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RESUMEN 

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

En la actualidad, se hace necesario reorientar los modelos de cuidados para 
lograr una atención sanitaria más ágil, eficiente, sostenible y de calidad, 
adaptada a las necesidades y expectativas de la ciudadanía. En la última 
década, el Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA) ha desarrollado 
diferentes roles enfermeros que incluyen nuevas competencias, con el 
objetivo de dar respuestas a las necesidades de la ciudadanía. Una de las 
claves del éxito en la implantación de este tipo de servicios es una 
definición de roles que mitigue las incertidumbres y ambigüedades 
habituales que surgen con el inicio de estos servicios entre la sociedad, los 
gestores y el resto de miembros del equipo1.  

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 práctica (Especialidades de Enfermería y Enfermería de Práctica 
Avanzada). 
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INTRODUCCIÓN 

Estrategia de Cuidados de Andalucía 

La Estrategia de Cuidados de Andalucía (PiCuida) constituye un proyecto 
de avance de los cuidados en el Sistema Sanitario Público de Andalucía 
(SSPA). Se basa en el desarrollo de nuevos proyectos, medidas y 
estrategias, que en el contexto de la gestión clínica, pretenden: adaptar 
los cuidados hacia un enfoque centrado en potenciar una respuesta 
compartida, eficiente y efectiva a las necesidades de la ciudadanía; 
asegurar la calidad de los cuidados y orientarlos hacia la consecución de 
resultados2. 

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

Entre sus objetivos de desarrollo prioritario se materializan seis proyectos: 
1) fomentar la participación ciudadana y la responsabilidad compartida; 2) 
potenciar la accesibilidad, personalización y continuidad de cuidados; 3) 
participar en el avance de la prevención y atención a la cronicidad; 4) 
garantizar unos cuidados seguros; 5) integrar las Tecnologías de la 
Información y Comunicación en los cuidados y 6) desarrollar nuevas 
competencias profesionales.  

Necesidades de cuidados de la ciudadanía 

Los cuidados de salud están cambiando con gran rapidez y existe  
incertidumbre en relación a cómo han de organizarse los sistemas de 
atención sanitaria3. La atención 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 ciudadanía 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 saludables4. 

En las últimas décadas, en Andalucía,  igual que en el resto de las regiones 
y países desarrollados, se está produciendo un significativo cambio en el 
perfil sociodemográfico de la población, que afecta directamente a la 
organización de la familia y de la comunidad y por extensión, al uso de los 
sistemas sanitarios5. Existen un número elevado de personas que padecen 
varios procesos crónicos concurrentes y prolongados en el tiempo, con un 
perfil más activo y que esperan participar en las decisiones sobre su 
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tratamiento. Actualmente nos encontramos un aumento significativo del 
número de personas con necesidad de cuidados continuados, haciéndose 
necesaria la atención más especializada en los domicilios, el acortamiento 
de las estancias hospitalarias y la incorporación de las nuevas tecnologías. 
Además, la ciudadanía también espera cuidados eficaces y efectivos, 
una buena gestión de su enfermedad, demandan información y 
profesionales con capacidad de comunicación, acceso a diferentes 
sistemas de información y esperan continuidad y seguridad a lo largo de 
toda la atención dentro de un sistema socio- sanitario cohesionado6. 

Desarrollo profesional, excelencia y avance de los cuidados. 
Antecedentes 

Los cuidados que las enfermeras y enfermeros pueden ofrecer para la 
generación de salud en la ciudadanía se están viendo favorecidos por su 
posición en el contexto sanitario. La posición de la Enfermería permite 
articular un sistema organizativo flexible cuya estructura articule 
adecuadamente nuevos servicios de una manera ágil y eficaz3. El aumento 
de la complejidad de las organizaciones sanitarias y la búsqueda 
permanente de modelos de gestión y desarrollo profesional hacen necesaria 
hallar respuestas costo-eficientes y efectivas ante estos nuevos desafíos7 y 
orientan a que las organizaciones sanitarias desarrollen diferentes 
modelos de ordenación de los cuidados, que incorporen nuevos perfiles y 
roles enfermeros que sean capaces de adaptarse a estas nuevas 
necesidades. 

En nuestro país, 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 atención a pacientes con 
procesos de salud (procesos oncológicos, cuidados paliativos, EPOC, salud 
mental, crónicos) 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 específicos 
para la prestación de cuidados de alta calidad, proporcionando un ambiente 
seguro y que facilite la prevención y promoción de la salud, la recuperación 
del paciente y la mejora de la calidad de vida. 

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

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

A nivel internacional, en países como Estados Unidos, Reino Unido, 
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Australia o Canadá estos nuevos roles se han visto favorecidos tanto por 
factores de la demanda (envejecimiento, cronicidad); como de la oferta 
(más profesionales con altos niveles de preparación, desproporción entre 
demanda y accesibilidad a servicios agudizada por la crisis económica, 
tanto en el nivel primario como en el hospitalario, cambios en las 
dinámicas y expectativas profesionales, oportunidades de las Tecnología de 
la Información y Comunicación)8. Se han ido desarrollando los roles en 
muchos campos, que van desde la atención a pacientes hospitalizados 
agudos, a la atención a la demanda aguda en Atención Primaria o en 
Urgencias Hospitalarias, así como servicios de cuidados transicionales-
navegación y gestión de casos de personas con cronicidad compleja, 
servicios a personas con trastorno mental grave, VIH, etc, con resultados 
notables en términos de efectividad9-11. 

La evidencia que justifica estos roles ha sido avalada por multitud de 
estudios científicos. A modo de ejemplo, señalar la revisión sistemática 
realizada por Miranda Laurant, et al.12, que estudia la efectividad del papel 
de la Enfermera/o de Práctica Avanzada (EPA) en diferentes países como 
Reino Unido, EEUU, Canadá y Holanda, y demuestra que las 
enfermeras/os con estos roles son capaces de mejorar la utilización de 
recursos (número de consultas, hospitalizaciones, duración de la estancia 
hospitalaria), los resultados clínicos (morbilidad, mortalidad, 
funcionalidad, calidad de vida) y la valoración de los pacientes sobre la 
atención (satisfacción, adherencia al tratamiento). Una revisión posterior, 
evidenció disminución de mortalidad y reingresos con la incorporación de la 
EPA en procesos de Atención Primaria13. Las EPA integradas en los equipos 
interdisciplinares de salud, mejoran la salud y el bienestar, reducen los 
costes y mejoran la calidad de vida

14
. En el caso de pacientes con 

insuficiencia cardiaca, los resultados de las distintas revisiones sistemáticas 
muestran reducciones de mortalidad y hospitalizaciones15,16. En el 
seguimiento de pacientes con cáncer también han mostrado un impacto 
significativo en la calidad de vida, el inicio precoz de cuidados paliativos e 
incluso en la supervivencia17,18. En procesos como la artritis reumatoide la 
atención dirigida por una enfermera para el manejo de las comorbilidades y 
la mejora del autocuidado ha mostrado efectos significativos  en la 
progresión de síntomas a nivel articular y el manejo de su enfermedad19. 
Igualmente, el rol enfermero avanzado ha mostrado efectos positivos en la 
salud mental de personas mayores en la comunidad20, en el manejo de la 
depresión en Atención Primaria21 y en la disminución de reingresos agudos y 
mejora de la función social en pacientes con psicosis22 y trastorno mental 
grave. 

Además, también se pueden aportar a este análisis un amplio número de 
revisiones de iniciativas donde un perfil avanzado en la práctica enfermera 
constituye una base de mejora para la sostenibilidad del sistema23-25. 
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Entre estas revisiones destacamos la revisión sistemática realizada por 
Morales Asencio et al., donde se proponen “Modelos Alternativos de 
Atención a Pacientes con Insuficiencia Cardiaca”26. 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 años después por Lambrinou et al.27 en otro meta-
análisis sobre el mismo tema. En esta línea de problemas de salud con un 
importante gasto sanitario debemos incluir la diabetes, y en este caso 
también existen meta-análisis con resultados favorables relativos al 
impacto de intervenciones enfermeras en el control metabólico28. 

En el caso de los estudios realizados en Andalucía para estos perfiles de 
atención enfermeros, destacamos el realizado por Morales Asencio et al. 
“Estudio ENMAD”, sobre la EPA en Gestión de Casos, como agente de 
sostenibilidad, donde se demuestra que las enfermeras/os con estos roles, 
son capaces de conseguir resultados en relación a diferentes variables29. 

Las EPA en Gestión de Casos, implicadas en el cuidado de pacientes 
crónicos complejos, han demostrado efectivas y resolutivas para un sistema 
de salud que necesita eficiencia y sostenibilidad30 mejorando los resultados 
en la detección de poblaciones vulnerables (sobre todo en los casos que 
permanecían “ocultos” a los Servicios de Salud o que emergían en otros 
niveles de atención inadecuados para su problema), así como en la 
coordinación, diversificación y la participación multiprofesional en el 
domicilio y la concurrencia de recursos armonizados.  
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DESARROLLO COMPETENCIAL DE LAS ENFERMERAS Y 
ENFERMEROS EN ANDALUCÍA 

Las necesidades y nuevas demandas de la ciudadanía requieren de una 
organización de los cuidados dentro de los sistemas sanitarios que se 
fundamenta en el actual desarrollo de la profesión enfermera: Titulación de 
grado, Titulaciones Posgrado (Máster y Doctorado), la puesta en marcha de 
la formación especializada mediante el sistema EIR (Enfermero/a Interno/a 
Residente) y su integración en diversas Comunidades Autónomas del 
territorio nacional, además del desarrollo internacional y nacional de la 
EPA.  

Concretamente, en Andalucía, desde el año 2009, las especialidades 
enfermeras se incluyen en la formación especializada desarrollada en las 
Unidades Docentes Multiprofesionales, aunque las especialidades de 
matrona y salud mental ya se habían integrado previamente en la 
formación especializada del SSPA. 

En este sentido, se definirá 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 ámbito de cuidados del SSPA. 
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Enfermera/o graduada/o 

Enfermera/o con título de Diplomada/o o Grado que presta cuidados en 
diversos ámbitos de actuación clínica y que puede actualizar sus 
conocimientos mediante los mecanismos de formación continuada previstos 
a través del propio Sistema Sanitario, Universidades, organizaciones 
profesionales, sindicales o sociedades científicas.   

Los ámbitos de práctica del/la Enfermero/a Graduado/a pueden ser 
relativamente homogéneos, desde el punto de vista competencial, de 
manera que el desempeño adecuado del puesto puede garantizarse tras un 
periodo de adaptación (la mayoría de los puestos de enfermera en Unidades 
de hospitalización convencional de adultos, por ejemplo). Otros puestos, 
sin embargo, requieren un desarrollo competencial específico, 
relacionado con la especial gravedad del paciente, complejidad de la 
tecnología, la especificidad de los servicios ofertados, o la respuesta a 
necesidades organizativas de diversa índole.  

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

- Enfermero/a de Cuidados Críticos, Urgencias, Emergencias y grandes 
quemados.  

- Enfermero/a de Diálisis. 

- Enfermero/a Bloque Quirúrgico. 

- Enfermero/a Perfusionista. 

- Enfermero/a de Unidades de Hemodinámica y Arritmias. 

- Enfermero/a Coordinador de Trasplantes. 

La adquisición de estas competencias específicas podrá llevarse a cabo 
mediante formación continuada específica que contemple un mínimo de 
horas de formación teórico práctica, emitida por entidades y actividades 
formativas debidamente acreditadas por la Comisión de Formación 
Continuada o por las Universidades. Además, también se requerirá un 
mínimo de experiencia profesional en el ámbito de práctica.  

Todos estos puestos  destinados a Enfermeras/os Graduadas/os, podrán ser 
acreditados, disponiendo de los manuales de acreditación correspondiente 
para cada área.  
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Enfermeras/os Especialistas (EE) 

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

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-Ginecología (Matrón/a). 

- Enfermeras Especialista en Salud mental. 

- Enfermera Especialista en Pediatría. 

- Enfermería del trabajo. 

- Enfermería Especialista Familiar y comunitaria. 

Para la incorporación de enfermeras especialistas en el SSPA, se han 
definido las competencias de avance profesional que supondrá la inclusión 
de estos nuevos perfiles, de cara a ampliar la respuesta que se está dando 
desde la perspectiva del cuidado en estas áreas específicas.  

La incorporación de los perfiles de especialistas enfermeros ha de suponer 
un valor añadido para alcanzar la excelencia en el cuidado en el contexto 
donde se desarrolle la especialidad. Se producirá, por tanto, un cambio en 
las funciones y en la asunción de competencias de las enfermeras en estas 
áreas de práctica atendiendo a su nuevo rol de especialista. Y por ende, se  
producirá una reorganización de trabajo entre médicos y enfermeras y 
otros profesionales que conforman los equipos de salud. Esta 
reorganización competencial generada con la incorporación de las 
especialidades enfermeras permitiría un impacto económico positivo y 
mejorar la eficiencia en la planificación de servicios. En esta reordenación 
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 práctica avanzada, y los técnicos/as en cuidados auxiliares enfermeros 
(TCAE), además de otros profesionales que por las características de la 
unidad así lo requieran. 



 

 

16
16 

Tras la definición, el desarrollo y la ocupación de puestos de estas 
especialidades en el SSPA, articulados con el resto de perfiles enfermeros 
en su área de conocimiento, se diseñarán los manuales de acreditación de 
desarrollo profesional correspondientes para estas/os profesionales. 

Enfermeras de Práctica Avanzada (EPA) 

En la actualidad, existen diferentes problemas de salud relacionados con 
los cuidados a los que no se están dando respuesta con los enfoques 
tradicionales de atención. El análisis cualitativo realizado con la 
participación de la ciudadanía en el diseño de la actual Estrategia de 
Cuidados, manifiesta algunas necesidades en este sentido2, a las que se les 
puede dar respuesta con la incorporación de Enfermeras de Práctica 
Avanzada tal y cómo hemos indicado anteriormente.  

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

Las enfermeras que desarrollan este perfil ejercen un liderazgo clínico, al 
igual que las Enfermeras Especialistas (EE) en el ámbito de su trabajo, con 
autonomía para la toma de decisiones complejas, basadas en la aplicación 
de la evidencia y los resultados de la investigación a su práctica 
profesional. En su práctica integran cuatro roles: clínico experto, consultor, 
docente e investigador31-33. 

Los roles de EPA son definidos por el propio Sistema Sanitario de manera 
singular y específica, ya que pueden cambiar en relación a las necesidades 
de la ciudadanía, y al avance competencial de las enfermeras de Grado, 
por lo que su rol se deberá adaptar  atendiendo  al carácter  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 ámbitos donde no existe una Especialidad de Enfermería 
claramente definida, que necesiten de una respuesta de cuidados 
avanzados:  

- Gestión de Casos. 

- Atención a personas con heridas crónicas complejas. 

- Atención a personas con ostomías. 

- Atención a personas con procesos oncológicos complejos. 
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En la actualidad,  se están diseñando  nuevos roles de EPA para cubrir 
nuevas necesidades y demandas de la ciudadanía:  

- Atención a personas con tratamientos complejos para la Diabetes. 

- Atención a personas en cuidados paliativos. 

- Atención a personas con Enfermedad Renal Crónica Avanzada (ERCA). 

Las demandas asistenciales y necesidades de pacientes y personas que 
cuidan están presentando retos constantes a los servicios de salud y nuevos 
desarrollos de servicios enfermeros avanzados se irán perfilando en futuras 
revisiones de esta propuesta, en función de esta evolución. 

Para acceder al puesto se requiere conocimiento experto en el área de 
cuidados para el que se define, formación específica (acreditada y 
adquirida mediante formación continuada o posgrado específica) y 
experiencia clínica (mínimo de tiempo en el área clínica considerada), de 
tal forma, que puedan asegurarse las competencias mínimas que debería 
tener la EPA correspondiente. En una adaptación de la definición de 
dominios competenciales de la Enfermera de Práctica Avanzada 
desarrollada por Sastre – Fullana et al, el SSPA define los siguientes 
criterios para desarrollar los perfiles de práctica avanzada en nuestro 
sistema sanitario. 

Tabla1. Dominios competenciales de la Enfermera de Práctica 
Avanzada34 

- Investigación y práctica basada en evidencias. 

- Liderazgo clínico y profesional. 

- Relaciones interprofesionales y mentoría. 

- Autonomía profesional. 

- Gestión de la Calidad. 

- Gestión de Cuidados. 

- Educación y docencia profesional. 

- Promoción de la salud. 

Sastre-Fullana P; Morales-Asencio JM; Sesé-Abad A; Bennasar-Veny M; Fernández-
Domínguez JC; De Pedro-Gómez 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 Práctica Avanzada 
comprende los siguientes atributos que la definen: 

a) Liderazgo, ejerciendo como referente para el abordaje de la 
complejidad de los cuidados en su ámbito y con autonomía de decisión 
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para la resolución de problemas relacionados con el perfil de pacientes 
que atiende.  

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

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

d) Motor de cambio a través de su liderazgo, para promover innovaciones, 
mejorando la práctica clínica a través de la transferencia de 
conocimiento y evidencias en su entorno asistencial e influyendo en la 
modificación de estilos de práctica y la orientación a la calidad.  

e) Promoción de la investigación en su ámbito de práctica.  

Estos puestos podrán ser acreditados en procesos de acreditación 
específicos disponiéndose de los manuales de acreditación de desarrollo 
profesional correspondientes. 

Competencias avanzadas: transversales y específicas 

Las Enfermeras/os Graduadas/os, Especialistas y de Práctica Avanzada irán 
evolucionando y desarrollando su perfil mediante la adquisición de 
competencias en el ámbito de su práctica, con los objetivos de: mejorar la 
accesibilidad y seguridad de la ciudadanía; aumentar la calidad de los 
cuidados; contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario y/o favorecer 
la orientación hacia los resultados y potenciar el desarrollo profesional. 

Estas competencias se considerarán necesarias para el óptimo desempeño 
del puesto y el avance de la respuesta asistencial que está dando el 
Sistema Sanitario a las necesidades de la ciudadanía andaluza desde la 
perspectiva del cuidado, formando parte de la cartera de servicios del 
SSPA.  

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

En la actualidad, se consideran Competencias avanzadas transversales: 

- Educación terapéutica.  

- Prescripción colaborativa para el seguimiento farmacológico del 
tratamiento en procesos crónicos. 

- Resolución de procesos protocolizados para la Gestión Compartida de la 
Asistencia.  
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Por otro lado, existen otras Competencias avanzadas específicas a 
desarrollar en algunas áreas o puestos específicos, como es el caso de: 

- Cirugía menor. 

- Clasificación avanzada en Urgencias. 

- Clasificación y telecuidados en salas de coordinación. 

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