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Cuando uno se acerca a estudiar los desarrollos de lo que se
conoce como Enfermeria de Practica Avanzada (EPA) a ni-
vel internacional y escucha o lee a los expertos en el tema,
es facil llegar a un par de claras conclusiones: la primera, que
en realidad se trata de un cajon de sastre donde todo tie-
ne cabida, basta con ponerle a cualquier desarrollo enfer-
mero la etiqueta "EPA" para quedar automaticamente ad-
mitido como EPA. Es evidente, por tanto, que el contexto
local es determinante y ello explica por qué resultan tan
poco operativos los intentos de una aproximacion concep-
tual al tema.

Sin embargo, hay un sequndo aspecto que llama la atencion
en sentido contrario, precisamente porque esta vez si se
trata de una caracteristica comun a todos los paises donde
se han documentado experiencias de EPA: que el colectivo
de enfermeras que las desarrolla es cuantitativamente muy
pequeno (1). En EE. UU., donde la figura del Nurse Practi-
tioner (NP) se remonta a los afios sesenta (es decir, casi 50
afos de camino), se cifra en apenas un 6% el porcentaje de
enfermeras que posee licencia como NP u otras figuras de
EPA, como Phisician's Assistant o Clinical Nurse Specialist.
En los demas paises la situacion es aun cuantitativamente
mas pobre: Canada, 0,4%; Australia, 0,2%; Nueva Zelanda,
0,1%; en el Reino Unido, donde la EPA apenas se ha desa-
rrollado y donde la prescripcion enfermera se prefigura
como el paradigma autoctono de practica avanzada de En-
fermeria, después de 20 afnos de desarrollo normativo solo
el 10% de las 500.000 enfermeras registradas estan acredi-
tadas como prescriptoras y solo 1.620 (0,3%) lo estan para
hacerlo sin restricciones. Es decir, son realmente muy pocas.
Por tanto, la pregunta resulta obvia: si son tan pocas las
enfermeras de practica avanzada, ipor qué parece ser tan
importante la Enfermeria de Practica Avanzada?

Desde mi punto de vista, la respuesta a esta pregunta tie-
ne mas que ver con la Enfermeria como profesion que con

las enfermeras como profesionales. EPA seria, desde un pun-
to de vista pragmatico, cualquier nuevo desarrollo aplica-
do por enfermeras que permita ensanchar los dominios pro-
fesionales de la Enfermeria y ayude a mejorar su visibilidad,
prestigio, influencia politica, niveles de renta o autonomia
laboral. Lo que sucede es que “nuevo” solo deberia referir-
se a los ambitos competenciales y funcionales especificos de
la Enfermeria, no a la asuncion de competencias y funcio-
nes propias de otras profesiones, especialmente la medici-
na. Y generalmente no es asi, se tiende a etiquetar como
EPA el desarrollo de roles anteriormente exclusivos de los mé-
dicos por parte de enfermeras. Un ejemplo paradigmatico
es el de la figura de la Certified Registered Nurse Anaest-
hetist en EE. UU.

Es que, como ya he escrito anteriormente (2), el desarrollo
de la Enfermeria en los paises con sistemas sanitarios avan-
zados ha sido tan intensivo y extensivo que resulta dificil ima-
ginar como podria sequir ensanchando sus dominios profe-
sionales mediante la incorporacion de competencias y
funciones propiamente enfermeras; todo lo que podia ser
“colonizado"” en territorio propio ya ha sido colonizado. De
ahi que, donde no es posible crecer horizontalmente, solo
puede hacerse verticalmente, es decir, retando a la profe-
sion médica para asumir aquellas de sus competencias y
funciones tradicionales para las que decenas de miles de
enfermeras estarian perfectamente preparadas por su for-
macion basica o postbasica y donde todas las evidencias se-
fialan que no existen deterioros en la calidad y eficacia de
los servicios cuando pasan a ser prestados por enfermeras
(3). Que estos procesos de transferencia competencial y fun-
cional se van a producir es evidente; lo que queda por sa-
ber es si la Enfermeria va a ser capaz de enfrentar con ga-
rantias procesos complejos de negociacion o simplemente
se va a limitar a asumir mansamente aquellas funciones y
actividades que a la medicina ya no le interesen.
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He escuchado y leido con frecuencia advertencias acerca
de no confundir la EPA con, por ejemplo, las especialidades
enfermeras. Y estoy totalmente de acuerdo en que el hecho
de que haya decenas o cientos de enfermeras especialistas,
digamos en Enfermeria Pediatrica, no las convierte en en-
fermeras "de practica avanzada" en el sentido que queremos
darle a esa expresion; simplemente son enfermeras espe-
cialistas.

Sin embargo, pongamos un ejemplo perfectamente posible
(y yo diria que inevitable en unos cuantos afos), imaginemos
que los reguladores sanitarios, agobiados por la falta de pe-
diatras en Atencion Primaria y las quejas de los médicos de
familia por tener que asumir esos cupos pediatricos, deciden
que el sequimiento ambulatorio del nifio sano pase a ser
realizado exclusivamente por enfermeras especialistas en
pediatria. Ello si cumpliria los requisitos de la definicion que
hemos dado de EPA: ensancha los dominios profesionales, me-
jora la visibilidad de la profesion y su autonomia, crea pues-
tos de trabajo (especialistas) mejor remunerados, etc.

Siguiendo con estas reflexiones, quiero plantear hasta qué
punto son coincidentes las visiones que sobre la EPA pue-
den tener las élites enfermeras (intelectuales, docentes, in-
vestigadoras, directivas, corporativas..) y las bases profe-
sionales, las enfermeras asistenciales.

Un ejemplo histdrico para ilustrar estas reflexiones lo encon-
tramos en la reivindicacion de la Licenciatura en Enferme-
ria como una bandera reivindicativa de todas las élites en-
fermeras en los afios ochenta y la manera en que trataron
de presentar lo que no era sino un interés exclusivo suyo, le-
gitimo, por supuesto, como el “interés general” de la pro-
fesion. En realidad las élites, especialmente pero no solo las
docentes, necesitaban la licenciatura para poder acceder
posteriormente al doctorado, Ginica manera de poder llegar
a ser/continuar siendo funcionarios de cuerpos docentes,
profesores titulares y catedraticos. Al no aprobarse final-
mente la Licenciatura en Enfermeria, muchos tuvieron que
optar por otras licenciaturas diferentes (la mas famosa en
su momento fue la licenciatura en Antropologia Social y
Cultural de la Universidad Catolica de Murcia).

¢Podria volver a suceder lo mismo con la EPA? Es cierto que
las élites no asistenciales, muy especialmente las docentes
universitarias, estan muy interesadas en que la Enfermeria
espafola incorpore estos nuevos desarrollos, como otros
tantos paises avanzados. ;Y la Enfermeria asistencial? Por el
feedback que recibo, que es muy intenso, no puedo decir que
no les interese, pero si que no les parece prioritario. Perci-
ben como algo mucho mas importante ir cerrando las re-
formas ya abiertas, antes que abrir otras nuevas vias de pro-
greso de la profesion:

® La plenitud del grado: si la Enfermeria pasa de ser una di-
plomatura de tres afios a un grado de cuatro (prefiero
no entrar aqui en la polémica de los créditos ECTS), es

evidente que sera para algo, es decir, para hacer algo
cualitativamente superior a lo que ya se venia haciendo.
¢Donde y quién esta estudiando esos nuevos desarrollos
competenciales en la practica profesional enfermera?

® La concrecion laboral de las especialidades: si se ha de-
sarrollado una serie de especialidades nuevas sera porque
el sistema necesita enfermeras especialistas en esas areas.
Y si es asi, (como es posible que los servicios de salud,
que hoy mismo ofertan plazas de formacion sanitaria es-
pecializada para enfermeras, no creen puestos de traba-
jo de enfermera especialista?

e Una revision a fondo de la mal llamada "prescripcion en-
fermera": el Consejo General de Enfermeria y algunos
otros agentes de la profesion pensaron en su momento
que era mejor algun desarrollo normativo, aunque fuera
tan pobre como el actual, que ningun desarrollo norma-
tivo, de ahi que aplaudieran y se anotaran el tanto cuan-
do se aprobd la modificacion de la Ley de Garantias y Uso
Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios.
Aunque esta pendiente de desarrollo por Real Decreto, lo
esperable es que la normativa estatal se quede en lo mi-
nimo y lo que muchas enfermeras asistenciales desean es
que este desarrollo al menos sea tan de minimos como el
que ha acometido la Junta de Andalucia.

¢Deberia, por tanto, entenderse que la EPA es un desarro-
llo que no deberia interesar a las bases profesionales en-
fermeras? En mi humilde opinion, todo lo contrario.

Si volvemos a la definicion de EPA como cualquier nuevo de-
sarrollo aplicado por enfermeras que permita ensanchar los
dominios profesionales de la Enfermeria y ayude a mejorar
su visibilidad, prestigio, influencia politica, niveles de ren-
ta o autonomia laboral, es evidente que nadie dentro de la
profesion deberia rechazar que poco a poco vayan tenien-
do lugar desarrollos profesionales con estas consecuencias
tan interesantes. Aunque, como sucede en Suecia, Canada,
el Reino Unido, Australia, Nueva Zelanda, etc., solo afecten
a una muy pequefa minoria de enfermeras, su impacto po-
sitivo crece exponencialmente.

Existen tres aspectos muy importantes para viabilizar una EPA
en Espaiia a medio plazo:

® Que el marco regulador de la EPA que en su momento se
establezca sea muy general y abierto, no dedicado a re-
gular hasta el ultimo detalle las estructuras y procesos
que puedan desarrollarse, sino a amparar normativa le-
galmente y estimular el desarrollo de iniciativas de EPA
tan heterogéneas como sea necesario.

® Que estas iniciativas de EPA se centren exclusivamente en
proyectos innovadores en el nivel asistencial, planteados
para tratar de dar nuevas respuestas a viejos problemas
asistenciales que no han podido ser solucionados apli-
cando los marcos organizativos y competenciales tradi-
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cionales. Pareceria probable que estas iniciativas surjan
prioritariamente en dos ambitos asistenciales concretos:
la atencion sanitaria a la cronicidad incapacitante y los
nuevos mix profesionales en los servicios de Atencion
Primaria de salud (lo cual, naturalmente, no excluye ini-
ciativas en ningln otro ambito).

® Que se adopte un enfoque muy practico en lo referente
a las relaciones entre necesidades competenciales y ne-
cesidades formativas. Quiero decir que, a diferencia de
como se han desarrollado las cosas en otras ocasiones,
sean las necesidades formativas derivadas de las nuevas
iniciativas de EPA a que nos hemos referido las que de-
finan el desarrollo de programas formativos ad hoc en
las universidades. Y no al revés, como sucede con fre-
cuencia, que las universidades (sus directivos y docentes,
en realidad) decidan en funcion de sus propios intereses
o posibilidades qué programas formativos de postgrado
les conviene ofertar y traten de “colocarlos” a aquellas en-
fermeras que simplemente deseen hacer curriculo y pue-
dan pagar las tasas y gastos, es decir, que los departamen-
tos universitarios no intenten poner a la profesion al
servicio de los centros docentes y si a los centros docen-
tes al servicio de la profesion. Es preciso, por tanto, que
cada iniciativa de EPA sea Ilevada a cabo en partenazgo
entre servicio de salud y universidad, pero deseablemen-
te a iniciativa de la esfera asistencial.

Naturalmente, todo ello plantea un tema interesante: en
estos potenciales desarrollos el papel de los directivos de
Enfermeria es critico, ya que el sistema no esta disefado
para que surjan directamente iniciativas viables desde la

base. Los directivos deberian estar capacitados para vehicu-
lar las iniciativas de los equipos asistenciales y ello proba-
blemente pone de nuevo sobre el tapete la necesidad de
des-clientelizar las relaciones entre los directivos y sus em-
presas sanitarias. Las iniciativas de EPA retan el "orden es-
tablecido” alli donde se producen y muy especialmente a
la poderosa profesion médica, por lo que suelen requerir
largos procesos de negociacion hasta su implementacion.
En estos procesos, son los directivos quienes deben ampa-
rar a los equipos innovadores, surgiendo entonces la pregun-
ta inevitable: ¢quién ampara a los directivos innovadores?

Mientras no se dé una respuesta (eficaz en la practica) a esta
pregunta, sera muy dificil que los directivos asuman su rol
de lideres de la innovacion en la organizacion y gestion sa-
nitaria, algo de lo que tan necesitados estan los servicios de
salud y que, sin embargo, tantos anticuerpos genera.
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