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RESUMEN

Las nuevas competencias y roles en los cuidados de Enfermeria surgen ante
la necesidad de satisfacer las demandas y expectativas de la ciudadania,
nuevas necesidades que han surgido de los cambios socio demogréaficos y
epidemioldgicos (envejecimiento, cronicidad, comorbilidad, escalada
progresiva de la demanda de cuidados), de la evolucion de los sistemas de
salud (avances tecnoldgicos, complejidad del entramado asistencial,
recursos limitados) y el pleno desarrollo académico en Grado y Posgrado de
Enfermeria.

En la actualidad, se hace necesario reorientar los modelos de cuidados para
lograr una atencion sanitaria mas agil, eficiente, sostenible y de calidad,
adaptada a las necesidades y expectativas de la ciudadania. En la ultima
década, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) ha desarrollado
diferentes roles enfermeros que incluyen nuevas competencias, con el
objetivo de dar respuestas a las necesidades de la ciudadania. Una de las
claves del éxito en la implantacion de este tipo de servicios es una
definicion de roles que mitigue las incertidumbres y ambigledades
habituales que surgen con el inicio de estos servicios entre la sociedad, los
gestores y el resto de miembros del equipo?.

Por tanto, el objetivo de este documento es describir el desarrollo
competencial de las enfermeras y enfermeros en el SSPA, en el que se
integran las competencias de avance en cuidados y los perfiles avanzados
de practica (Especialidades de Enfermeria y Enfermeria de Practica
Avanzada).






INTRODUCCION

Estrategia de Cuidados de Andalucia

La Estrategia de Cuidados de Andalucia (PiCuida) constituye un proyecto
de avance de los cuidados en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA). Se basa en el desarrollo de nuevos proyectos, medidas y
estrategias, que en el contexto de la gestion clinica, pretenden: adaptar
los cuidados hacia un enfoque centrado en potenciar una respuesta
compartida, eficiente y efectiva a las necesidades de la ciudadania;
asegurar la calidad de los cuidados y orientarlos hacia la consecucién de
resultados?.

La actual Estrategia de Cuidados de Andalucia se desarrolla desde el afio
2015 y se orienta a tres objetivos: mejorar la respuesta a las necesidades
de la ciudadania, potenciar el desarrollo profesional y garantizar la
sostenibilidad del sistema sanitario publico andaluz.

Entre sus objetivos de desarrollo prioritario se materializan seis proyectos:
1) fomentar la participacion ciudadana y la responsabilidad compartida; 2)
potenciar la accesibilidad, personalizacién y continuidad de cuidados; 3)
participar en el avance de la prevencion y atencion a la cronicidad; 4)
garantizar unos cuidados seguros; 5) integrar las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion en los cuidados y 6) desarrollar nuevas
competencias profesionales.

Necesidades de cuidados de la ciudadania

Los cuidados de salud estan cambiando con gran rapidez y existe
incertidumbre en relacion a como han de organizarse los sistemas de
atencion sanitaria®. La atencion a la salud en el presente y el futuro ha de
centrarse en potenciar las conductas generadoras de salud y tiene como
meta ayudar a la ciudadania a identificar sus propios problemas de salud y
a utilizar sus propios recursos personales y externos, junto a la fortaleza de
sus comunidades para hacerles frente y mantenerse saludables®.

En las ultimas décadas, en Andalucia, igual que en el resto de las regiones
y paises desarrollados, se esta produciendo un significativo cambio en el
perfil sociodemografico de la poblacion, que afecta directamente a la
organizacion de la familia y de la comunidad y por extension, al uso de los
sistemas sanitarios®. Existen un nimero elevado de personas que padecen
varios procesos crénicos concurrentes y prolongados en el tiempo, con un
perfil mas activo y que esperan participar en las decisiones sobre su



tratamiento. Actualmente nos encontramos un aumento significativo del
ndamero de personas con necesidad de cuidados continuados, haciéndose
necesaria la atencion mas especializada en los domicilios, el acortamiento
de las estancias hospitalarias y la incorporacion de las nuevas tecnologias.
Ademas, la ciudadania también espera cuidados eficaces y efectivos,
una buena gestibn de su enfermedad, demandan informacion vy
profesionales con capacidad de comunicacién, acceso a diferentes
sistemas de informacién y esperan continuidad y seguridad a lo largo de
toda la atencion dentro de un sistema socio- sanitario cohesionado®.

Desarrollo profesional, excelencia y avance de los cuidados.
Antecedentes

Los cuidados que las enfermeras y enfermeros pueden ofrecer para la
generacion de salud en la ciudadania se estan viendo favorecidos por su
posicion en el contexto sanitario. La posicion de la Enfermeria permite
articular un sistema organizativo flexible cuya estructura articule
adecuadamente nuevos servicios de una manera agil y eficaz®. El aumento
de la complejidad de las organizaciones sanitarias y la busqueda
permanente de modelos de gestion y desarrollo profesional hacen necesaria
hallar respuestas costo-eficientes y efectivas ante estos nuevos desafios’ y
orientan a que las organizaciones sanitarias desarrollen diferentes
modelos de ordenacion de los cuidados, que incorporen nuevos perfiles y
roles enfermeros que sean capaces de adaptarse a estas nuevas
necesidades.

En nuestro pais, para dar respuesta a estos nuevos retos sanitarios desde el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han ido
desarrollando diferentes estrategias para la atencion a pacientes con
procesos de salud (procesos oncologicos, cuidados paliativos, EPOC, salud
mental, crénicos) que coinciden en la necesidad de diversificar y ampliar
competencias enfermeras. En el SSPA, en el marco de los Planes Integrales
de Salud y de Procesos Asistenciales Integrados, también se ha incorporado
la necesidad de desarrollar competencias enfermeras y perfiles especificos
para la prestacion de cuidados de alta calidad, proporcionando un ambiente
seguro y que facilite la prevencion y promocion de la salud, la recuperacion
del paciente y la mejora de la calidad de vida.

Necesidades de desarrollo de nuevos roles para las enfermeras y
enfermeros: evidencias

La definicion de nuevos roles competenciales se ha venido incorporando en
diferentes entornos tanto internacionales como nacionales y estan avalados
por el actual marco normativo sobre desarrollo competencial y por la
evidencia cientifica.

A nivel internacional, en paises como Estados Unidos, Reino Unido,



Australia o Canada estos nuevos roles se han visto favorecidos tanto por
factores de la demanda (envejecimiento, cronicidad); como de la oferta
(més profesionales con altos niveles de preparacion, desproporcion entre
demanda y accesibilidad a servicios agudizada por la crisis econémica,
tanto en el nivel primario como en el hospitalario, cambios en las
dinamicas y expectativas profesionales, oportunidades de las Tecnologia de
la Informacién y Comunicacion)®. Se han ido desarrollando los roles en
muchos campos, que van desde la atencion a pacientes hospitalizados
agudos, a la atencion a la demanda aguda en Atencion Primaria o en
Urgencias Hospitalarias, asi como servicios de cuidados transicionales-
navegacion y gestion de casos de personas con cronicidad compleja,
servicios a personas con trastorno mental grave, VIH, etc, con resultados
notables en términos de efectividad®*!.

La evidencia que justifica estos roles ha sido avalada por multitud de
estudios cientificos. A modo de ejemplo, sefalar la revision sistematica
realizada por Miranda Laurant, et al.'?, que estudia la efectividad del papel
de la Enfermera/o de Practica Avanzada (EPA) en diferentes paises como
Reino Unido, EEUU, Canadd y Holanda, y demuestra que las
enfermeras/os con estos roles son capaces de mejorar la utilizacion de
recursos (numero de consultas, hospitalizaciones, duracion de la estancia
hospitalaria), los resultados clinicos (morbilidad, mortalidad,
funcionalidad, calidad de vida) y la valoracién de los pacientes sobre la
atencion (satisfaccion, adherencia al tratamiento). Una revision posterior,
evidencié disminucion de mortalidad y reingresos con la incorporacion de la
EPA en procesos de Atencion Primaria®®. Las EPA integradas en los equipos
interdisciplinares de salud, mejoran la §4alud y el bienestar, reducen los
costes y mejoran la calidad de vida . En el caso de pacientes con
insuficiencia cardiaca, los resultados de las distintas revisiones sistematicas
muestran reducciones de mortalidad y hospitalizaciones'®>!. En el
seguimiento de pacientes con cancer también han mostrado un impacto
significativo en la calidad de vida, el inicio precoz de cuidados paliativos e
incluso en la supervivencia'’-*8. En procesos como la artritis reumatoide la
atencion dirigida por una enfermera para el manejo de las comorbilidades y
la mejora del autocuidado ha mostrado efectos significativos en la
progresion de sintomas a nivel articular y el manejo de su enfermedad?®.
Igualmente, el rol enfermero avanzado ha mostrado efectos positivos en la
salud mental de personas mayores en la comunidad®, en el manejo de la
depresion en Atencion Primaria®! y en la disminucién de reingresos agudos y
mejora de la funcién social en pacientes con psicosis?? y trastorno mental
grave.

Ademas, también se pueden aportar a este analisis un amplio numero de
revisiones de iniciativas donde un perfil avanzado en la préactica enfermera
constituye una base de mejora para la sostenibilidad del sistema?3-25.



Entre estas revisiones destacamos la revision sistematica realizada por
Morales Asencio et al., donde se proponen “Modelos Alternativos de
Atencién a Pacientes con Insuficiencia Cardiaca?®. Entre sus resultados se
ponen de manifiesto las ventajas en cuanto a reingresos, estancias y
calidad de vida cuando se ponen en marcha iniciativas basadas en la
continuidad y el autocuidado lideradas por enfermeras, cuestiones todas
ellas corroboradas 6 afios después por Lambrinou et al.?’” en otro meta-
analisis sobre el mismo tema. En esta linea de problemas de salud con un
importante gasto sanitario debemos incluir la diabetes, y en este caso
también existen meta-andlisis con resultados favorables relativos al
impacto de intervenciones enfermeras en el control metabdlico?.

En el caso de los estudios realizados en Andalucia para estos perfiles de
atenciéon enfermeros, destacamos el realizado por Morales Asencio et al.
“Estudio ENMAD”, sobre la EPA en Gestién de Casos, como agente de
sostenibilidad, donde se demuestra que las enfermeras/os con estos roles,
son capaces de conseguir resultados en relacion a diferentes variables?®-
Las EPA en Gestion de Casos, implicadas en el cuidado de pacientes
cronicos complejos, han demostrado efectivas y resolutivas para un sistema
de salud que necesita eficiencia y sostenibilidad®® mejorando los resultados
en la deteccion de poblaciones vulnerables (sobre todo en los casos que
permanecian “ocultos” a los Servicios de Salud o que emergian en otros
niveles de atencién inadecuados para su problema), asi como en la
coordinacion, diversificacion y la participacion multiprofesional en el
domicilio y la concurrencia de recursos armonizados.



ENFERMEROS EN ANDALUCIA

Las necesidades y nuevas demandas de la ciudadania requieren de una
organizacion de los cuidados dentro de los sistemas sanitarios que se
fundamenta en el actual desarrollo de la profesion enfermera: Titulacion de
grado, Titulaciones Posgrado (Master y Doctorado), la puesta en marcha de
la formacion especializada mediante el sistema EIR (Enfermero/a Interno/a
Residente) y su integracién en diversas Comunidades Auténomas del

territorio nacional, ademés del desarrollo internacional y nacional de la
EPA.

Concretamente, en Andalucia, desde el afio 2009, las especialidades
enfermeras se incluyen en la formacion especializada desarrollada en las
Unidades Docentes Multiprofesionales, aunque las especialidades de
matrona y salud mental ya se habian integrado previamente en la
formacion especializada del SSPA.

En este sentido, se definird a través de este documento el marco de
referencia en el que se establece y articula el desarrollo competencial de
las enfermeras y enfermeros en el ambito de cuidados del SSPA.

Desarrollo competencial de las enfermeras y enfermeros en el Sistema = &
Sanitario Publico de Andalucia (ori. 2018) T

Educacidn terapéutica

o . nfermera/o de ' réctica nfermera/o
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Enfermera/o graduada/o

Enfermera/o con titulo de Diplomada/o o Grado que presta cuidados en
diversos ambitos de actuacién clinica y que puede actualizar sus
conocimientos mediante los mecanismos de formacién continuada previstos
a través del propio Sistema Sanitario, Universidades, organizaciones
profesionales, sindicales o sociedades cientificas.

Los ambitos de practica del/la Enfermero/a Graduado/a pueden ser
relativamente homogéneos, desde el punto de vista competencial, de
manera que el desempefio adecuado del puesto puede garantizarse tras un
periodo de adaptacion (la mayoria de los puestos de enfermera en Unidades
de hospitalizacion convencional de adultos, por ejemplo). Otros puestos,
sin embargo, requieren un desarrollo competencial especifico,
relacionado con la especial gravedad del paciente, complejidad de la
tecnologia, la especificidad de los servicios ofertados, o la respuesta a
necesidades organizativas de diversa indole.

Entre estos puestos de mayor especificidad, y sin perjuicio de que en el
futuro puedan suprimirse o identificarse otros ambitos de practica
susceptibles de desarrollo competencial especifico, se considera en la
actualidad por el SSPA los siguientes puestos:

- Enfermero/a de Cuidados Criticos, Urgencias, Emergencias y grandes
guemados.

- Enfermero/a de Dialisis.

- Enfermero/a Bloque Quirurgico.

- Enfermero/a Perfusionista.

- Enfermero/a de Unidades de Hemodinamica y Arritmias.
- Enfermero/a Coordinador de Trasplantes.

La adquisicion de estas competencias especificas podra llevarse a cabo
mediante formacion continuada especifica que contemple un minimo de
horas de formacién tedrico practica, emitida por entidades y actividades
formativas debidamente acreditadas por la Comisién de Formacion
Continuada o por las Universidades. Ademas, también se requerira un
minimo de experiencia profesional en el ambito de practica.

Todos estos puestos destinados a Enfermeras/os Graduadas/os, podran ser
acreditados, disponiendo de los manuales de acreditacion correspondiente
para cada area.



Enfermeras/os Especialistas (EE)

Enfermeras/os que han obtenido, mediante una formacién especializada y
reglada a nivel nacional por parte del Ministerio de Sanitad, Servicios
Sociales e Igualdad, una mayor cualificacion para el ejercicio profesional en
un area de la practica del cuidado especifica, que requiere conocimientos,
habilidades y actitudes, que no proporciona la formacién de grado, para
mejorar la seguridad y calidad de los cuidados y actuando como motor o
promotor de mejoras en el area correspondiente en la que actia.

Entre las Especialidades Enfermeras definidas por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, actualmente, el SSPA tienes previsto
incorporar las siguientes especialidades:

- Enfermera Especialista en Obstetricia-Ginecologia (Matrén/a).
- Enfermeras Especialista en Salud mental.

- Enfermera Especialista en Pediatria.

- Enfermeria del trabajo.

- Enfermeria Especialista Familiar y comunitaria.

Para la incorporacion de enfermeras especialistas en el SSPA, se han
definido las competencias de avance profesional que supondrd la inclusion
de estos nuevos perfiles, de cara a ampliar la respuesta que se esta dando
desde la perspectiva del cuidado en estas areas especificas.

La incorporacion de los perfiles de especialistas enfermeros ha de suponer
un valor afiadido para alcanzar la excelencia en el cuidado en el contexto
donde se desarrolle la especialidad. Se producira, por tanto, un cambio en
las funciones y en la asuncion de competencias de las enfermeras en estas
areas de practica atendiendo a su nuevo rol de especialista. Y por ende, se
producird una reorganizacién de trabajo entre médicos y enfermeras y
otros profesionales que conforman Ilos equipos de salud. Esta
reorganizacion competencial generada con la incorporacién de las
especialidades enfermeras permitiria un impacto econémico positivo y
mejorar la eficiencia en la planificacién de servicios. En esta reordenacion
competencial el objetivo es facilitar que cada profesional pueda desarrollar
las competencias para las cuales se les capacita en sus programas
formativos y que desde el sistema sanitario se asigne el desarrollo de estas
competencias a cada grupo profesional con un criterio de coste-
efectividad, siendo viable que en una misma unidad trabajen médico/as,
enfermeras/os especialistas, enfermeras/os generalistas y enfermeras/os
de préactica avanzada, y los técnicos/as en cuidados auxiliares enfermeros
(TCAE), ademas de otros profesionales que por las caracteristicas de la
unidad asi lo requieran.



Tras la definicion, el desarrollo y la ocupacién de puestos de estas
especialidades en el SSPA, articulados con el resto de perfiles enfermeros
en su area de conocimiento, se disefiaran los manuales de acreditacion de
desarrollo profesional correspondientes para estas/os profesionales.

Enfermeras de Practica Avanzada (EPA)

En la actualidad, existen diferentes problemas de salud relacionados con
los cuidados a los que no se estan dando respuesta con los enfoques
tradicionales de atencion. El andlisis cualitativo realizado con la
participacion de la ciudadania en el disefio de la actual Estrategia de
Cuidados, manifiesta algunas necesidades en este sentido?, a las que se les
puede dar respuesta con la incorporacion de Enfermeras de Préactica
Avanzada tal y como hemos indicado anteriormente.

Las EPA han adquirido un conocimiento experto mediante mecanismos
formales y regulados, en un ambito asistencial y organizan sus
competencias para responder a necesidades especificas y concretas de la
ciudania, reforzando, ampliando o incluyendo nuevos servicios a los ya
existentes en el Sistema Sanitario para conseguir un mayor nivel de
accesibilidad, coordinacién, eficiencia y resultados en salud.

Las enfermeras que desarrollan este perfil ejercen un liderazgo clinico, al
igual que las Enfermeras Especialistas (EE) en el ambito de su trabajo, con
autonomia para la toma de decisiones complejas, basadas en la aplicacion
de la evidencia y los resultados de la investigacibn a su practica
profesional. En su practica integran cuatro roles: clinico experto, consultor,
docente e investigador3-33,

Los roles de EPA son definidos por el propio Sistema Sanitario de manera
singular y especifica, ya que pueden cambiar en relacion a las necesidades
de la ciudadania, y al avance competencial de las enfermeras de Grado,
por lo que su rol se debera adaptar atendiendo al caracter cambiante de
esas necesidades y de los problemas de salud existentes en un momento y
contexto determinado.

En el SSPA ya se han puesto en marcha y pilotado diferentes roles de EPA,
en aquellos &mbitos donde no existe una Especialidad de Enfermeria
claramente definida, que necesiten de una respuesta de cuidados
avanzados:

- Gestion de Casos.
- Atencién a personas con heridas crénicas complejas.
- Atencidn a personas con ostomias.

- Atencién a personas con procesos oncolégicos complejos.



En la actualidad, se estan diseflando nuevos roles de EPA para cubrir
nuevas necesidades y demandas de la ciudadania:

- Atencidn a personas con tratamientos complejos para la Diabetes.
- Atencion a personas en cuidados paliativos.
- Atencidn a personas con Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA).

Las demandas asistenciales y necesidades de pacientes y personas que
cuidan estan presentando retos constantes a los servicios de salud y nuevos
desarrollos de servicios enfermeros avanzados se irdn perfilando en futuras
revisiones de esta propuesta, en funcion de esta evolucion.

Para acceder al puesto se requiere conocimiento experto en el area de
cuidados para el que se define, formacion especifica (acreditada y
adquirida mediante formacién continuada o posgrado especifica) y
experiencia clinica (minimo de tiempo en el area clinica considerada), de
tal forma, que puedan asegurarse las competencias minimas que deberia
tener la EPA correspondiente. En una adaptacion de la definicion de
dominios competenciales de la Enfermera de Practica Avanzada
desarrollada por Sastre - Fullana et al, el SSPA define los siguientes
criterios para desarrollar los perfiles de practica avanzada en nuestro
sistema sanitario.

Tablal. Dominios competenciales de la Enfermera de Practica
Avanzada®*

- Investigacion y practica basada en evidencias.
- Liderazgo clinico y profesional.

- Relaciones interprofesionales y mentoria.

- Autonomia profesional.

- Gestion de la Calidad.

- Gestion de Cuidados.

- Educacion y docencia profesional.

- Promocion de la salud.

Sastre-Fullana P; Morales-Asencio JM; Sesé-Abad A; Bennasar-Veny M; Fernandez-
Dominguez JC; De Pedro-Gomez J. Advanced Practice Nursing Competency Assessment
Instrument (APNCAI): clinimetric validation. BMJ Open 2017;7:e013659. doi:
10.1136/bmjopen-2016-013659

Partiendo de estos dominios, en el SSPA la Enfermera de Practica Avanzada
comprende los siguientes atributos que la definen:

a) Liderazgo, ejerciendo como referente para el abordaje de la
complejidad de los cuidados en su @mbito y con autonomia de decision



para la resolucion de problemas relacionados con el perfil de pacientes
gue atiende.

b) Coordinacion de la atencién compleja, organizando los componentes del
plan asistencial y adaptando la atencion sanitaria a las necesidades de
los pacientes y personas que les cuidan, realizando una gestion proactiva
de problemas de salud, activando los recursos para cubrir necesidades y
actuando como intermediario/a de servicios para la resolucion de
problemas y maximizando la continuidad asistencial.

c) Consultoria para otros profesionales y referente para su aprendizaje.

d) Motor de cambio a través de su liderazgo, para promover innovaciones,
mejorando la practica clinica a través de la transferencia de
conocimiento y evidencias en su entorno asistencial e influyendo en la
modificacién de estilos de practica y la orientacion a la calidad.

e) Promocién de la investigacion en su ambito de practica.

Estos puestos podran ser acreditados en procesos de acreditacion
especificos disponiéndose de los manuales de acreditacion de desarrollo
profesional correspondientes.

Competencias avanzadas: transversales y especificas

Las Enfermeras/os Graduadas/os, Especialistas y de Practica Avanzada iran
evolucionando y desarrollando su perfil mediante la adquisicion de
competencias en el ambito de su préactica, con los objetivos de: mejorar la
accesibilidad y seguridad de la ciudadania; aumentar la calidad de los
cuidados; contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario y/o favorecer
la orientacion hacia los resultados y potenciar el desarrollo profesional.

Estas competencias se consideraran necesarias para el optimo desempefio
del puesto y el avance de la respuesta asistencial que esta dando el
Sistema Sanitario a las necesidades de la ciudadania andaluza desde la
perspectiva del cuidado, formando parte de la cartera de servicios del
SSPA.

La definicion de estas competencias, con un marcado componente
estratégico se definiran desde el propio sistema sanitario para el desarrollo
de los distintos perfiles de practica profesional y para la mejora de los
servicios ofertados.

En la actualidad, se consideran Competencias avanzadas transversales:
- Educacion terapéutica.

- Prescripcion colaborativa para el seguimiento farmacolégico del
tratamiento en procesos cronicos.

- Resolucién de procesos protocolizados para la Gestion Compartida de la
Asistencia.



Por otro lado, existen otras Competencias avanzadas especificas a
desarrollar en algunas areas o puestos especificos, como es el caso de:

- Cirugia menor.
- Clasificacion avanzada en Urgencias.
- Clasificacion y telecuidados en salas de coordinacion.

- Insercién de catéteres centrales de acceso periférico (PICC).
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