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COMPETENCIAS EN ENFERMERAS DE PRACTICA AVANZA

Formacicn
superior

Acreditacion/
regulacitn

Juicios clinicos
complejos

Niveles
competenci
ales de EPA

Competencias
extendidas

Autonomia y
liderazgo
profesional

M5, PhD, Especializacion...
Oficial y/o acraditada
Sistema formal de acreditacion
Regulacion de areas especificas de practica
SELEs.
Proceso Enfermero
Modelos
Instrumentos de valoracion integral y clinimétricos

Razonamiento clinico en situaciones complejas
Prﬁcripcifin
/_,..a—%r Admision/alta de pacientes
Puerta de entrada en AP
Derivacion de pacientes
Solicitud de pruebas Dx
Cartera de servicios propia

Cartera de pacientes propia
Gestion de casos
Consultoria

Cuidados transicionales
Docencia

Investigacion
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© == DIFERENTES ROLES DE EPA

e APN — Advanced Practice Nurse: Rol genérico especifico de
determinados entornos que varia en funcion del contexto de
regulacion

* NP - Nurse Practitioner: Especialmente vinculado al entorno de la
atencion primaria, con un componente elevado de competencias
expandidas derivadas de otras profesiones (especialmente la médica)

* CNS —Clinical Nurse Specialist: Relacionado con el entorno hospitalario
y con especialidades concretas (especialmente el ambito de criticos)

* NM - Nurse Midwife: Modelo de practica avanzada en obstetricia
sustentado sobre la especializacion de posgrado de enfermeras
graduadas (similar al modelo espafiol)

* NA — Nurse Anesthetist: Rol enfocado a la provision de cuidados
globales en antestesia de manera autdonoma e independiente o en
colaboracion con los anestesidlogos. Muy vinculado al entorno
Estadounidense o Escandinavo.

e NC- Nurse Consultant: Enfermeras expertas acreditadas de
importante trayectoria clinica que ejercen de consultoras a otros
profesionales sanitarios o a gestores de los servicios de salud o
responsables politicos en areas de conocimiento especificas.

e NCM — Nurse Case Manager: Enfermeras gestoras de casos con un alto
peso de competencias expandidas, como los cuidados transicionales



CARACTERISTICAS DE ORGANIZACIONES CON UNA

CULTURA DE EVALUACION CONSOLIDADA

ELEMENTOS CLAVE

CARACTERISTICAS

AUTOEVALUACION

Existe una clara tendencia a la busqueda de la evidencia

orientada a la autocritica a todos los niveles

APRENDIZAJE

Los planes docentes se estructuran en base a la evidencia

disponible para facilitar la transmision del conocimiento

EXPERIMENTACION

Hay un énfasis claro en dar soporte a la busqueda de

elementos innovadores
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FACTORES QUE INCIDEN SOBRE EL ESTABLECIMIENTO Y CONSOLIDACION DE UNA

CULTURA DE EVALUACION EN LAS ORGANIZACIONES

ELEMENTOS FACILITADORES

FACTORES DESINCENTIVADORES

LIDERAZGO

K/

s  Compromiso y liderazgo demostrado de los gestores

« Demanda regular de informacion sobre resultados

X3

%  Capacitar para la evaluacion del rendimiento y la gestion
de los resultados

RENDIMIENTO

%  Gestion orientada a los resultados frente al logro

<  Establecimiento de objetivos poco realistas o
minimamente ambiciosos, conllevando la penalizacion
por bajo rendimiento

% Rendicién de cuentas centrada en la adherencia a reglas
y protocolos

SOPORTE

%  Soporte organizacional a nivel de sistemas, practicas y
procedimientos

0
°

Delimitacion de elementos incentivadores

0.
°

Organizacion orientada al logro y a la justificacion de las
decisiones tomadas

SOPORTE

%  Penalizacion de programas que evidencien déficits
concretos sobre aquellos que no lo hacen

s Penalizacion de aquellos individuos o equipos que
visibilizan verdades no deseadas

s Informacién de escasa calidad sobre los resultados que
dificilmente puede ser creida

APRENDIZAJE

%  Meétodos de evaluacién y seguimiento centrados en el
aprendizaje

0
°

Formacion como elemento fundamental y transversal de
la organizacion

7
°

Aceptacion y capacidad de aprender de los errores

APRENDIZAJE

/

s Inexistencia de interés organizacional en el aprendizaje

0
°

Sobrecarga de informacion e inexistencia de sintesis
adecuadas

R0
°

Falta de soporte que facilite el cambio de
comportamientos erroneos o inadecuados
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Universitat éCual es el grado de desarrollo de mapas de
de s fles Balears competencias especificos a nivel internacional
de la EPA?

PRACTICA BASADA EN LA ‘ \ LIDERAZGO CLINICO Y )
‘l EVIDENCIA PROFESIONAL |—| PROMOCION DE LA SALUD

—I INVESTIGACION |—| EDUCACION Y DOCENCIA |—|
COLABORACION Y
- MENTORIA Y COACHING |—| RELACIONES |—| COMPETENCIAS

COMUNICACION

INTERPROFESIONALES CULTURALES

JUICIO CLINICO EXPERTO PRACTICA ETICA Y LEGAL ABOGACIA
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Comparacién de Dominios Competenciales entre los 5 Modelos




Practica Avanzada en Enfermeria:

Tareas avanzadas frente a roles de prdctic
GENERLALI=TA DE PRACTICA
RUalzaD: avanzada

OL1Hd3dX3

Practica experta, especialista y avanzadc

ESPECIALISTA GENERALISTA

En cuanto a la practica avanzada en
enfermeria, se entiende como un nive
s at particular dentro del continuo nove
propio de la practica asistencial.
caracteristicas definitorias de €
implican habilidades clini
competencia y autonc
decisiones. La €
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El modelo Strong

stablece cinco dominios de practica, cada un
n actividades directas e indirectas asociad
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odelo competencial

Promocion activa
ch la igual y la

Competencias en
el terreno

4. Gestidn de
Procescs

Promocidn y
proteccidgn de la
salud y

Manejo del

Monojo global deal

Britanico

1. La relacidn
enfermera-paciente

2. Respeto a la
diversidad
cultural ¥y alas
caracteristicas

diferenciales DOMINIOS Y
AP ET L 2

3. Manejo del
estado de

4. Funcion
educativa y

. Rol profesional

6. Gestion y
negociacion de
sistemas de
prestacion de
atencion
sanitaria

7. Supcrvision y
garantia de
calidad de la
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—{gestion del tiempo)
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CONSENSO DE EXPERTOS SOBRE COMPETENCIAS
ESPECIFICAS DE EPA EN NUESTRO CONTEXTO
NACIONAL — 12 dominios

INVESTIGACION Y PRACTICA LIDERAZGO CLINICO Y *MENTORIA
" BASADA EN LA EVIDENCIA CONSULTORIA
E 6 COMPETENCIAS 6 COMPETENCIAS 3 COMPETENCIAS
@]
2 *COLABORACION Y RELACION .
L %
= INTERPROFESIONAL JUICIO CLINICO EXPERTO LIDERAZGO EDUCATIVO
a.
. 3 COMPETENCIAS 6 COMPETENCIAS 4 COMPETENCIAS
(@)
(&) > >
n GESTION DE LA CALIDAD Y LA . *AUTONOMIA PARA LA
= SEGURIDAD CLINICA GESTION DE CUIDADOS PRACTICA PROFESIONAL
9, 4 COMPETENCIAS 6 COMPETENCIAS 6 COMPETENCIAS
2
Ll
b . *PROTECCION Y DEFENSA DE
= PROMOCION DE LA SALUD COMPETENCIA CULTURAL DERECHOS DEL PACIENTE
4 COMPETENCIAS 3 COMPETENCIAS 3 COMPETENCIAS

[JResultado de la fusion de 2 dominios *Dominio renombrado

Se partio de un andlisis de contenido de 92 documentos institucionales de 28 paises
con el objetivo de inferir elementos competenciales transversales, conformando de
esta manera un conjunto inicial de 17 dominios y 211 competencias. El consenso de
expertos permitio cerrar el conjunto definitivo de 12 dominios y 54 competencias



VALIDACION PSICOMETRICA DE UN INSTRUMENTO PARA LA
EVALUACION DE COMPETENCIAS DE PRACTICA AVANZADA EN
ENFERMERAS CLINICAS IECEPA

1- 1.1 Actua o bien como investigador primario o como colaborador con otros profesionales sanitarios del equipo o del
ambito comunitario; identifica, conduce y apoya la investigacion que potencia o beneficia a la atencion sanitaria.

Investigacion
y Practica

Basada en La
1.4 Dirige el desarrollo de planes basados en la evidencia para alcanzar las necesidades individuales, familiares, de
Evidencia la comunidad y de la poblacién.

1.2 Evalla la practica clinica actual, a nivel individual y sistémico en base a los ultimos hallazgos en investigacion.

1.3 Identifica las prioridades de investigacidén en su area de practica profesional.

1.5 Utiliza estrategias efectivas para el cambio de conducta profesional y de trabajo en equipo para promocionar asi
la adopcidn de practicas e innovaciones basadas en la evidencia en el ejercicio de |la atencion sanitaria.

1.6 Implementa algoritmos, guias clinicas, protocolos y vias de actuacién para la poblacién basados en la evidencia.

1.7 Desarrolla e implementa mecanismos para la supervision periddica y la evaluacidn de politicas que influencien
los servicios de atencidn sanitaria y los traduce en planes de salud, estructuras y programas.

1.8 Lidera la promocién de colaboraciones interdisciplinarias para implementar programas de atencion al paciente
orientados al resultado que puedan cumplir con las necesidades clinicas de los pacientes, las familias, las
poblaciones y las comunidades.

2_ Liderazgo 2.1 Asume posiciones de liderazgo avanzadas y complejas con el propdsito de iniciar y encauzar la evolucién del
trabajo.

C||n|co Yy 2.2 Contribuye al avance de la practica enfermera a través del desarrollo y la implementacidn de innovaciones.

Profesiona| 2.3 Proporciona servicios de consultoria basandose en datos clinicos, marcos tedricos y practica basada en la
evidencia.

2.4 Emite recomendaciones en base al proceso de consultoria.

Sastre-Fullana P, De Pedro-Gémez JE, Morales-Asencio JM, Ferndndez-Dominguez JC, Sesé-Abad A, Bennasar-Veny M. Advanced Practice Nursing
Competency Assessment Inventory (APNCAI) Psychometric Validation. Worldviews Evidence-Based Nurs (en prensa). 2015. ‘



VALIDACION PSICOMETRICA DE UN INSTRUMENTO PARA LA
EVALUACION DE COMPETENCIAS DE PRACTICA AVANZADA EN
ENFERMERAS CLINICAS IECEPA

3- 3.1 Prescribe, ordena y/o implementa intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas,
tratamientos y procedimientos tal y como se definen en los planes de atencidon sanitaria dentro del
contexto legislativo apropiado.

Profesional 3.2 Diagnostica problemas de salud complejos e inestables mediante la colaboracién y consulta con
el equipo de atencidn sanitaria multidisciplinar, segun lo indicado por el contexto, la especialidad y
el conocimiento y experiencia individuales.

3.3 Proporciona a los usuarios la informacion necesaria sobre los efectos y potenciales efectos
adversos esperados de las terapias prescritas. Ofrece también informacion sobre los costes, ademas
de los tratamientos y procedimientos alternativos, cuando sea preciso.

3.4 Obtiene datos sobre el contexto y la etiologia (incluyendo factores relacionados y no
relacionados con la enfermedad) necesarios para formular diagndsticos diferenciales y planes de
cuidados, y para identificar y evaluar los resultados.

3.5 Selecciona, prescribe y supervisa intervenciones terapéuticas, farmacolégicas y no
farmacoldgicas, medidas de diagndstico, equipamiento, procedimientos y tratamientos dirigidos a la
satisfaccion de las necesidades de los pacientes, familias y grupos, de acuerdo con la preparacion
profesional, los privilegios institucionales, las leyes locales y estatales y reglamentos profesionales.
3.6 Diagnostica y maneja enfermedades agudas y crdonicas mientras atiende las respuestas del
paciente a su proceso de enfermedad.

3.7 Solicita, lleva a cabo e interpreta los resultados de pruebas y tests habituales de screening y
diagndstico.

3.8 Planifica y desarrolla visitas de seguimiento de forma apropiada para monitorizar a los pacientes
y evaluar el proceso salud/enfermedad.

Autonomia

Sastre-Fullana P, De Pedro-Gémez JE, Morales-Asencio JM, Ferndndez-Dominguez JC, Sesé-Abad A, Bennasar-Veny M. Advanced Practice Nursing
Competency Assessment Inventory (APNCAI) Psychometric Validation. Worldviews Evidence-Based Nurs (en prensa). 2015.



VALIDACION PSICOMETRICA DE UN INSTRUMENTO PARA LA
EVALUACION DE COMPETENCIAS DE PRACTICA AVANZADA EN
ENFERMERAS CLINICAS IECEPA

4.1 Encuentra el tiempo para atender a las preocupaciones y peticiones profesionales
de sus compafieros de profesion.

4.2 Anima al individuo a compartir con él cualquier asunto o problema que afecte a su
desarrollo personal y cualquier idea o sugerencia relacionados con éste, asistiéndole en
la resolucién de sus problemas de forma objetiva y constructiva.

4.3 Colabora con los miembros del equipo de atencidn sanitaria para proveer una
atencidn sanitaria interprofesional y centrada en el paciente, familia y/o comunidad con
las que trabaja. a niveles individual, organizacional y sistémico.

4.4 Supervisa su propia practica profesional al mismo tiempo que participa en la
supervision y revisidon de la practica clinica a niveles inter e intradisciplinarios.

4.5 Actuia como vinculo (funcion mediadora) entre los distintos profesionales del ambito
sanitario implicados.

4.6 Tutoriza al personal sanitario, a los estudiantes universitarios y demas en la
adquisiciéon de nuevos conocimientos y habilidades para ayudarles en el ejercicio de su
profesion.




VALIDACION PSICOMETRICA DE UN INSTRUMENTO PARA LA
EVALUACION DE COMPETENCIAS DE PRACTICA AVANZADA EN

5- Gestion de
la Calidad

6- Gestion de
Cuidados

ENFERMERAS CLINICAS IECEPA

5.1 Anticipa la variabilidad de practica clinica y actia proactivamente en la implementacién
de intervenciones que garanticen la calidad.

5.2 Disena innovaciones para efectuar cambios en la practica clinica y mejoras en los
resultados de la atencidn sanitaria.

5.3 Utiliza los resultados de |la mejora de calidad para iniciar cambios en la practica
enfermera y el sistema de atencidn sanitaria.

5.4 Evalua a otras/os enfermeras/os, a si misma/o y al sistema a través de la gestion y
control de la calidad como parte de un programa de mejora continua de calidad.

6.1 Organiza los componentes del plan de cuidados y coordina la atencién sanitaria.

6.2 Mantiene un conocimiento actualizado sobre la organizacidn para la que trabaja asi
como sobre la financiacion de los sistemas de atencion sanitaria y el modo en que éstos
afectan a la actividad asistencial.

6.3 Facilita la continuidad de los cuidados y valora el estado de los usuarios a la hora de
ajustarse a sus problemas de salud en su propio contexto vital.

6.4 Supervisa los resultados de los programas de atencidn sanitaria y aconseja sobre la
gestion clinica y las intervenciones apropiadas.

6.5 Contribuye al desarrollo del sistema de atencién sanitaria global y adopta modelos
enfermeros utilizados en el sistema para obtener los resultados 6ptimos..

6.6 Promueve la capacidad del paciente, familiares y/o comunidades con las que trabaja
para participar en las decisiones relacionadas con el proceso de atencidon y el manejo de sus
necesidades de salud, de acuerdo con la evaluacion de las preferencias del paciente,
familiares y/o comunidades con las que trabaja. y los recursos disponibles.

Sastre-Fullana P, De Pedro-Gémez JE, Morales-Asencio JM, Ferndndez-Dominguez JC, Sesé-Abad A, Bennasar-Veny M. Advanced Practice Nursing
Competency Assessment Inventory (APNCAI) Psychometric Validation. Worldviews Evidence-Based Nurs (en prensa). 2015.



VALIDACION PSICOMETRICA DE UN INSTRUMENTO PARA LA
EVALUACION DE COMPETENCIAS DE PRACTICA AVANZADA EN
ENFERMERAS CLINICAS IECEPA

7.1 Asume la responsabilidad de una formacidn continuada para su propio desarrollo
profesional y el mantenimiento de sus competencias profesionales.

7.2 Promociona y aboga por programas que apoyen la educacion interdisciplinaria en la
atencidn sanitaria.

7.3 Promociona y potencia un ambiente que favorezca el aprendizaje efectivo.

7.4 Utiliza la informacidn obtenida en actividades formativas para mejorar el desempefio
profesional.

8.1 Participa en el desarrollo y la implementacion de programas de promocion de la salud en
adolescentes y adultos.

8.2 Proporciona prevencidn secundaria y terciaria a adolescentes y adultos con problemas de
salud multiples o crénicos.

8.3 Promueve los autocuidados en adolescentes y adultos dentro del conjunto de la familia y/o
los sistemas de soporte y facilita su participacidon en la atencion sanitaria cuando sea apropiado.

8.4 Actua para empoderar al individuo, los grupos y las comunidades sobre la adopcién de
estilos de vida saludables y los autocuidados.




Competencias EPA

Investigacion y Liderazgo clinico y Autonomia
PBE (8) profesional (4) profesional (8)

Relaciones
interprofesionales
A I ER ()

Gestion de
calidad (4) cuidados (6)

Docencia Promocion de
profesional (4) salud (4)




PA: nivel autopercibido de practica avan
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IECEPA: nivel autopercibido de
practica avanzada por dimensiones
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Poblacion geriatrica

e Alolargo de 35 estudios, |la gestion de casos
mejora la funcionalidad, el manejo adecuado de
la medicacion, |la utilizacion de servicios
comunitarios y reduce las institucionalizaciones
en esta poblacion.

 En ancianos fragiles ha mostrado disminucion de
la utilizacion de servicios y de los costes.

Low L-F, Yap M, Brodaty H. A systematic review of different models of home and
community care services for older persons. BMC Health Serv Res. 2011;11:93.

Oeseburg B, Wynia K, Middel B, Reijneveld SA. Effects of case management for frail older
people or those with chronic illness: a systematic review. Nurs Res. 2009;58(3):201-10



Depresion en AP: gestion de casos por
enfermeras

n=338 con depresion mayor

e lagravedad de la depresion fue 1,76 puntos mas baja (PHQ-
9) en el grupo que recibidé atencidn por la enfermera [7.15 vs.
8.78, 1C95%=-3.53 2 0.02, p=0.053].

e Larespuesta al tratamiento fue un 15.4% superior en el
grupo atendido por enfermeras [66.9% vs. 51.5%, OR 1.9,
1C95%=1.2 a 3.1, p=0.011)]

 Lafrecuencia de remision de la depresion fue un 13.4%
superior [48.8% vs. 35.4%, OR: 1.8, IC95%=1.1 a 2.9,
p=0.026)].

Aragones E, Pifiol JL, Caballero A, et al. Effectiveness of a multi-component programme for managing

depression in primary care: a cluster randomized trial. The INDI project. J Affect Disord. 2012;142(1-3):297-
305.



Nurse-Led Clinics y ECV

All cause mortality

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI

M-H, Random, 95% Cl

Campbel(1398 22
Cupples 13
DeBusk 12 293
Delaney 00 673
Goodman 2 94
Haskell 3 145
Jolly 15 2T
Khanal a4 87
Lapainte 2 57

673
37

Total (95% CI)
Total events

3146
216

Test for overal effect: 7 = 2,52 (P = 0.01)

25 670
29 300
10 282
128 670
4 94

3 185
23 320
45 618
4 56

10.7%
8.0%
5.0%

44,3%
1.2%
1.4%
8.1%

20.2%
1.2%

373 100.0%
M

Helerogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 7,85, df = 8 (P = 0.47); "= 0%

0,87 (0,49, 1.56]
0.401[0,20,078)
120(0.51, 2.83)
0.74[0.55, 098]
0.49[0.09, 2.74)
1.07[0.21,5.39]
0.74[0.38, 1.45)
1.05(0.68, 1.60)
0.47(0,08, 2,69)

0.78 [0.65, 0.95]

e ]

1

¢

0102 05 1
Favours Nurse led

A

Favours control




Sustitucion de médicos por EPAs en AP:
mortalidad

RCTs, Nuses  Physicians IV, Fixed Welght  RR(35%0) Haterogeneity  Overall
% it df B 1Lk effea,P

Study/Subgroup

A)all trafs
His3, 2007 0% 3102 02 01500110 293}
Voogat-Pruis, 2010 173 71387 — e H] 05 018(0.02t0 142)
Shum, 2000 0/684 2654 - 02 070(001t0 4.22}
Hesselink, 2004 o/us 1) 01 027(0.0Lta 6.62)
Denver, 2003 /60 160 0.1 033(0.08to 842}
Hemani, 1699 nY 9/300 —_— 04 067(0.18t0 2.83)
Campball, 1998 100/673 128/670 - 93 078(0.61t0 0.99)
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EPA y atencion al cancer

Los pacientes oncologicos seguidos mediante modelos de
atencion de EPA (shared-care, nurse-led centers, case

management...), tienen mejor control de sinto
de tratamientos, menos recidivas, mej
isfaccion de necesidades de cuidados a lar

rencias en la SUpervivencia
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