente.

Da orientaciones e
instrucciones para
conseguir y mantener
capacidades de vida
independiente.

Da orientaciones

e instrucciones para
conseguir y mantener
capacidades de vida
independiente.

Da orientaciones

e instrucciones para
conseguir y mantener
capacidades de vida
independiente.

Contribuye a la
planificaciény a la
elaboracion de politicas
destinadas a fomentar
la autosuficiencia

y las capacidades

de vida independiente.
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Trabajador auxiliar

Enfermera técnica

Enfermera generalista

Enfermera especialista

Enfermera de practica
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Con orientacion

de un supervisor

da instrucciones
sencillas adecuadas
al nivel

de conocimientos

y a la responsabilidad
laboral.

Aprovecha

las oportunidades para
dar instrucciones
relacionadas con la
salud durante

el proceso

de los cuidados.

o registrada (EG)

Reconoce las
oportunidades y da
orientaciones y formacion
a las personas, familias

y comunidades para
impulsar las actividades
de prevencion de la
enfermedad y el
mantenimiento de estilos
de vida saludables.

superior (EES)

Reconoce las
oportunidades y da
orientaciones y

formacidn a las personas,
familias y comunidades

para impulsar las

actividades de prevencion

de la enfermedad
y el mantenimiento
de estilos

de vida saludables.

avanzada (EPA)

Identifica y responde
de manera creativa a las
nuevas oportunidades
de formacién de salud
y formacion de los
pacientes sobre la base
de las necesidades

de los clientes y de la
comunidad, en funcién
de los recursos
disponibles, y aplicando
estrategias basadas

en las mejores pruebas
disponibles.

Contribuye al plan
docente establecido
por la enfermera
especialista.

Selecciona estrategias

de docencia / aprendizaje
adecuadas a las
necesidades

y caracteristicas

de la persona o del grupo.

Selecciona estrategias
de docencia / aprendizaje

adecuadas a las
necesidades

y caracteristicas de la

persona o del grupo.

Participa en la creacion
y en el establecimiento
de estrategias de
aplicacion basadas en
pruebas para los
programas de formacion
destinados a fomentar
el aprendizaje de la
promocion de la salud

y la prevencion de la
enfermedad y de las
lesiones, y a fomentar

la participacion de los
pacientes para satisfacer
sus propias necesidades.

Ofrece al paciente y al
supervisor comentarios
y observaciones sobre
los resultados

de las instrucciones.

Evalta los resultados
del aprendizaje

y modifica

en consecuencia

los planteamientos
y el contenido

de la docencia /
aprendizaje.

Evalda los resultados
del aprendizaje

y modifica en
consecuencia

los planteamientos
y el contenido

de la docencia /
aprendizaje.

Sigue de cerca la
ejecucion del programa
de formacion y evala
sus resultados y sus
repercusiones en el
comportamiento.

Utiliza los datos de la
evaluacién para mejorar
los resultados del
programa de formacion.
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Trabajador auxiliar Enfermera técnica Enfermera generalista Enfermera especialista  Enfermera de practica
o registrada (EG) superior (EES) avanzada (EPA)
Demuestra conciencia Se mantiene al tanto Identifica oportunidades,
de las mejoras de la evoluciény de las  y participa en las
més importantes posibles aplicaciones evaluaciones de las
y de la posible de las nuevas tecnologias nuevas tecnologias de
aplicacion de las actuales  de comunicacion y salud  comunicacién/salud para
tecnologias en la atencion de salud.  ejercitarse antes de que
de comunicacion y salud éstas se introduzcan en el
en la atencidn de salud. contexto de la préctica

profesional.
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Promocion de la salud

Trabajador auxiliar

Enfermera técnica

Enfermera generalista

o registrada (EG)

Enfermera especialista

superior (EES)

Enfermera de practica

avanzada (EPA)
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Mantiene su salud
y su forma fisica
para el trabajo

y en el trabajo.

Mantiene su salud
y su forma fisica
para el trabajo

y en el trabajo.

Mantiene su salud
y su forma fisica
para el trabajo

y en el trabajo.

Mantiene su salud
y su forma fisica
para el trabajo

y en el trabajo.

Mantiene su salud
y su forma fisica
para el trabajo

y en el trabajo.

Trata de participar

en actividades
destinadas a reducir
la enfermedad

y a promover estilos
de vida

y entornos saludables.

Participa con enfermeras,
otros profesionales

y grupos de la
comunidad
en actividades

destinadas a reducir

la enfermedad y a
promover estilos
de vida y entornos
saludables.

Coopera con enfermeras,
otros profesionales

y grupos de la comunidad
en actividades destinadas
a reducir la enfermedad
y a promover estilos

de vida y entornos
saludables.

Coopera con otros
profesionales, grupos
de la comunidad

y grupos de intereses
especialesy en
actividades destinadas
a reducir la enfermedad
y a promover estilos
de vida y entornos
saludables en sectores
de importantes para la
préctica especializada.

Participa activamente
con otros profesionales
de salud, encargados
de la planificacion,
encargados de las
politicas, y grupos de
defensa y comunitarios
para formular estrategias
y movilizar recursos
destinados a mejorar
el estado de salud

de la comunidad.

Demuestra
comprension de cdmo
en lasalud

y en la enfermedad
influyen la higiene
basica, los servicios
sanitarios y la nutricion.

Demuestra comprension
de cémo en la salud
y en la enfermedad

influyen maltiples

factores relacionados

entre si.

Incorpora a la practica
una perspectiva que
toma en consideracion
los multiples factores
determinantes

de la salud.

Incorpora a la practica
una perspectiva que
toma en consideracion
los multiples factores
determinantes

de la salud.

Incorpora una
perspectiva que toma

en consideracion los
multiples factores
determinantes de la
salud para las personas,
las familias y las
comunidades al preparar
estrategias de prevencion
de la enfermedad,
promocidn de la salud y
creacion de capacidades.




Estudio

Trabajador auxiliar

Se ocupa de aspectos
delegados del acopio
de datos de salud
dentro de su ambito
de competencia.

Enfermera técnica

Se ocupa de aspectos
delegados del acopio
de datos de salud
dentro de su ambito
de competencia

y aporta datos e
informacidn a la
evaluacion que hace
la enfermera
especialista.

Enfermera generalista

o registrada (EG)

Relne datos precisos

y pertinentes, objetivos

y subjetivos, mediante
evaluaciones sistematicas
de la salud

y de la enfermeria.
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Enfermera especialista
superior (EES)

Retine los datos precisos
y pertinentes, objetivos
y subjetivos, que se
precisan para la practica
en su sector de
especialidad, mediante
evaluaciones sistematicas
de salud y de enfermeria,
ordenando las pruebas

y procedimientos de
diagndstico permitidas
en el dmbito de la
legislacion y de la
practica especializada.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Relne datos precisos y
pertinentes, objetivos y
subjetivos para la
evaluacion del paciente
utilizando multiples
estrategias de acopio de
datos y fuentes de
informacidn, ordenando
las pruebas y
procedimientos de
diagndstico permitidas
en el dmbito de la
legislacion y de la préctica
avanzada de enfermeria.

Comunica los cambios
que puedan afectar
alasaludy el bienestar.

Identifica los problemas
de salud comunes

y conocidos, actuales

y posibles, y toma nota
de las conclusiones

que quedan fuera

de la norma.

Organiza, sintetiza, analiza
e interpreta datos de
fuentes diferentes para
obtener un diagnéstico
de enfermeria

y establecer

un plan de cuidados.

Organiza, sintetiza,
analiza e interpreta
datos de fuentes
diferentes para obtener
un diagndstico de
enfermeria y establecer
un plan de cuidados.

Aplica juicios de
razonamiento clinico
avanzadoy
conocimientos profundos
para llegar a diagndsticos
diferenciados y establecer
un plan completo de
cuidados.

Comunica sus
observaciones y
cumple la politica
de la organizacion.

Comunica y mantiene
registros precisos y
oportunos de las
conclusiones, que se
adaptan a las normas
profesionales y a las
politicas de la
organizacion.

Comparte y documenta
las conclusiones de
manera precisa

y oportuna con arreglo
alas normas
profesionales

y a las politicas

de la organizacion.

Comparte y documenta
las conclusiones de
manera precisa y
oportuna con arreglo

a las normas
profesionales

y a las politicas

de la organizacion.

Comparte y documenta
las conclusiones

de manera precisa

y oportuna con arreglo
alas normas
profesionales

y a las politicas

de la organizacion.
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Planifiacion

Trabajador auxiliar

Enfermera técnica

Enfermera generalista

o registrada (EG)

Enfermera especialista

superior (EES)

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Aporta informacion
para contribuir

a la planificacion
de los cuidados.

Ayuda a la enfermera
especialista a formular
para los clientes un plan
de cuidados basado

en los resultados

de la evaluacion.

Formula un plan completo
de cuidados, con unos
resultados determinados
y basado en los
diagndsticos de
enfermeria, las
conclusiones de una
evaluacion de enfermeria
y salud, las aportaciones
de otros miembros

del equipo de salud,

y las normas de la préctica
de enfermeria.

Formula un plan
completo de cuidados,
con unos resultados
determinados y basado
en los diagnosticos

de enfermeria, las
conclusiones de una
evaluacion de enfermeria
y salud, las aportaciones
de otros miembros

del equipo de salud,

y las normas de la
practica de enfermeria.

Formula y moviliza
recursos para un plan
coordinado y completo
de cuidados, con unos
determinados resultados
y basado en las normas
de la practica de
enfermeria avanzaday en
decisiones informadas
sobre las intervenciones
preventivas,

de diagndstico

y terapéuticas.

Aplica los conocimientos
pertinentes de la
enfermeria y otras
disciplinas para
contribuir a la
planificacion

de los cuidados.

Aplica al proceso

de planificacion

de los cuidados

las capacidades

de pensamiento critico
y razonamiento clinico
basadas en el
conocimiento

de la enfermeria

y otras disciplinas.

Aplica al proceso

de planificacion

de los cuidados

las capacidades

de pensamiento critico
y razonamiento clinico
basadas en el
conocimiento del sector
de la practica
especializada y otras
disciplinas.

Aplica al proceso de
planificacion de los
cuidados, el pensamiento
critico y el razonamiento
clinico complejo basados
en un profundo
conocimiento tedrico,
cientifico, clinico

y contemporaneo

del sistema de salud.

Establece las prioridades
para los cuidados

con la enfermera
supervisora.

Establece las prioridades
para los cuidados

con la colaboracién

de otros dispensadores
de cuidados

y de los pacientes.

Establece las prioridades
para los cuidados

con la colaboracién

de otros dispensadores
de cuidados

y de los pacientes.

Negocia para cumplir
las prioridades

de los cuidados

en la medida

de los recursos
disponibles y seglin
las capacidades

del sistema.

Dirige a la enfermera
supervisora

las preguntas que
recibe de los clientes
acerca del plan

de los cuidados.

Da a los pacientes
informacién precisa
sobre los aspectos
del plan de cuidados,
que son de su
responsabilidad.

Siempre que es posible,
implica a los pacientes

en la planificacion

de los cuidados, para
cerciorarse de que
reciben informacion
precisa y comprensible
sobre la que puedan
fundar su consentimiento
a los cuidados.

Siempre que es posible,
implica a los pacientes

en la planificacion

de los cuidados, para
cerciorarse de que
reciben informacion
precisa y comprensible
sobre la que puedan
fundar su consentimiento
a los cuidados.

Siempre que es posible,
implica a los pacientes
en la planificacion

de los cuidados, para
cerciorarse de que
reciben informacion
precisa y comprensible
sobre la que puedan
fundar su
consentimiento

alos cuidados.
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Trabajador auxiliar
(TA)

Comunica los
problemas que se
plantean en cuanto
ala capacidad del
paciente para entender
y adoptar decisiones.
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Enfermera técnica
(ET)

Informa y solicita un
defensor cuando los
pacientes o los
dispensadores de
atencion piden apoyo
o tienen capacidades
limitadas de adopcion
de decisiones o para
dar el consentimiento
informado, o cuando
hay alguna barrera
idiomatica.

Enfermera generalista

o registrada (EG)

Implica a un defensor
cuando los pacientes,
familias o dispensadores
de atencidn piden apoyo
o tienen capacidades
limitadas de adopcion
de decisiones o para dar
el consentimiento
informado, o cuando
hay alguna barrera
idiomdtica.

Enfermera especialista
superior (EES)

Implica a un defensor
cuando los pacientes,
familias o dispensadores
de atencion piden apoyo
o tienen capacidades
limitadas de adopcion
de decisiones o para

dar el consentimiento
informado, o cuando
hay alguna barrera
idiomatica.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Aplica los medios para
asegurarse de que esta
presente un defensor
cuando los pacientes,
familias o dispensadores
de atencion piden apoyo
o tienen capacidades
limitadas de adopcién

de decisiones o para dar
el consentimiento
informado, o cuando

hay alguna barrera
idiomética.

Contribuye al examen
y revision del plan
de los cuidados.

En colaboracién con una
enfermera especialista,
examinay revisa
periddicamente el plan
de los cuidados.

Examina y revisa
periddicamente el plan
de los cuidados, siempre
que es posible en
colaboracion con otros
miembros del equipo

de salud / social,

y de los clientes.

Examina y revisa
periddicamente el plan
de los cuidados, siempre
que es posible en
colaboracién con otros
miembros del equipo

de salud / social,

y de los clientes.

Examina y revisa
periddicamente el plan
de los cuidados, siempre
que es posible en
colaboracion con otros
miembros del equipo

de salud / social, de los
clientes y de los
dispensadores.

Mantiene registros
de sus actividades.

Bajo la supervisién de una
enfermera especialista
mantiene un plan
actualizado y preciso de
los cuidados, y los

correspondientes registros.

Mantiene un plan
actualizado y preciso
de los cuidados, y los
correspondientes
registros.

Mantiene un plan
actualizado y preciso
de los cuidados,

y los correspondientes
registros.

Mantiene un plan
actualizado y preciso
de los cuidados,

y los correspondientes
registros.
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Ejecucion

Trabajador auxiliar
(TA)

Ayuda en los cuidados
bajo la direccion

de la Enfermera
técnica (ET)

o0 especialista.

Enfermera técnica
(ET)

Bajo la direccion de la
enfermera especialista,
aplica los cuidados

e intervenciones

de enfermeria previstos,
de conformidad con las
normas de la enfermeria
y de la mejor practica.

Enfermera generalista
o registrada (EG)

Aplica una serie de
procedimientos,
tratamientos

e intervenciones
comprendidos en

el dmbito

de la practica de la
enfermera especialista
Y que estan

en conformidad con las
normas de la enfermeria
y de la mejor préctica.

Enfermera especialista
superior (EES)

Aplica una serie

de procedimientos,
tratamientos

e intervenciones
comprendidos en el
ambito de la practica
de la enfermera
especialista y que estan
en conformidad

con las normas

de la enfermeria
especializada y de la
mejor practica.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Aplica procedimientos,
tratamientos e
intervenciones
comprendidos en el
ambito de la autoridad
juridica y de la practica
ampliada y que estan en
conformidad con

las normas de la
enfermeria y de la mejor
practica.

Registra con precision
y oportunamente

las tareas realizadas
y las observaciones,
siguiendo los
procedimientos

de la organizacion.

Documenta de manera
precisa y oportuna

las intervenciones y las
respuestas

de los pacientes.

Documenta de manera
precisa y oportuna

las intervenciones

y las respuestas

de los pacientes.

Documenta de manera
precisa y oportuna

las intervenciones

y las respuestas

de los pacientes.

Documenta de manera
precisa y oportuna

las intervenciones

y las respuestas de

los pacientes.

Identifica y comunica
los cambios
de situacion
imprevistos.

Identifica y comunica
los cambios de situacion
imprevistos.

Responde adecuada

y oportunamente a las
situaciones imprevistas
o rdpidamente
cambiantes.

Responde adecuada
y oportunamente

a las situaciones
imprevistas o
rapidamente
cambiantes.

Adapta las

intervenciones

a las necesidades

del paciente y del
entorno en situaciones
imprevistas o
rapidamente cambiantes.

Consigue ayuda
inmediata en una
situacion de urgencia
o de catdstrofe.

Consigue ayuda
inmediata en una
situacion de urgencia
o de catastrofe.

Responde de manera
inmediata y adecuada

a las situaciones urgentes
o de catastrofes, inclusive
con procedimientos

de apoyo a la vida cuando
es necesario, y otros
procedimientos para
situaciones urgentes

o de catéstrofes.

Responde de manera
inmediata y adecuada a

Moviliza y coordina
los recursos y asume

las situaciones urgentes o la direccién en
de catastrofes, adoptando situaciones de urgencia
una funcion de liderazgo y de catastrofes.

al seleccionar y organizar

los cuidados para
los pacientes que
necesitan cuidados
especializados.

Aplica sus
capacidades

de mantenimiento
de la vida hasta

que llegan las ayudas.

Aplica sus capacidades
de mantenimiento

de la vida hasta

que llegan las ayudas.




Evaluacion

Trabajador auxiliar

(TA)

Aporta informacion
a la evaluacion

de los progresos
realizados en la
consecucion

de los resultados
previstos.

Enfermera técnica
(ET)
Sigue de cerca y

documenta de manera
precisa y completa

los progresos realizados

en la consecucion
de los resultados
previstos.

Enfermera generalista
o registrada (EG)

Sigue de cercay
documenta de manera
precisa y completa los
progresos realizados
en la consecucion

de los resultados
previstos.
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Enfermera especialista
superior (EES)

Sigue de cerca

y documenta de manera
precisa y completa

los progresos realizados
en la consecucion

de los resultados
previstos.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Sigue de cerca

y documenta de manera

precisa y completa los
progresos realizados
en la consecucion

de los resultados
previstos.

Contribuye

ala evaluacion hecha
por el equipo de los
progresos realizados
en la consecucion

de los resultados
previstos.

En consulta con los
pacientes, familias

y dispensadores de
cuidados, y con los
miembros del equipo
de salud evalua los
progresos realizados
en la consecucion

de los resultados
previstos.

En consulta con los
pacientes, familias

y dispensadores de
cuidados, y con los
miembros del equipo
de salud evalua los
progresos realizados
en la consecucion

de los resultados
previstos.

En consulta con los
pacientes, familias

y dispensadores

de cuidados, participa
en la evaluacion
interdisciplinaria

de los progresos
realizados en la
consecucion de los
resultados previstos.

Aporta datos a la
evaluacion y sugiere
a la enfermera
especialista

Utiliza los datos de la

evaluacién para modificar
el plan de los cuidados.

Utiliza los datos de la
evaluacion para modificar
el plan de los cuidados.

Utiliza los datos de la
evaluacion para influir
en las estrategias de
prestacion de los

cuidados modificaciones

y en las tendencias
del plan de cuidados
futuras de la préctica.
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Comunicacién terapéutica y relaciones intetpersonales

Trabajador auxiliar

Enfermera técnica

Enfermera generalista

Enfermera especialista

Enfermera de practica

Acttia en el ambito
de su trabajo para
iniciar, desarrollar
o interrumpir
relaciones
interpersonales
con pacientes /
clientes y con
dispensadores

de cuidados.

Inicia, desarrolla

o interrumpe las
relaciones terapéuticas
utilizando capacidades
adecuadas

de comunicacion

y de relaciones
interpersonales.

o registrada (EG)

Inicia, desarrolla

o interrumpe las
relaciones terapéuticas
utilizando capacidades
adecuadas

de comunicacion

y de relaciones
interpersonales.

superior (EES)

Inicia, desarrolla

o interrumpe

las relaciones
terapéuticas
utilizando capacidades
adecuadas

de comunicacion

y de relaciones
interpersonales.

avanzada (EPA)

Inicia, desarrolla

o interrumpe

las relaciones
terapéuticas
utilizando capacidades
adecuadas

de comunicacion

y de relaciones
interpersonales.

Mantiene una
relacion que
respeta los limites
entre él mismo

y el paciente.

Mantiene una relacion
que respeta los limites
entre ella misma

y el cliente.

Mantiene una relacion
que respeta los limites
entre ella misma

y el cliente.

Mantiene una relacion
que respeta los limites
entre ella misma

y el cliente.

Mantiene una relacién
que respeta los limites
entre ella misma

y el cliente.

Escucha a los demads
de manera imparcial,
respeta los puntos

de vista de los demas.

Escucha a los demas
de manera imparcial,
respeta los puntos

de vista de los demas.

Escucha a los demas
de manera imparcial,
respeta los puntos

de vista de los demas
y fomenta la expresion
de opiniones y
perspectivas diversas.

Escucha a los demas
de manera imparcial,
respeta los puntos

de vista de los demas
y fomenta la expresion
de opiniones y
perspectivas diversas.

Escucha a los demas
de manera imparcial,
respeta los puntos

de vista de los demds
y fomenta la expresion
de opiniones y
perspectivas diversas.

Transmite

la informacion clara,
coherente y precisa
acerca del estado
de los pacientes,
que corresponde

al dmbito de su
trabajo y mantiene
la confianza

en los cuidados.

Transmite de manera
clara, coherente

y precisa, de palabra,
por escrito o por medios
electrénicos, la
informacién que
corresponde al ambito
de su responsabilidad
profesional y mantiene
la confianza

en los cuidados.

Transmite de manera
clara, coherente

y precisa, de palabra,
por escrito o por medios
electrdnicos, la
informacion que
corresponde al ambito
de su responsabilidad
profesional y mantiene
la confianza

en los cuidados.

Transmite de manera
clara, coherente

y precisa, de palabra,
por escrito o por medios
electrdnicos, la
informacién que
corresponde al ambito
de su responsabilidad
profesional.

Transmite de manera
clara, coherente

y precisa, de palabra,
por escrito o por medios
electrdnicos, la
informacion que
corresponde al ambito
de su responsabilidad
profesional y mantiene
la confianza

en los cuidados.

Actua de manera
respetuosa

y culturalmente
adecuada para con
los pacientes,

las familias y los
dispensadores

de cuidados, que
provienen de
otras culturas.

Actla de manera
respetuosa

y culturalmente
adecuada para con
los pacientes,

las familias y los
dispensadores

de cuidados,

que provienen

de otras culturas.

Actta de manera
respetuosa

y culturalmente
adecuada para con
los pacientes,

las familias y los
dispensadores

de cuidados,

que provienen

de otras culturas.

Actlia de manera
respetuosa

y culturalmente
adecuada para con
los pacientes,

las familias y los
dispensadores

de cuidados,

que provienen

de otras culturas.

Actta de manera
respetuosa

y culturalmente
adecuada para con
los pacientes,

las familias y los
dispensadores

de cuidados,

que provienen

de otras culturas.
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Trabajador auxiliar

(TA)

Facilita el acceso
a lainformacion
o remite la solicitud

ala persona adecuada.

Ana M2, Giménez Maroto

Enfermera técnica
(ET)

Facilita el acceso

a la informacion

o remite la solicitud
ala enfermera
especialista.

Enfermera generalista

o registrada (EG)

Facilita el acceso a la
informacién o remite
la solicitud a la persona
adecuada.

Enfermera especialista
superior (EES)

Facilita el acceso a la
informacidn o remite
la solicitud a la persona
adecuada.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Defiende y ayuda

a establecer politicas
que facilitan el acceso
de los pacientes a la
informacion pertinente
para su situacion.

Comunica a los demés
miembros del equipo
las actividades
realizadas, y les da

la informacién
suficiente que
necesitan.

Comunica y comparte

la informacidn pertinente
y las opiniones de los
pacientes, las familias

y los dispensadores

de cuidados con otros
miembros del equipo

de salud que participan
en la prestacion

de los servicios.

Comunica y comparte

la informacion pertinente
y las opiniones de los
pacientes, las familias

y los dispensadores

de cuidados con otros
miembros del equipo

de salud que participan
en la prestacion

de los servicios.

Comunica y comparte

la informacion pertinente
y las opiniones de los
pacientes, las familias

y los dispensadores

de cuidados con otros
miembros del equipo

de salud que participan
en la prestacion

de los servicios.

Adopta medidas
encaminadas

a establecer
mecanismos eficaces
para comunicar

y compartir informacién
con otros miembros
del equipo de salud
que participan en la
prestacion de los
servicios.
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Direccion y gestion

Trabajador auxiliar
(TA)

Entiende los factores
que contribuyen

a establecer un
entorno favorable

en el lugar de trabajo.

Enfermera técnica
(ET)

Defiende y contribuye
ala creacion de un
entorno favorable

de trabajo.

Enfermera generalista
o registrada (EG)

Defiende y actda
dentro de unos limites
de control para crear
un entorno favorable
de trabajo.

Enfermera especialista
superior (EES)

Defiende y actda dentro
de unos limites de
control para crear un
entorno favorable

de trabajo.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Defiende y aplica en el
sistema de salud politicas
y estrategias destinadas

a establecer entornos
favorables para la
practica profesional

y recurre a las mejores
practicas de contratacidn,
retencion y desarrollo

de los recursos humanos.

Entiende la necesidad
de estilos

y planteamientos

de direccion
diferentes en
situaciones distintas.

Adapta a situaciones
diferentes el estilo

y los planteamientos
de direccion.

Adapta el estilo y los
planteamientos de
direccion a las
situaciones especificas
del sector de la practica
especializada.

Se ocupa de la
planificacion

de la sucesion

y de la preparacién
activa de futuros
dirigentes mediante
la formacion,

la capacitacion

y la actividad

de mentor.

Reconoce los conflictos
y recurre

a las capacidades
interpersonales

y a los mecanismos

de la organizacion
disponibles,

para conseguir

su resolucion.

Reconoce

los conflictos

y recurre a las
capacidades
interpersonales

y a los mecanismos
de la organizacion
disponibles,

para conseguir

su resolucion.

Se enfrenta al conflicto
sin hacer juicios,
utilizando eficazmente
las capacidades

de comunicacion

y los mecanismos
existentes para
conseguir su solucion.

Se enfrenta al conflicto
sin hacer juicios,
utilizando eficazmente
las capacidades

de comunicacion

y los mecanismos
existentes para
conseguir su solucion.

Aborda los conflictos

de manera pronta

y creativa, reconociendo
las posibilidades

de nuevas soluciones.

Apoya al dirigente de
un modo coherente
que fomenta en el
equipo el respeto

y la confianza.

Contribuye a la direccion

del equipo reforzando
los objetivos para

fomentar en él el respeto

y la confianza.

Dirige de manera
que inspira el respeto
y la confianza

de los demas.

Crea confianza en si
mismay en la
organizacion, que inspira
a otras personas
adaptando
comportamientos de
direccion para conseguir
de los otros la méxima
contribucion.




Trabajador auxiliar

(TA)
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Enfermera técnica
(ET)

Enfermera generalista
o registrada (EG)

Sabe articular sus
propias contribuciones
a la direccion

y las expectativas

de apoyo que tienen
los demas miembros
del equipo.

Enfermera especialista
superior (EES)

En tanto que dirigente
del equipo y segun la
actual descripcion

de su puesto, define
claramente

las contribuciones

y las expectativas

que se requieren

de los miembros

del equipo.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Crea una vision y actta
para dotar a todos

los miembros del equipo
de un sentido

de propiedad y control
de su trabajo.

Realiza el trabajo
asignado dentro
de los

plazos convenidos.

Establece prioridades
en su trabajo y gestiona
el tiempo eficazmente.

Establece prioridades
en su trabajo y gestiona
el tiempo eficazmente.

Establece prioridades

en su trabajo, gestiona

el tiempo eficazmente

y asigna recursos

para obtener los mejores
resultados.

Establece prioridades
entre los casos, gestiona
el tiempo eficazmente

y asigna recursos para
obtener los mejores
resultados.

Demuestra conciencia
de la funcion

de las politicas

y procedimientos

en la gestion

de la organizacion.

Demuestra comprension
del modo en que

se elaboran las politicas
y procedimientos

y aporta comentarios

y observaciones

a los comités de examen.

Contribuye al examen

y modificacion

de las politicas

y précticas actuales

de la organizacion

y de los procedimientos
vigentes.

Contribuye al examen

y modificacién de las
politicas y procedimientos
de la organizacion

y de la practica vigentes
y dirige el desarrollo

y la aplicacion de las
politicas y procedimientos
organizativos

y de la préctica
especificos del sector

de especialidad.

Desarrolla y aplica
mecanismos de vigilancia
y evaluacion periddicas
de las politicas que
inciden en los servicios
de enfermeria

y los traduce en planes,
estructuras y programas
de salud.

Participa en actividades
de docencia

y aprendizaje

en la unidad

de cuidados de salud.

Participa en actividades
de docencia

y aprendizaje

en la unidad

de cuidados de salud.

Contribuye a la formacion
y al desarrollo profesional
de los estudiantes

y de los compafieros

en el lugar de trabajo.

Contribuye al desarrollo
y a la aplicacion

de la formacion
especializada

y al desarrollo
profesional

de los estudiantes

y de los compafieros

en el lugar de trabajo.

Promueve y defiende
las politicas
encaminadas a la
asignacion de
recursos a favor de la
formacion y del
desarrollo profesional
en el contexto laboral.
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Trabajador auxiliar

(TA)

Ofrece sugerencias
y comentarios para
introducir cambios
en su propio
contexto laboral.

Enfermera técnica
(ET)

Ofrece comentarios
y sugerencias para
introducir cambios
en el contexto de su
propia practica
profesional y aborda
con eficacia

las repercusiones
del cambio en esa
practica.

Enfermera generalista

o registrada (EG)

Ofrece comentarios

y sugerencias para
introducir cambios

y aborda con eficacia
las repercusiones

del cambio en su propia
practica profesional

o en la organizacion.

Enfermera especialista
superior (EES)

Aprovecha el proceso

del cambio para influir

a favor de la introduccién
de innovaciones

y adaptaciones

en la practica
especializaday en la
organizacion

de los servicios.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Introduce, evaltay
gestiona la innovacion

y el cambio en el sistema
de salud fomentando

la creatividad.




Entorno seguro

Trabajador auxiliar
(TA)

Identifica

las situaciones
que pueden incidir
en la seguridad

de los pacientes /
clientes o del
personal e informa
sobre ellas.
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Enfermera técnica
(ET)

Identifica

las situaciones que
pueden incidir

en la seguridad

de los pacientes /
clientes o del
personal e informa
sobre ellas.

Enfermera generalista
o registrada (EG)

Utiliza instrumentos
de evaluacion
adecuados para
identificar los riesgos
actuales y posibles
contra la seguridad,
y comunica

sus dificultades

ala autoridad
competente.

Enfermera especialista
superior (EES)

Utiliza instrumentos
de evaluacion
adecuados para
identificar los riesgos
actuales y posibles
contra la salud

y seguridad,

y comunica sus
dificultades a la
autoridad competente.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Recurre a evaluaciones
periddicas para
identificar los riesgos
actuales y posibles,
contra la seguridad del
entorno, del paciente
y del personal,

y comunica sus
dificultades a la
autoridad competente.

Contribuye a las
medidas de seguridad
personal y general
actuando de manera
oportuna y respetando
la legislacion nacional
y las medidas de salud
y seguridad

en el trabajo.

Mantiene un entorno
seguro de los cuidados
actuando de manera
oportuna y respetando
la legislacion nacional

y los requisitos, politicas
y procedimientos

de salud y seguridad

en el trabajo.

Actuia de manera
oportuna recurriendo
a estrategias

de mejoramiento

de la calidad y gestion
del riesgo, para crear
y mantener un entorno
seguro de los cuidados
y cumplir la legislacion
nacional y respetar

los requisitos, politicas

y procedimientos de salud
y seguridad en el trabajo.

Acttia de manera
oportuna recurriendo
a estrategias de
mejoramiento de la
calidad y gestion del
riesgo, para crear

y mantener un entorno
seguro de los cuidados
y cumplir la legislacion
nacional y respetar

los requisitos, politicas
y procedimientos

de salud y seguridad
en el trabajo.

Recurre a multiples
intervenciones y
estrategias de gestion
de riesgos para iniciar
el cambio y mantener,
dentro del sistema,
entornos seguros que
cumplen la legislacion

y satisfacen los requisitos

de salud y seguridad.

Almacena

las sustancias
terapéuticas

de manera

segura y adecuada.

Se cerciora

del almacenamiento
seguro y adecuado,

y de la administracion
y registro de las

sustancias terapéuticas.

Se cerciora del
almacenamiento seguro
y adecuado, y de la

administracion y registro

de las sustancias
terapéuticas.

Se cerciora de que se
aplican las practicas
y procedimientos
necesarios para el
almacenamiento,

la administracion

y el registro seguros
y adecuados de las

sustancias terapéuticas.
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Trabajador auxiliar

(TA)

Enfermera técnica
(ET)

Administra y registra

la medicacion bajo la
supervision de una
enfermera especialista,
cuando la legislacion

Enfermera generalista
o registrada (EG)

Administra y registra

la medicacion, evalta
los efectos secundarios
y prepara las dosis
segun las recetas

Enfermera especialista
superior (EES)

Con arreglo a la facultad
de recetar, selecciona,
receta y administra los
medicamentos, segun
las dosis, las vias y las

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Con arreglo a la facultad
de recetar, selecciona,
receta y administra los
medicamentos, segun
las dosis, las vias y las

lo permite. autorizadas. pautas de frecuencia pautas de frecuencia

adecuadas, sobre la base adecuadas, sobre la base
de un conocimiento de un conocimiento
preciso de los efectos preciso de los efectos
farmacoldgicos, farmacoldgicos
las caracteristicas y las terapias paralelas.
del paciente y las
terapias paralelas.

Cumple los Cumple Cumple Cumple Es dindmica al poner

procedimientos
de lucha contra
las infecciones.

los procedimientos
de lucha contra
las infecciones.

los procedimientos

de lucha contra

las infecciones y remedia
los errores en la practica
de otros profesionales.

los procedimientos

de lucha contra

las infecciones

y remedia los errores
en la practica

de otros profesionales.

de relieve y proponer
mejoras de las estrategias
de lucha contra las
infecciones para todos
los lugares de la préctica
profesional.

Sabe cdmo debe
actuar en caso
de que se declare
una catastrofe.

Sabe como debe actuar
en caso de que

se declare

una catastrofe.

Conoce

sus responsabilidades
y los procedimientos
que ha de seguir si
sucede una catdstrofe.

Identifica y planifica

las medidas concretas
necesarias para tratar
con los pacientes /
clientes en el sector

de la practica
especializada, si sucede
una catastrofe.

Contribuye a la
formulacion de planes
para los servicios

en los casos

de catastrofes y para
la recuperacion.
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Delegacion y supetvision

Trabajador auxiliar
(TA)

Acepta actividades
delegadas / asignadas
para las que se le ha
preparado, y para

las cuales se

ha evaluado

su capacidad.

Enfermera técnica
(ET)

Acepta actividades
delegadas acordes con
su nivel personal

de preparacion

y segun el ambito
legal de la practica
profesional

Ana M2, Giménez Maroto

Enfermera generalista
o registrada (EG)

Delega en otros las
actividades segun

su capacidad, el nivel

y grado de preparacion,

y el dmbito legal

de la practica profesional.

Enfermera especialista
superior (EES)

Delega en otros las
actividades segln su
capacidad, el nivel

y grado de preparacion,
y el ambito legal

de la practica
profesional.

Acepta actividades

Acepta actividades

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Delega en otros las
actividades segun

su capacidad, el nivel

y grado de preparacion,
y el ambito legal de

la préctica profesional.

delegadas segun su nivel
y grado de preparacion
personal, y el ambito legal
de la practica profesional.

delegadas segun su nivel
y grado de preparacion
personal, y el ambito legal
de la practica profesional.

Facilita observaciones
y comentarios

alas personas

que delegan

0 asignan

las actividades

Facilita observaciones
y comentarios

alas personas

que delegan

0 asignan

las actividades

Sigue de cerca

y utiliza una serie

de estrategias de apoyo
y 6rdenes cuando
supervisa o vigila
cuidados que

Sigue de cerca y utiliza
una serie de estrategias
de apoyo, 6rdenes

y funcion de mentor
cuando supervisa

o vigila cuidados

Ofrece estrategias

de apoyo como

la actividad de mentor,
la formaciony la
capacitacion, como
parte de sus deberes

y a las que supervisan  y a las quesupervisan ha delegado. que ha delegado. de supervision.
el trabajo. el trabajo.
Acepta responsabilidad Mantiene el deber Mantiene Mantiene Mantiene

por la actividad
delegada.

de rendir cuentas
por los resultados
de la actividad
delegada.

la responsabilidad

y el deber de rendir
cuentas cuando delega
en otros algunos
aspectos

de los cuidados.

la responsabilidad

y el deber de rendir
cuentas cuando delega
en otros algunos
aspectos

de los cuidados.

la responsabilidad

y el deber de rendir
cuentas cuando delega
en otros algunos
aspectos

de los cuidados.

Contribuye

a la elaboracién

de politicas

y protocolos
relacionados con

la delegacion

de responsabilidades
clinicas.

Contribuye

a la elaboracion

de politicas

y protocolos
relacionados con

la delegacion

de responsabilidades
clinicas especificas
de la practica
especializada.

Contribuye

ala elaboracion

de politicas

y protocolos
relacionados con

la delegacion

de responsabilidades
clinicas de la enfermeria
y entre las profesiones
de salud.
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Atencion de salud interprofesional

Trabajador auxiliar
(TA)

Comprende algunas
de las funciones

y capacidades

de otros dispensadores
de atencidn de salud
en relacion con

sus propias
responsabilidades.

Enfermera técnica
(ET)

Entiende y valora

las funciones,
conocimientos

y capacidades

de los miembros

del equipo de atencion
de salud en relacién
con sus propias
responsabilidades.

Enfermera generalista
o registrada (EG)

Entiende y valora

las funciones,
conocimientos

y capacidades

de los miembros

del equipo de atencién
de salud en relacion
con sus propias
responsabilidades.

Enfermera especialista
superior (EES)

Entiende y valora

las funciones,
conocimientos

y capacidades

de los miembros

del equipo de atencion
de salud en relacion
con sus propias
responsabilidades.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Crea un entorno
favorable a la confianza
entre los dispensadores
de cuidados de salud

y a la familiaridad

de los conocimientos

y capacidades que

las distintas profesiones
y disciplinas aportan
ala prestacion de los
cuidados de salud.

Coopera para
mantener un trabajo
multidisciplinario
eficaz en equipo.

Coopera para
mantener un trabajo
multidisciplinario
eficaz en equipo.

Trabaja en colaboracion
con otros profesionales
en la atencion de salud
para mejorar los servicios
de enfermeria y demas
servicios de salud

alos que acceden

los pacientes.

Trabaja en colaboracion
con otros profesionales
en la atencion de salud
para mejorar los servicios
de enfermeria y demds
servicios que se ofrecen
en el sector de la
especialidad.

Recurre a las capacidades
de direccidn, de creacion
de equipos, de
negociacion y de solucion
de conflictos para
establecer asociaciones
intraprofesionales

e interprofesionales, y
colaboraciones entre
organismos y
comunidades para
mejorar la calidad de los
cuidados y resolver las
deficiencias del acceso y
los obstéaculos que se
oponen a él.

Utiliza conocimientos
basicos de practicas
de trabajo eficaces
interprofesionales

e intraprofesionales

Utiliza conocimientos
de practicas de trabajo
eficaces
interprofesionales

e intraprofesionales.

Utiliza conocimientos
de précticas de trabajo
eficaces
interprofesionales

e intraprofesionales.

Promociona activamente
en el entorno profesional
précticas de colaboracion
interprofesionales

e intraprofesionales.

Comunica las opiniones
de los pacientes,

de las familias o de
otros profesionales

para apoyar la adopcion
de decisiones del equipo
interprofesional.

Presenta y apoya las
opiniones de los
pacientes, de las familias
o de otros profesionales
cuando adopta
decisiones el equipo .
interprofesional

Presenta las opiniones
de los pacientes,

de las familias o de otros
profesionales cuando
adopta decisiones el
equipo interprofesional,
y ayuda

en la negociacion

de decisiones
reciprocamente
acordadas.

Presenta las opiniones
de los pacientes, de las
familias o de otros
profesionales cuando
adopta decisiones el
equipo interprofesional e
intraprofesional, y ayuda
o dirige en la negociacion
de decisiones
reciprocamente
acordadas.




Trabajador auxiliar
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Enfermera técnica

Enfermera generalista

Enfermera especialista

Enfermera de practica

Comunica las opiniones
de los pacientes,

de las familias o de
otros profesionales

para apoyar la adopcion
de decisiones del equipo
interprofesional.

o registrada (EG)

Presenta y apoya las
opiniones de los
pacientes, de las familias
o de otros profesionales
cuando adopta
decisiones el equipo .
interprofesional

superior (EES)

Presenta las opiniones
de los pacientes,

de las familias o de otros
profesionales cuando
adopta decisiones el
equipo interprofesional,
y ayuda

en la negociacion

de decisiones
reciprocamente
acordadas.

avanzada (EPA)

Presenta las opiniones
de los pacientes, de las
familias o de otros
profesionales cuando
adopta decisiones el
equipo interprofesional e
intraprofesional, y ayuda
o dirige en la negociacion
de decisiones
reciprocamente
acordadas.

Remite a los pacientes
a una enfermera
especialista para
asegurar el acceso

de éstos a las mejores
intervenciones
disponibles.

Remite a los pacientes
para asegurar el acceso
de éstos a las mejores
intervenciones
disponibles.

Remite a los pacientes
y acepta los que

le remiten otros
dispensadores de
atencion de salud para
asegurar el acceso

de los pacientes

alas mejores
intervenciones
disponibles.

Envia y recibe referencias
de otros dispensadores
de atencion de salud
para mantener

la continuidad

de los cuidados y lograr
la mejor intervencion
disponible.

Acepta el deber

de rendir cuentas

y la responsabilidad

de la gestion de los casos
a ella encomendados.
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Mejoramiento de la profesio

Trabajador auxiliar
(TA)

Entiende la manera
en que las normas
profesionales
contribuyen

ala seguridad

y a la calidad

de los cuidados.

Enfermera técnica
(ET)

Conoce y sigue

las normas
profesionales

y las mejores
practicas aplicables
a los deberes
profesionales.

Enfermera generalista
o registrada (EG)

Fomenta la difusion,
el uso, la vigilancia

y la revision de las
normas profesionales
y las directrices

de las mejores
practicas.

Enfermera especialista
superior (EES)

Fomenta la difusion,
el uso, la vigilancia

y la revision de las
normas profesionales
especializadas y las
directrices de las
mejores practicas,

y participa en la
elaboracién de las
normasy en su
adaptacion al contexto
de la practica.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Aporta liderazgo en la
preparacion de la base
de pruebas para

las normas y las mejores
précticas profesionales,
y dirige la preparacion

y adaptacion

de las normas

al contexto

de la practica.

Promueve

y mantiene

una imagen
positiva

de la enfermeria.

Promueve y mantiene
una imagen positiva
de la enfermeria.

Promueve

el reconocimiento
de la practica

de enfermeria
especializada como
elemento esencial
de la prestacion

de servicios de salud.

Articula y promueve
la funcion de la
enfermeria de practica
avanzada en los
contextos clinico,
politico y profesional.

Actta como eficaz
modelo funcional
para la Enfermera
técnica, los estudiantes
y el personal de apoyo.

Acttia como eficaz
modelo funcional
para los estudiantes
y en el equipo

de atencidn de salud.

Acttia como eficaz
modelo funcional
para los estudiantes
y en el equipo

de atencion de salud.

Actta como eficaz
modelo funcional
para los estudiantes
y en el equipo

de atencidn de salud.

Actlia como recurso
para los estudiantes
de enfermeria

y para el personal
auxiliar.

Actlia como recurso
para los estudiantes,
para los demas
miembros del equipo
de salud y para

el pablico.

Actla en el sector

de especializacion
como recurso para los
estudiantes, los demas
miembros del equipo
de salud,

los planificadores

de la salud y el publico.

Acttia como recurso
de la practica avanzada
de enfermeria para

los estudiantes,

los demas miembros
del equipo de salud,
los planificadores

de la salud y el publico.

Valora la investigacion
para contribuir a los

avances de la enfermeria

y utiliza las conclusiones
como medio para
mejorar las normas

de los cuidados.

Contribuye al desarrollo
de los conocimientos

y de la préctica

de la especialidad

de la enfermeria clinica
identificando los
sectores en que

se precisa investigacion,
y haciéndola.

Contribuye al desarrollo
de los nuevos
conocimientos y de la
practica llevando a cabo
investigacion, difusion
de las conclusiones

e incorporacion de éstas
ala practica profesional.




Trabajador auxiliar

(TA)
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Enfermera técnica
(ET)

Enfermera generalista

o registrada (EG)

Enfermera especialista
superior (EES)

Defiende y participa
para conseguir que el
publico, la legislacion

y el empleador
reconozcan

las cualificaciones

de la enfermeria
especializada, y protejan
el titulo y el @mbito

de la practica.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Defiende y participa
para conseguir que
el publico, la legislacion
y el empleador
reconozcan

las cualificaciones

de la enfermeria

de practica avanzada,
y protejan el titulo

y el dmbito

de la practica.

Explora el entorno
de la practica

y las publicaciones
de enfermeria para
identificar las nuevas

tendencias y problemas.

Explora el entorno

de la practica

y las publicaciones

de enfermeria
especializada para
identificar las nuevas
tendencias y problemas.

Busca en el entorno
mundial las nuevas
tendencias de la practica
avanzada y de los
cuidados de salud.

Se ocupa de actividades
de defensa a través

de la organizacion
profesional para influir
en las politicas de servicios
sociales y de atencion

de salud, y en el acceso

a los servicios.

Se ocupa de actividades
de defensa a través

de la organizacion
profesional para influir

en las politicas de servicios

sociales y de atencion
de salud, y en el acceso
a los servicios.

Se ocupa de actividades
de defensa a través

de la organizacion
profesional para influir
en las politicas

de servicios sociales

y de atencion

de salud, y la prestacion
de servicios importantes
en el sector de su
practica especializada.

Dirige actividades

de defensa a través

de la organizacion
profesional para influir
en las politicas de
servicios de salud

y de atencion social
que influyen

en la disponibilidad

y en el acceso a los
servicios de la enfermeria
de practica avanzada.
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Mejoramiento de la calidad

Trabajador auxiliar
(TA)

Se ocupa de las tareas
que se le encargan

y de conformidad

con las politicas,
procedimientos,
medidas de la calidad
y nivel de formacion.

Enfermera técnica

(ET)

Se ocupa de las tareas

que se le encargan

y de conformidad
con las politicas,
procedimientos,
medidas de la calidad
y nivel de formacion.

Enfermera generalista
o registrada (EG)

Sigue directrices
basadas en pruebas

y en la mejor préctica

al ejercer la enfermeria.

Enfermera especialista
superior (EES)

Utiliza y contribuye

a la investigacion

del conjunto de pruebas
para conseguir una
préctica segura, eficaz

y eficiente en el sector
de su especialidad.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Transfiere e integra

la investigacion para
conseguir pruebas
basadas en la practica
con el fin de mejorar

la seguridad, la eficiencia

y la eficacia de los
cuidados.

Sugiere a la persona
adecuada ideas
para mejorar

los servicios.

Participa en los
procedimientos
de mejoramiento
y de garantia

de la calidad.

Participa en los
procedimientos
de mejoramiento
y de garantia

de la calidad.

Recurre al examen
sistematico para
mejorar la experiencia
y los resultados
conseguidos en los
pacientes en su sector
de especialidad.

Participa en

la supervision

y en el examen
intradisciplinario

e interdisciplinario
con sus homdlogos,
para mejorar las

experiencias y resultados

en los pacientes.




Formacion continua

Trabajador auxiliar

(TA)

Identifica los desfases
entre los requisitos
laborales

y el conocimiento,

la comprension

y las capacidades
actuales.

Enfermera técnica

(ET)

Examina periédicamente

su propia practica
mediante la reflexion
y el examen

por homologos.

Enfermera generalista

o registrada (EG)

Examina periddicamente

su propia practica
mediante la reflexion,
el examen y evaluacion
criticos y la revision
por homélogos.
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Enfermera especialista

superior (EES)

Examina periddicamente

su propia practica
mediante |a reflexion,
el examen y evaluacion
criticos y la revision
por homologos.

Enfermera de practica

avanzada (EPA)

Examina periédicamente

su propia practica
mediante la reflexion,
el examen y evaluacion
criticos y la revision
por homologos.

Asiste habitualmente
a reuniones
vanguardistas
importantes para la
evolucidn de su propio
sector de trabajo

y otros sectores
relacionados.

Asume la responsabilidad

del aprendizaje a todo
lo largo de la vida,

su propio desarrollo
profesional

y el mantenimiento
de la competencia.

Asume la responsabilidad

del aprendizaje a todo
lo largo de la vida,

su propio desarrollo
profesional

y el mantenimiento
de la competencia.

Asume la responsabilidad

del aprendizaje a todo
lo largo de la vida,

su propio desarrollo
profesional

y el mantenimiento
de la competencia.

Asume la responsabilidad

del aprendizaje a todo
lo largo de la vida,

su propio desarrollo
profesional

y el mantenimiento
de la competencia.

Aprovecha

las oportunidades
para aprender junto
con otras personas
que contribuyen

ala atencion de salud.

Aprovecha

las oportunidades
para aprender junto
con otras personas
que contribuyen

a la atencion de salud.

Aprovecha

las oportunidades
para aprender
junto con otras

personas que contribuyen

a la atencién de salud.

Participa en la docencia
y aprendizaje
unidisciplinario

y multidisciplinario.

Fomenta y alienta

la aplicacion

de programas que
favorezcan la formacion
interdisciplinaria

de atencidn de salud.
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ANEX0 8.3

COMPETENCIAS DF LA ENFERMERA DE
PRACTICA AVANZADA (CIE, 2008).

255






Ana M2, Giménez Maroto

1. COMPETENCIAS PROFESIONALES,
ETICAS Y DE PRACTICA LEGAL

1.1. RESPONSABILIDAD
Asume un mayor nivel de responsabilidad relacionada con las decisiones propias derivadas de
los cambios en el alcance de su practica y se adapta a los requisitos legales, a las politicas y al

propio nivel de competencia.

Trabaja en colaboracién con otros profesionales de cuidados de salud, planificadores, en-
> b
cargados de la elaboracién de las politicas y dirigentes comunitarios, para mejorar el acceso a

los servicios, la eficiencia clinica y la calidad de los cuidados.

Consulta o se remite a las personas idéneas cuando se encuentra en situaciones que superan
su propio conocimiento, sus competencias o el ambito de su practica.

Reconoce y respeta los distintos niveles de responsabilidad de las diferentes categorias del
personal disponible.!

1.2. ETICA

Ejerce de manera conforme con el Cédigo deontolégico del CIE, el cédigo profesional vigente
en la jurisdiccién v el cédigo de conducta del empleador.

Adopta eficazmente decisiones éticas y contribuye a la resolucion y a la promocion positiva

de la practica ética en el sistema de salud.

Actda en una funcién de defensa para proteger los derechos humanos y aborda los abusos
cometidos contra los pacientes, de conformidad con el Cédigo deontolégico nacional vy del CIE.

Participa en la elaboracion de la politica y en el desarrollo del sistema para hacer incrementar
los niveles de confidencialidad y seguridad de la informacién escrita, oral y electrénica adquirida

en su capacidad profesional.

Y Las competencias que aparecen sombreadas no son exclusivas de la EPA, son comunes a la enfermera especialista y en algunos casos

a la enfermera de cuidados generales.
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Respeta el derecho del paciente a la confidencialidad y dignidad.

Participa en el establecimiento de politicas que confirmen el derecho del paciente a infor-
marse, elegir y decidir por si mismo en los cuidados de enfermeria y de salud, y aplica esas po-

liticas en la practica.

Participa en el establecimiento de mecanismos de vigilancia y de respuesta a situaciones en
las que los comportamientos o la practica de atencién de salud puedan comprometer la

seguridad, la privacidad o la dignidad del paciente.

Demuestra integridad profesional, rectitud v conducta ética en respuesta a las estrategias
de comercializacién del sector industrial, al recetar medicamentos v otros productos.

1.3. PRACTICA LEGAL
Ejerce de manera independiente de conformidad con la legislacion y los reglamentos, profe-
sionales y civiles pertinentes, incluidos los que son especificos de la funcién de practica avan-

zada.

Ejerce de conformidad con las politicas y directrices de procedimiento jurisdiccionales y

locales relativas a la funcién de la enfermeria de practica avanzada.

Reconoce v actda ante las infracciones de la ley relativas a la funcién profesional o del
cédigo deontoldgico o cédigo de conducta v prictica profesional.

2. PRESTACION Y GESTION DEL CUIDADO

2.1. PRINCIPIOS GENERALES DE LA ATENCION

Aprovecha el conocimiento de la enfermerfa y de otras disciplinas y las mejores pruebas dis-
ponibles para razonar las decisiones y las intervenciones de la EPA. Integra el conocimiento
cientifico, las mejores pruebas disponibles y el juicio de expertos para orientar y hacer avanzar

la practica profesional.
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Aplica el pensamiento critico, el razonamiento clinico y el juicio de experto para adoptar
decisiones en sectores complejos de la practica profesional y en toda la gama de los contextos

profesionales y de prestacién de los cuidados.

Dispensa los cuidados segun las normas, politicas, protocolos y procedimientos profesio-

nales, aplicables a la practica avanzada de la enfermerfa.

Reconoce las infracciones e interviene en los planos de la practica y del sistema para con-

seguir que los cuidados tengan en cuenta las necesidades culturales.

Busca pruebas que apoyen las afirmaciones de que las practicas curativas tradicionales

tienen efectos beneficiosos, y las incorpora segun sea adecuado.

Aplica las capacidades de defensa para influir en la politica de salud y en la planificacién y
el acceso a los servicios en nombre de los pacientes que no pueden representarse o hablar por

si mismos.

Desarrolla los recursos, prepara programas y formula estrategias de aplicacién destinados
a promover estilos de vida saludables y a que se adopten actividades de prevenciéon de enfer-

medades/lesiones de las personas, las familias y las comunidades.

Contribuye a la planificacién y a la elaboracion de politicas destinadas a fomentar la auto-

suficiencia y las capacidades de vida independiente.

Identifica y responde de manera creativa a las nuevas oportunidades de formacion de
salud y formacién de los pacientes sobre la base de las necesidades de los clientes y de la co-
munidad, en funcién de los recursos disponibles, y aplicando estrategias basadas en las mejores

pruebas disponibles.

Participa en la creacién y en el establecimiento de estrategias de aplicacién basadas en
pruebas para los programas de formacion destinados a fomentar el aprendizaje de la promocioén
de la salud y la prevencion de la enfermedad y de las lesiones, y a fomentar la participacién de

los pacientes para satisfacer sus propias necesidades.
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Sigue de cerca la ejecucion del programa de formacion y evalia sus resultados y sus reper-
cusiones en el comportamiento. Utiliza los datos de la evaluacion para mejorar los resultados

del programa de formacion.

Identifica oportunidades y participa en las evaluaciones de las nuevas tecnologias de co-
municacién/salud para ejercitarse antes de que éstas se introduzcan en el contexto de la

practica profesional.

2.1.1. PROMOCION DE LA SALUD

Mantiene su salud v su forma fisica para el trabajo v en el trabajo. Participa activamente con
otros profesionales de salud, encargados de la planificacion y de las politicas, y grupos de
defensa comunitarios para formular estrategias y movilizar recursos destinados a mejorar el es-

tado de salud de la comunidad.

Incorpora una perspectiva que toma en consideracion los multiples factores determinantes
de la salud para las personas, las familias y las comunidades al preparar estrategias de prevencion

de la enfermedad, promocién de la salud y creacion de capacidades.

2.1.2. VALORACION

Reune datos precisos y pertinentes, objetivos y subjetivos para la evaluacion del paciente, utili-
zando maltiples estrategias de acopio de datos y fuentes de informacion, ordenando las pruebas
y procedimientos de diagnostico permitidas en el ambito de la legislacion y de la practica avan-

zada de Enfermetia.

Aplica juicios de razonamiento clinico avanzado y conocimientos profundos para llegar a

diagnosticos diferenciados y establecer un plan completo de cuidados.

Comparte y documenta las conclusiones de manera precisa y oportuna con arreglo a las

normas profesionales y a las politicas de la organizacion.

2.1.3. PLANIFICACION

Formula y moviliza recursos para un plan coordinado v completo de cuidados, con unos de-
terminados resultados v basado en las normas de la prictica de enfermeria avanzada v en deci-
siones informadas sobre las intervenciones preventivas, de diagnéstico y terapéuticas.
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Aplica al proceso de planificacioén de los cuidados, el pensamiento critico y el razonamiento
clinico complejo basados en un profundo conocimiento teérico, cientifico, clinico y contem-

poranco del sistema de salud.

Negocia para cumplir las prioridades de los cuidados en la medida de los recursos disponibles

y segun las capacidades del sistema.

Siempre que es posible, implica a los pacientes en la planificaciéon de los cuidados, para
cerciorarse de que reciben informacién precisa y comprensible sobre la que puedan fundar su

consentimiento a los cuidados.

Aplica los medios para asegurarse de que esta presente un defensor cuando los pacientes,
familias o dispensadores de atencién piden apoyo o tienen capacidades limitadas de adopcién de

decisiones o para dar el consentimiento informado, o cuando hay a barrera idiomatica.

Examina v revisa periédicamente el plan de los cuidados, siempre que es posible en colabo-
racién con otros miembros del equipo de salud / social, de los clientes y de los dispensadores.

Mantiene un plan actualizado y preciso de los cuidados, v los correspondientes registros.

2.1.4. EJECUCION
Aplica procedimientos, tratamientos e intervenciones comprendidos en el ambito de la autoridad
juridica y de la practica ampliada y que estan en conformidad con las normas de la enfermeria

y de la mejor practica.

Documenta de manera precisa y oportuna las intervenciones v las respuestas de los pa-

cientes.

Adapta las intervenciones a las necesidades del paciente y del entorno en situaciones im-
previstas o ripidamente cambiantes.

Moviliza y coordina los recursos y asume la direccion en situaciones de urgencia y de ca-

tastrofes.
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2.1.5. EVALUACION

Sigue de cerca y documenta de manera precisa y completa los progresos realizados en la con-
secucién de los resultados previstos.

En consulta con los pacientes, familias y dispensadores de cuidados, participa en la
evaluacién interdisciplinaria de los progresos realizados en la consecucién de los resultados

previstos.

Utiliza los datos de la evaluacién para influir en las estrategias de prestacién de los cuidados

y en las tendencias futuras de la practica.

2.1.6. COMUNICACION TERAPEUTICA Y RELACIONES INTERPERSONALES

Inicia, desarrolla o interrumpe las relaciones terapéuticas utilizando capacidades adecuadas de
comunicacién v de relaciones interpersonales.

Mantiene una relacién que respeta los limites entre ella misma v el cliente.

Escucha a los demds de manera imparcial, respeta los puntos de vista de los demds y
fomenta la expresién de opiniones v perspectivas diversas.

Transmite de manera clara, coherente v precisa, de palabra, por escrito o por medios elec-
trénicos, la informacién que corresponde al dmbito de su responsabilidad profesional y

mantiene la confianza en los cuidados.

Actta de manera respetuosa y culturalmente adecuada para con los pacientes, las familias
vlos dispensadores de cuidados, que provienen de otras culturas.

Defiende y ayuda a establecer politicas que facilitan el acceso de los pacientes a la informa-

cién pertinente para su situacion.

Adopta medidas encaminadas a establecer mecanismos eficaces para comunicar y compartir
informacién con otros miembros del equipo de salud que participan en la prestacion de los

servicios.
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2.2. DIRECCION Y GESTION

Defiende y aplica en el sistema de salud politicas y estrategias destinadas a establecer entornos
favorables para la practica profesional y recurre a las mejores practicas de contratacion,

retencién y desarrollo de los recursos humanos.

Se ocupa de la planificacion de la sucesion y de la preparacion activa de futuros dirigentes

mediante la formacion, la capacitacion y la actividad de mentor.

Aborda los conflictos de manera pronta y creativa, reconociendo las posibilidades de

nuevas soluciones.

Crea confianza en sf misma y en la organizacion, que inspira a otras personas adaptando

comportamientos de direccion para conseguir de los otros la maxima contribucién.

Crea una visioén y actia para dotar a todos los miembros del equipo de un sentido de pro-

piedad y control de su trabajo.

Hstablece prioridades entre los casos, gestiona el tiempo eficazmente y asigna recursos

para obtener los mejores resultados.

Desarrolla y aplica mecanismos de vigilancia y evaluaciéon periddicas de las politicas que
inciden en los servicios enfermeros y los traduce en planes, estructuras y programas de salud;
promueve y defiende las politicas encaminadas a la asignacién de recursos para favorecer la

formacion y el desarrollo profesional en el contexto laboral.

Introduce, evaltia y gestiona la innovacién y el cambio en el sistema de salud, fomentando

la creatividad.
2.2.1. ENTORNO SEGURO

Recurre a evaluaciones periédicas para identificar los riesgos actuales y posibles, contra la se-
guridad del entorno, del paciente y del personal, y comunica sus dificultades a la autoridad

competente.
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Recurre a multiples intervenciones y estrategias de gestion de riesgos para iniciar el cambio
y mantener, dentro del sistema, entornos seguros que cumplen la legislacion y satisfacen los

requisitos de salud y seguridad.

Se cerciora de que se aplican las practicas y procedimientos necesarios para el almacena-

miento, la administracién y el registro seguros y adecuados de las sustancias terapéuticas.

Con arreglo a la facultad de recetar, selecciona, receta v administra los medicamentos,
segun las dosis, las vias y las pautas de frecuencia adecuadas, sobre la base de un conocimiento
preciso de los efectos farmacolégicos v las terapias paralelas.

Es dinamica al poner de relieve y proponer mejoras de las estrategias de lucha contra las

infecciones para todos los lugares de la practica profesional.

Contribuye a la formulacién de planes para los servicios en los casos de catastrofes y para

la recuperacion.

2.2.2. DELEGACION Y SUPERVISION
Delega en otros las actividades segun su capacidad, el nivel y grado de preparacién, y el ambito

legal de la practica profesional.

Ofrece estrategias de apoyo para la actividad de mentor, la formacién y la capacitacion,

como parte de sus deberes de supervision.

Mantiene la responsabilidad v el deber de rendir cuentas cuando delega en otros algunos
aspectos de los cuidados.

Contribuye a la elaboracién de politicas y protocolos relacionados con la delegacién de

responsabilidades clinicas de la Enfermeria y entre las profesiones de salud.

2.2.3. ATENCION DE SALUD INTERPROFESIONAL
Crea un entorno favorable a la confianza y al conocimiento y familiarizaciéon con las capacidades
de todos los profesionales que intervienen y contribuyen a la prestacién del cuidado de salud.

Crea equipos de negociacion y de solucion de conflictos para establecer asociaciones intrapro-



Ana M2, Giménez Maroto

fesionales e interprofesionales, y colaboraciones entre organismos y comunidades para mejorar
la calidad de los cuidados y resolver las deficiencias del acceso y los obstaculos que se oponen

aél
Promociona activamente practicas de colaboracion interprofesionales e intraprofesionales.

Presenta las opiniones de los pacientes, de las familias o de otros profesionales cuando
adopta decisiones el equipo interprofesional e intraprofesional, v ayuda o dirige en la negociacién
de decisiones reciprocamente acordadas.

Envia y recibe pacientes derivados de otros dispensadores de atencién de salud para man-

tener la continuidad de los cuidados y lograr la mejor intervenciéon disponible.

Acepta el deber de rendir cuentas y la responsabilidad de la gestion de los casos a ella en-

comendados.

3. DESARROLLO PROFESIONAL, PERSONAL Y DE LA
CALIDAD

3.1. MEJORA DE LA PROFESION

Lidera la busqueda de evidencia y de las mejores practicas profesionales y dirige la preparacion

y adaptacion de las normas al contexto de la practica.

Articula y promueve la funcién de la enfermeria de practica avanzada en los contextos

clinico, politico y profesional.

Acttia como eficaz modelo funcional para los estudiantes v en el equipo de atencién de
salud.

Actida como recurso de la prictica avanzada de enfermeria para los estudiantes, los demas

miembros del equipo de salud, los planificadores de la salud y el publico
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Contribuye al desarrollo de los nuevos conocimientos y de la practica llevando a cabo in-

vestigacion, difusion de las conclusiones e incorporacion de éstas a la practica profesional;

Defiende y participa para conseguir que el publico, la legislacién y el empleador reconozcan
las cualificaciones de la enfermerifa de practica avanzada, y protejan el titulo y el ambito de la

practica.

Busca en el entorno mundial las nuevas tendencias de la practica avanzada y del cuidado
de la salud e influye en las politicas de servicios sociosanitarios sobre la disponiblidad y acceso

a los servicios de EPA.

3.2. MEJORA DE LA CALIDAD

Transfiere e integra la investigacion para conseguir pruebas basadas en la practica con el fin de

mejorar la seguridad, la eficiencia y la eficacia de los cuidados

Participa en la supervision y en el examen intradisciplinario e interdisciplinario con sus ho-

mélogos, para mejorar las experiencias y resultados en los pacientes.

3.3. FORMACION CONTINUA

Examina periédicamente su propia practica mediante la reflexioén, el examen v evaluacién
criticas y la revisiéon por homdlogos.

Asume la responsabilidad del aprendizaje a todo lo largo de la vida, su propio desarrollo
profesional y el mantenimiento de la competencia.

Fomenta la aplicaciéon de programas que favorezcan la formacién interdisciplinar del

cuidado de la salud.
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