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PALABRAS CLAVE Resumen

Alcance de practica; Objetivo: Analizar el alcance de practica de las enfermeras de unidades de hospitalizacion
Eficiencia, meédico-quirdrgicas y unidades de cuidados intensivos en el contexto espanol, y su relacion con
Enfermeria; las caracteristicas individuales de las enfermeras y de su dmbito de trabajo.

Gestion de personal; Método: Estudio observacional, transversal, realizado en 29 unidades de hospitalizacion
Enfermeria meédico-quirdrgica de adultos y 5 unidades de cuidados intensivos de la red publica de Navarra.
médico-quir(rgica; La variable principal, el alcance de practica de las enfermeras, se midi6 mediante el cuestio-
Unidad de cuidados nario de D’Amour en su version espafola. Se analizaron los datos con estadistica descriptiva e
intensivos inferencial, estableciendo el nivel de significacion en 0,05.

Resultados: Un total de 310 enfermeras participaron en el estudio, y los resultados revelaron
niveles aceptables del alcance de practica enfermera. La edad y el trabajar en unidades de
cuidados intensivos fueron determinantes a la hora de identificar diferencias en las actividades
desempenadas por las enfermeras en el ejercicio de su profesion. La correlacion encontrada
muestra que a mayor edad existe mayor probabilidad de expresar puntuaciones mas bajas en
la dimension «Cuidado centrado en paciente y familia». En contraste, en la dimension «Calidad
del cuidado y seguridad del paciente» fueron las enfermeras mas jovenes las que puntuaron
significativamente mas bajo.

Conclusiones: Comprender el alcance de practica de las enfermeras es esencial para abordar
la escasez de profesionales en los sistemas de salud. No se trata Unicamente de aumentar el
numero de enfermeras, sino de garantizar que estas estén dedicadas a desempenar integral-
mente las funciones propias de su profesion.
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¢Qué se conoce?

Canada y Arabia Saudi han empleado este cuestiona-
rio para medir la eficiencia de sus enfermeras, pero no
se cuenta con ninguna investigacion llevada a cabo en
nuestro contexto que mida el nivel en que las enferme-
ras estan trabajando dentro de sus competencias.

¢Qué aporta?

Nos encontramos ante el primer estudio en Espana
que cuantifica las actividades propias que realizan las
enfermeras, ya que hasta el momento no existe nin-

Scope of nursing practice in medical-surgical hospitalization and intensive care units

Abstract

Aim: To analyze the scope of nursing practice in medical-surgical and intensive care units in
the Spanish context and its relationship with individual characteristics of nurses and their work
environment.

Methods: A cross-sectional observational study was carried out in 29 medical-surgical hospita-
lisation units and 5 intensive care units for adults in the public network of Navarre. The main
variable, nurses’ scope of practice, was measured using the Spanish version of the D’Amour
questionnaire. Descriptive and inferential statistics were used to analyse the data, with a
significance level of 0.05.

Results: Atotal of 310 nurses participated in the study, and the results showed acceptable levels
of nursing scope of practice. Age and working in intensive care units were significant factors in
identifying differences in nurses’ scope of practice activities. The correlation analysis revealed
a statistically significant association between age and the likelihood of expressing lower scores
in the dimension «Patient- and family-centered care.» In contrast, younger nurses exhibited
significantly lower scores in the «Quality of care and patient safety» dimension.

Conclusions: To address the shortage of nurses in health systems, it is essential to understand
the scope of nursing practice. The challenge is not only to increase the number of nurses but
also to ensure that they are working in the full range of their professional roles.

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

estado de déficit cronico de enfermeras que mantiene al pais
muy por debajo del ratio de Europa. Segln los ultimos datos
disponibles, Espana tiene 6,1 enfermeras por cada 1.000
habitantes, siendo el promedio europeo de 8,3, y situan-
dose en 15.° lugar entre los paises de la Unidon Europea’.
Esta escasez de enfermeras puede influir en los resulta-
dos de salud de los pacientes®. McGahan et al.* realizaron
una revision de la literatura, y la mayoria de los estudios
incluidos demostraron una tendencia entre el aumento del
numero de enfermeras y la disminucion de los resultados
adversos para los pacientes. Este hallazgo coincide con otras
investigaciones®, ademas de con su relacién con las tasas
de mortalidad en entornos médico-quir(rgicos®. Es conocido
que la dotacion de enfermeras afecta a la cantidad y a la
calidad de su trabajo’, e incluso que las actividades omi-
tidas son mayores cuando el ratio de enfermeras no es el

glin estudio que ponga valor a como las enfermeras adecuado®.

espanolas estan implementando su alcance de practica.

Introduccion

Mas alla del nimero de enfermeras, también resulta de
interés conocer las funciones que desempeian. Segun el
estudio de Yen et al.’, las enfermeras dedican aproxima-
damente el 10% de su tiempo a actividades delegables, y
fuera de la competencia enfermera, que podrian utilizarse
de manera mas eficaz para la atencion al paciente si estas

La escasez de enfermeras se ha convertido en un desafio cre-
ciente en los Ultimos anos, y segln el Consejo Internacional
de Enfermeria, deberia tratarse como una emergencia de
salud publica de importancia internacional por su impacto
en los sistemas de salud'. A medida que la demanda de
atencion sanitaria se incrementa, debido al envejecimiento
de la poblacion, al aumento de la cronicidad, a los avan-
ces tecnologicos y a la complejidad de las enfermedades y
sus tratamientos, la necesidad de enfermeras capacitadas
se vuelve mas prioritaria. El informe europeo Health at a
Galance: Europe 2022 afirma que Espana ha entrado en un

tareas fuesen ejecutadas por otros profesionales. Enferme-
ras de paises de ingresos elevados consideran que no estan
trabajando en todo el ambito de su formacion y que estan
realizando tareas que podrian delegarse y derivarlas a otros
profesionales'®"".

Déry'? definié el concepto de alcance de la practica
de enfermeria como el «conjunto de funciones y respon-
sabilidades llevadas a cabo por enfermeras en relacion
con sus competencias adquiridas mediante su formacion y
experiencia» (pp. 118). Cuando las enfermeras desempenan
el conjunto completo de funciones para las que han sido for-
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madas y asumen plenamente sus responsabilidades, se habla
de un uso éptimo de su ambito de practica enfermera’’.

El hecho de que las enfermeras dediquen parte de su
tiempo a la realizacion de tareas ajenas a su alcance de prac-
tica demuestra una infrautilizacion de recursos humanos y
puede traducirse en consecuencias para la organizacion de
cuidados, para la atencion a los pacientes, y a nivel eco-
nomico. Estas ultimas pueden llegar a alcanzar millones de
délares anuales segun estudios realizados'. Por lo tanto, es
esencial no solo evaluar los niveles de cobertura y educacion
de las enfermeras en relacion con las tareas para las cuales
estan formadas y son competentes, sino también analizar
sus funciones y obligaciones.

En consecuencia, el objetivo principal de este estudio
es analizar el alcance de practica de las enfermeras de
unidades de hospitalizacion médico-quirirgicas y unidades
de cuidados intensivos (UCI) en el contexto espanol, y su
relacion con caracteristicas individuales de las enfermeras
(edad, tiempo de experiencia y nivel de formacion) y de su
ambito de trabajo (tipo de unidad, tipo de hospital y ratio
enfermera por paciente).

Método
Disefio

Se desarrollé un estudio observacional, transversal, para
analizar el alcance de practica de las enfermeras en las
unidades de hospitalizacion médico-quirargica y UCI.

Poblacion y ambito de estudio

El estudio se realizd en 29 unidades de hospitalizacion
médico-quirtrgica de adultos y cinco UCI de la red publica
de una misma comunidad autéonoma (Navarra).

Para el calculo del tamano muestral se utilizaron los
siguientes parametros: error tipol de 0,05, error tipoll de
0,2 (potencia del 80%) y efecto minimo detectable corres-
pondiente a una relacién de intensidad moderada entre las
variables de interés (0,35). El tamano resultante se penalizo
con el objetivo de contemplar el resto de las variables que
participan en el estudio, estimando un coeficiente de deter-
minacion para todas ellas de 0,2. Ademas se contemplo una
tasa de no respuesta del 5%. Teniendo todo esto en cuenta,
se estimo un tamaino muestral de 310 sujetos. Se realizé un
muestreo de conveniencia. Se invit6 a participar en el estu-
dio a 402 enfermeras que desempefaban funciones clinicas
o de atencion directa al paciente y se excluyo a enfermeras
con menos de 6 meses de servicio en la institucion y aque-
llas que ocupaban cargos de gestion. La muestra se configuré
con 310 enfermeras que respondieron al cuestionario y que
cumplian criterios de inclusion.

Variables e instrumentos de medida

La variable principal, el alcance de practica de las enfer-
meras, se midié mediante el cuestionario de D’Amour'® en
su version espanola (E-ASCOP, Cuestionario del Alcance de
Practica de las Enfermeras)'®. La consistencia interna del
instrumento original mostré un valor de alfa de Cronbach

de 0,89, similar a la que mostro la adaptacion al contexto
espanol, con un valor alfa de 0,90. En cuanto a la defini-
cion de las caracteristicas de la escala, cada item puede
puntuarse de 1 a 6, en funcion del nivel de implementa-
cion del ambito de practica en cada supuesto, en relacion
con la frecuencia con la que las enfermeras describen la
realizacion de las actividades de su responsabilidad. En el
caso de responder1, se estaria indicando que esta acti-
vidad se realiza «nunca», mientras que al optar por la
respuesta6 se estaria sefalando que la actividad se rea-
liza «siempre». La puntuacion final del cuestionario resulta
de la media de cada una de las preguntas. Por lo tanto,
una puntuacion de 3 o menos sugeriria que el desarrollo
del ambito de practica es subdptimo. En el mejor de los
casos, la puntuacion maxima seria6, y las puntuaciones
superiores a3 indicarian que las actividades de enferme-
ria se estan realizando con mayor frecuencia, por lo que
el ambito de la practica se estd ejecutando de manera
eficiente. El cuestionario esta compuesto por 20 items, divi-
didos en dos principales dimensiones: «Cuidado centrado en
paciente y familia» y «Calidad del cuidado y seguridad del
paciente»©.

Se recogieron también variables sociodemograficas
mediante un cuestionario ad hoc: edad y tiempo de expe-
riencia (en afos), nivel de formacion (grado o posgrado),
tipo de unidad (médico-quirtrgica/UCl) y clasificacion de
hospital (terciario/comarcal).

El ratio enfermera paciente se describe como el nimero
minimo de enfermeras a cargo de un nimero determinado
de pacientes'’. La variable se evalud con un Gnico item en
el que se preguntaba por el niUmero de pacientes que tenian
asignados en el ultimo turno.

Recogida de datos

Se elaboro un cuestionario en linea a través de la plataforma
web SurveyMonkey®©. La invitacién a participar en el estudio
se realizo con la colaboracion de las jefaturas de enferme-
ria de las unidades implicadas, que remitieron, a través del
correo corporativo, un mensaje con informacién sobre el
proyecto, el consentimiento para participar y el enlace al
cuestionario de respuesta.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados mediante el software estadistico
SPSS v. 25.0, utilizando estadistica descriptiva para definir
la variable a estudio y estadistica inferencial para determi-
nar algun tipo de asociacion entre las variables recogidas,
mediante test bivariados y de correlacion simple. El nivel de
significacion fue establecido en 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio cumplio los principios éticos establecidos por la
Declaracion de Helsinki. Se obtuvo la aprobacion de la Comi-
sion de Etica, Experimentacion Animal y Bioseguridad de la
Universidad Publica de Navarra (Pl: 005/19). Se solicité tam-
bién autorizacion de los centros sanitarios que participaban
en el estudio. Todos los participantes proporcionaron su con-
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Tabla 1 Descripcion de la muestra en los distintos centros
Variables Hospital terciario Hospital comarcal Total
(n=272) (n=38) (n=310)
Media Mediana DE Rango Media Mediana DE Rango Media Mediana DE Rango
obseryado observado observado
Min. Max. Min. Max. Min. Max.
Edad 40,06 41,00 9,46 23 59 40,08 40,00 8,85 40,08 40,00 40,06 41,00 9,38 23 59
Tiempo de 11,84 11,00 8,67 0 35 10,00 7,00 8,51 10,00 7,00 11,62 10,00 8,66 0 35
experiencia
Ratio 6,43 7,00 3,87 0 20 8,89 10,00 3,57 8,89 10,00 6,73 8,00 3,92 0 20
E-ASCOP 4,03 4,03 0,80 2,25 5,90 4,04 3,95 0,87 4,04 3,95 4,02 4,00 0,73 2,2 5,9
Fx. 1 4,46 4,50 0,83 2,20 6,00 4,43 4,50 1,00 4,43 4,50 4,41 4,50 0,83 2,2 6
Fx. 2 3,60 3,60 0,78 1,70 5,80 3,64 3,35 0,88 3,64 3,35 3,6 3,55 0,79 1,7 5,8

DE: desviacion estandar; E-ASCOP: Puntuacion Cuestionario del Alcance de Practica de las Enfermeras; Fx. 1: Dimension 1 Cuidado
centrado en paciente y familia; Fx. 2: Dimension 2 Calidad del cuidado y seguridad del paciente.

sentimiento informado antes de su inclusion en el estudio,
y se aseguro la confidencialidad de los datos y el anonimato
de las respuestas.

Resultados

Participaron un total de 310 enfermeras. La media de edad
fue de 40,06 anos (DE=9,38), con un rango entre 23 y 59.
Respecto al nivel de formacion de las enfermeras, el 81,30%
(n=252) poseian Unicamente la formacion de grado, mien-
tras que el 18,70% (n=58) contaban con una formacion mas
amplia, con estudios de posgrado. El tiempo de experien-
cia medio como enfermeras fue de 11,62 anos (DE=8,86),
con un minimo inferior a 12 meses y maximo de 35anos.
El 87,7% (n=272) estaban vinculadas a un hospital tercia-
rio, y el 12,30% (n=38), a un hospital comarcal. Ejercian su
profesion en unidades de hospitalizacion médico-quirirgicas
el 64,80% (n=201), y el 35,20% (n=109), en UCI. El ratio
enfermera-paciente medio fue de 6,37 pacientes por enfer-
mera (DE=3,92), con un rango de 0 a 20 pacientes. En la
tabla 1 se muestran las caracteristicas descriptivas de la
muestra agrupadas por el tipo de hospital, mientras que en
la tabla 2 se muestran las puntuaciones medias del Cuestio-
nario del Alcance de Practica de las Enfermeras y de cada
una de las dimensiones.

Se compararon las medias de puntuacion con las varia-
bles cuantitativas (edad, tiempo de experiencia y ratio
enfermera-paciente), encontrandose diferencias significati-
vas solo para la relacion de la edad respecto a cada una de
las dimensiones del cuestionario (tabla 3). La correlacion
encontrada muestra que a mayor edad existe mayor proba-
bilidad de expresar puntuaciones mas bajas en la dimension
«Cuidado centrado en paciente y familia» respecto a las
jovenes, mientras que, en la segunda dimension, «Calidad
del cuidado y seguridad del paciente», fueron las enfermeras
mas jovenes las que obtuvieron puntuaciones significativa-
mente mas bajas.

En cuanto a las variables cualitativas, solo se encontra-
ron diferencias respecto al tipo de unidad de hospitalizacién
y UCI, siendo estas Ultimas las que declararon niveles sig-
nificativamente mas bajos (3,854 respecto a 4,123 de las

enfermeras de hospitalizacion) en su alcance de practica
(tabla 4).

Discusién

El objetivo del estudio fue analizar el alcance de prac-
tica de las enfermeras en las unidades de hospitalizacion
médico-quirurgicas y UCI en el contexto espafol. Se obtu-
vieron valores mas altos (E-ASCOP=4,03) en el alcance de
practica de las enfermeras que el del ambito de Canada
(ASCOP = 3,47)'8. En cualquiera de los dos casos, al ser pun-
tuaciones superiores a3, indicaron que el ambito de la
practica se estaba ejecutando de manera eficiente. No obs-
tante, las puntuaciones obtenidas en un estudio realizado en
Arabia Saudi revelaron niveles de practica moderadamente
mas altos (A-ASCOP =4,59)"° | incluso mas que en el realizado
en Libano (L-ASCOP =4,42)?°, que continda siendo superior
al del contexto espanol. La diferencia encontrada puede ser
explicada por la naturaleza de acceso al sistema sanitario
de cada pais. En Espafa, con superar la titulacion de grado
es suficiente para acceder al mundo laboral, a diferencia del
contexto arabe, donde es necesario ademas aprobar un exa-
men de competencias previo a la incorporacion a un puesto
en el hospital?'. Esta exigencia puede hacer que las enfer-
meras sean mas conscientes de aquellas competencias que
tienen que poseer y poner en practica para poder conseguir
su trabajo, y esto puede que influya en que posteriormente
implementen mas su alcance de practica.

La dimension «Cuidado centrado en el paciente y familia»
obtuvo una media de 4,41, casi un punto por encima de la
dimension «Calidad del cuidado y seguridad del paciente»,
resultados que concuerdan con la literatura, ya que ante
situaciones de altas cargas de trabajo, son las actividades
mas indirectas o menos relacionadas con el paciente las que
tienden a quedar sin realizarse, y sin embargo comprome-
tiendo la calidad y la seguridad de los cuidados??. Segln
White et al.?, las enfermeras dejan de realizar activida-
des que aportan valor anadido a la atencion al paciente y
tienden a asumir tareas que podrian ser desempenadas por
otros profesionales. La valoracion clinica del paciente, la
planificacion al alta y las actividades relacionadas con la
formacion a los pacientes sobre sus autocuidados son ejem-
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Tabla 2 Cuestionario del Alcance de Practica de las Enfermeras (E-ASCOP)

Dimension Escala Media Mediana DE Rango observado
Min. Max.

1. Cuidado centrado en paciente y familia 1-6 4,41 4,50 0,83 2,20 6,00

2. Calidad del cuidado y seguridad del paciente 1-6 3,60 3,55 0,79 1,70 5,80

Cuestionario E-ASCOP 1-6 4,03 4,00 0,73 2,20 5,90

DE: desviacion estandar; E-ASCOP: Puntuacion Cuestionario del Alcance de Practica de las Enfermeras.

Tabla 3 Correlaciones entre las variables cuantitativas y el alcance de practica
Edad Tiempo de experiencia Ratio enfermera-paciente
Correlacion de Pearson Sig. (2-colas) Sig. (2-colas) Sig. (2-colas)
E-ASCOP —0,025 0,661 0,025 0,667 0,100 0,079
Fx. 1 —0,147 0,01* —0,05 0,376 0,069 0,224
Fx. 2 0,146 0,01* 0,136 0,17 0,112 0,048
" p<0,1.

E-ASCOP: Puntuacion Cuestionario del Alcance de Practica de las Enfermeras; Fx. 1: Dimension 1 Cuidado centrado en paciente y familia;

Fx. 2: Dimension 2 Calidad del cuidado y seguridad del paciente.

Tabla 4 Relacion de las variables cualitativas y el alcance de practica mediante la t de Student

IC 95%
Diferencia de medias Inferior Superior Sig. (2-colas)
Nivel de formacion
Grado Posgrado
n 252 58
Fx.1 4,432 4,548 0,114 —0,127 0,359 0,348
Fx. 2 3,589 3,667 0,079 —0,149 0,306 0,496
E-ASCOP 4,108 4,108 0,097 -0,110 0,305 0,357
Tipo de unidad
Hospitalizacion ucl
n 201 109
Fx. 1 4,551 4,274 0,277 0,080 0,473 0,006*
Fx. 2 3,696 3,430 0,262 0,079 0,447 0,005*
E-ASCOP 4,123 3,854 0,270 0,100 0,439 0,002*
Tipo de hospital
Terciario Comarcal
n 272 38
Fx. 1 4,457 4,429 0,028 —0,313 0,369 0,867
Fx. 2 3,597 3,647 —0,050 —0,321 0,220 0,715
E-ASCOP 4,027 4,038 —0,011 —0,259 0,237 0,931

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; E-ASCOP: Puntuacion Cuestionario del Alcance de Practica de las Enfermeras; Fx. 1: Dimension
1 Cuidado centrado en paciente y familia; Fx. 2: Dimension 2 Calidad del cuidado y seguridad del paciente.

plo de las actividades esenciales que llegan a ser omitidas,
lo cual podria corregirse si las enfermeras delegasen tareas
mas sencillas en las auxiliares de enfermeria y se hicie-
sen cargo de aquellas actividades que solo ellas pueden
realizar’®. En relacion con la variabilidad en las respues-
tas del cuestionario, es crucial destacar que las diferencias
significativas se evidenciaron en ambas dimensiones con res-
pecto a la edad de las participantes. Las enfermeras mas
jovenes destacaron por llevar a cabo un mayor nimero de
actividades relacionadas con el «Cuidado centrado en el

paciente y familia», mientras que las de mayor edad se dis-
tinguieron por su contribucion en actividades vinculadas a la
«Calidad del cuidado y seguridad del paciente». Las enfer-
meras con mas experiencia, a menudo, pueden involucrarse
mas activamente en la practica basada en la evidencia y asu-
mir roles en la promocion de la investigacion a medida que
avanzan sus carreras’>?®, La edad, el tiempo de experien-
cia, el nivel de educacion, el ratio enfermera paciente y el
tipo de unidad, entre otras muchas, han sido muy estudia-
das en la literatura en relacion con el alcance de practica de
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las enfermeras?’-28, En este sentido, enfermeras con menos
tiempo de experiencia y menor nivel de educacion estan
relacionadas con niveles mas bajos de implementacion del
proceso de enfermeria?’, mientras que en nuestro estudio ha
sido la edad la variable evidenciada respecto a su relacion
con el alcance de practica. Otros estudios consideran el ratio
de enfermeras por paciente un indicador bruto del tiempo
de enfermeria disponible y asocian un mayor nimero de per-
sonal con una mejor calidad de la atencién al paciente?’.
Sin embargo, en nuestro estudio no se encontraron dife-
rencias significativas respecto al ratio. Cabe aclarar que en
ambos tipos de unidad existen enfermeras que desempefan
actividades de refuerzo y que no tienen pacientes asignados.

Finalmente, el pertenecer a la UCI disminuyé la pun-
tuacion en el E-ASCOP de manera significativa en sus dos
dimensiones. Esto puede deberse a que por los avances tec-
noldgicos y el aumento de las necesidades asistenciales,
las competencias especificas de las enfermeras de UCI han
evolucionado®. Esta adquisicion de nuevas responsabilida-
des puede haber comprometido el trabajo mas alla de su
alcance de practica y haber centrado a las enfermeras de UCI
en tareas mas especificas de la UCI, como el cuidado de dis-
positivos especificos y equipos complejos. Seria interesante
analizar a este grupo de enfermeras de manera particular
en proximos trabajos.

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones del estudio es que fue
realizado en un Unico ambito geografico limitado en el terri-
torio espanol, no reflejando necesariamente la variabilidad
normativa y asistencial del Sistema Nacional de Salud. Se
incluyeron todos los hospitales de la red publica. Ademas, la
muestra incluida pertenece mayoritariamente a hospitales
de tercer nivel. Para una generalizacion de los resultados
son necesarios estudios con mayor dispersion geografica y
con inclusion de diferentes perfiles o roles profesionales.
Por todo ello, futuros estudios podrian plantearse para ana-
lizar las diferencias entre las distintas zonas geograficas de
todo el pais, e incluso se podria realizar un estudio en el
que se incluyesen también los hospitales de la red privada,
apreciando asi las diferencias tanto geograficas como orga-
nizacionales.

Conclusiones

Este estudio es pionero en cuantificar el alcance de practica
de las enfermeras en unidades de hospitalizacion médico-
quirurgicas y de cuidados intensivos en el contexto espariol.

Los resultados mostraron niveles aceptables del alcance
de practica de las enfermeras de unidades de hospitalizacion
médico-quirurgicas y UCI.

La edad y el trabajar en la UCI fueron determinantes
a la hora de identificar diferencias en las actividades que
realizan las enfermeras propias de su profesion.

El alcance de practica de las enfermeras resulta fun-
damental para comprender que, al abordar la escasez de
enfermeras en los sistemas de salud, no se trata simple-
mente de aumentar el nUmero de profesionales, sino de
garantizar que estas enfermeras estén dedicadas a realizar
las funciones propias de su profesion.
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