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PALABRAS CLAVE Resumen La Enfermeria de Practica Avanzada es una realidad en el contexto internacional
Enfermeria de desde hace ya varias décadas y, en los Ultimos anos, también en Espana se estan desarrollando
Practica Avanzada; nuevos perfiles que siguen este modelo. La consolidacion de estos roles avanzados también
Pautas de la practica ha propiciado la aparicion de herramientas que intentan definir y evaluar sus funciones. Este
en enfermeria; estudio tiene como objetivo identificar y explorar los instrumentos existentes que permitan
Perfil laboral; definir los dominios de la Enfermeria de Practica Avanzada. Se ha realizado una revision de los
Practica profesional; cuestionarios e instrumentos existentes a nivel internacional, incluyendo un analisis del pro-
Rol de la enfermera; ceso de disefo, los dominios/dimensiones definidas, los principales resultados y la exploracion
Rol profesional de propiedades clinimétricas. Se han analizado 7 estudios, aunque no todos demostraron ser

herramientas validas, estables o fiables. Un instrumento incluido fue capaz de diferenciar entre
las funciones de la enfermera de cuidados generales y la de practica avanzada por el nivel de
las actividades emprendidas en los 5 dominios descritos. Estas herramientas son necesarias para
evaluar el alcance de los nuevos roles de la practica avanzada en Enfermeria que corresponden
con otros modelos internacionales de competencias y dominios de practica.
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KEYWORDS Analysis instruments for the performance of Advanced Practice Nursing

Advance practice

nursing; Abstract Advanced Practice Nursing has been a reality in the international context for several
Nurse’s practice decades and recently new nursing profiles have been developed in Spain as well that follow this
patterns; model. The consolidation of these advanced practice roles has also led to of the creation of tools
Job description; that attempt to define and evaluate their functions. This study aims to identify and explore
Professional practice; the existing instruments that enable the domains of Advanced Practice Nursing to be defined.
Nurse’s role; A review of existing international questionnaires and instruments was undertaken, including
Professional role an analysis of the design process, the domains/dimensions defined, the main results and an

exploration of clinimetric properties. Seven studies were analysed but not all proved to be valid,
stable or reliable tools. One included tool was able to differentiate between the functions of the
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general nurse and the advanced practice nurse by the level of activities undertaken within the
five domains described. These tools are necessary to evaluate the scope of advanced practice in
new nursing roles that correspond to other international models of competencies and practice

domains.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El desarrollo cientifico-sanitario y los cambios sociodemo-
graficos de la poblacién requieren cambios en la practica
enfermera que potencien la excelencia y los cuidados basa-
dos en la evidencia de una manera sostenible. Muchos paises
comenzaron a desarrollar el papel de la Enfermera de Prac-
tica Avanzada (EPA) a finales del siglo XX, cuando surgieron
como resultado de la necesidad de contener los costes,
mejorar el acceso al cuidado, reducir el tiempo de espera,
dar respuesta a las personas mas vulnerables y mantener
la salud entre grupos especificos'. El rol de la EPA engloba
funciones comunes que caracterizan a estos perfiles a gran-
des rasgos. El Consejo Internacional de Enfermeria la define
como ‘‘una enfermera graduada con conocimiento experto,
habilidades en la de toma de decisiones complejas y las com-
petencias clinicas necesarias para la practica avanzada, con
formacién a nivel de master y/o doctorado?’’. Durante la
Ultima década, el papel de la EPA se ha convertido en una
tendencia generalizada y ha surgido un gran interés nacional
e internacional®* por unificar criterios y obtener consenso
sobre el marco competencial y la definicién de caracteristi-
cas bajo un concepto globalizante y Unico. Aunque existe
consenso sobre los conocimientos y las habilidades de la
EPA, en la practica, el concepto implica una gran variabi-
lidad de perfiles enfermeros, con diferentes competencias
y dominios de practica segin el pais o zona en el que
se desarrollan’. Las competencias definidas por el modelo
Strong® o por el modelo de Hamric et al.® son aceptadas
dentro de la profesion enfermera, donde se expone que
la principal diferencia en el perfil profesional entre EPA y
enfermeras de cuidados generales es la capacidad de la EPA
para asumir casos mas complejos y gestionarlos con mayor
independencia, juicio y responsabilidad.

Desarrollo académico y profesional en Espana

En Espana, la formacion enfermera a nivel universitario ha
tenido una importante transformacion durante los Gltimos
anos, pasando de ser una diplomatura universitaria a una
formacion universitaria con todos los niveles académicos de
grado, master y doctorado’. A nivel profesional, también
se han producido notables avances, entre los que cabe des-
tacar el desarrollo de las especialidades enfermeras®, que
implica la existencia de dos categorias de profesionales en
nuestro pais: la enfermera de cuidados generales y la enfer-
mera especialista’. A esto, habria que afadir la creacién
de sistemas de carrera profesional a nivel autonémico y la

aparicion de normativas que amparan el ejercicio de nuevas
competencias como es la prescripcién de medicamentos y
productos sanitarios'?, asi como el Real Decreto por el que
se regulan los diplomas de acreditacion avanzada'' bajo el
epigrafe de formacion continuada.

Asimismo, en los Ultimos tiempos, se ha producido un
notable aumento en el nimero de estudios sobre practica
avanzada en nuestro entorno. Existen estudios a nivel nacio-
nal que evallGan diferentes iniciativas como la gestion de
casos'?, la consulta de enfermeria urgente para patolo-
gias menores en atencion primaria’®, la enfermera clinica
avanzada del Pais Vasco'#, y manuales que recogen los requi-
sitos para la acreditacion profesional, tales como la EPA
oncoldgica en Andalucia', entre otras. Del mismo modo,
podemos encontrar un estudio nacional sobre el consenso
de las competencias de las EPA'® o estudios sobre la nece-
sidad de implantacion de estos perfiles justificados por la
accesibilidad y la continuidad de la atencion de salud en
enfermedades cronicas'’. De la misma manera que existen
las especialidades enfermeras y otros perfiles descritos en
la literatura, también encontramos perfiles innovadores en
enfermeria que ofrecen una cartera de servicios expertos
y especificos en el ambito de los cuidados de salud. Estos
perfiles enfermeros desarrollan una practica competencial
de mayor complejidad y autonomia en el desempefio de sus
tareas que una enfermera de cuidados generales. En gene-
ral, estos perfiles enfermeros se diferencian por ofrecer
una cartera de servicios distinta y suelen estar integra-
dos en modelos de carrera profesional o de la evaluacion
del desempeiio en sus instituciones, y podrian coincidir con
la descripcion de actividades de practica avanzada a nivel
internacional.

Definicion de roles y perfiles

La definicion del alcance de las actividades de practica avan-
zada es fundamental para su implementacion, desarrollo y
sostenibilidad a largo plazo'®. Internacionalmente, la imple-
mentacion de nuevos roles de practica avanzada ha sido
lenta y heterogénea debido a su complejidad. A pesar de
la importante contribucion y beneficios que estas enferme-
ras aportan a los servicios de salud, se requiere una mayor
comprension de las funciones y actividades que realizan.
Para ello, es necesario identificar instrumentos que permi-
tan definir el alcance de las actividades inherentes a la EPA
existentes. Este estudio tiene como objetivo identificar y
explorar los instrumentos existentes que permitan analizar
los dominios de la EPA, a través del analisis de las actividades
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y funciones definidas en paises donde este rol se encuentra
plenamente establecido. De igual forma, se plantea la nece-
sidad de evaluar las practicas avanzadas en nuestro entorno
de perfiles enfermeros existentes o de perfiles enfermeros
emergentes en nuestro pais que puedan o no coincidir con
las actividades descritas y definidas en otros paises.

Descripcion y analisis de los instrumentos

Tras analizar las principales bases de datos nacionales e
internacionales en Ciencias de la Salud y los documentos de
consenso elaborados por los principales organismos y colec-
tivos profesionales, se han seleccionado 7 estudios para la
extraccion y exploracion de datos: Brady y Neal'®, Willens
et al.?%, Mick y Ackerman?', Brown y Waybrant??, Chang
et al.2>?* y Fry et al.?>. En la tabla 1 se sintetizan las prin-
cipales caracteristicas de cada instrumento.

Brady y Neal" llevaron a cabo un estudio descriptivo
exploratorio con el objetivo de identificar las responsa-
bilidades y funciones de las EPA en pediatria. Para ello
desarrollaron un cuestionario en base al modelo conceptual
de la Asociacion Nacional de Enfermeras Pediatricas Ame-
ricanas y la Organizacion Nacional de Facultades de Nurse
Practitioners de los Estados Unidos. El instrumento elabo-
rado fue un cuestionario con variables sociodemograficas
y una escala tipo Likert dividida en 3 secciones, las cua-
les contenian actividades de trabajo (175 items), gestion
de problemas clinicos especificos (303 items) y responsabi-
lidades del rol profesional (21 items). La validez aparente
del instrumento fue evaluada inicialmente por un panel de
8 expertos y posteriormente mediante prueba piloto de 30
participantes con una tasa de respuesta del 67%. El instru-
mento final se distribuyd a una muestra aleatoria de 994
participantes, de los cuales se obtuvo un total de 337 res-
puestas. El estudio evalud la frecuencia e importancia de
cada uno de los items y de la escala en general. Las pun-
tuaciones medias para cada uno de los dominios fueron
analizadas con las variables demograficas de la poblacion
de estudio, aios de experiencia, entorno de trabajo, region
geografica, autoridad prescriptora y subespecialidades de
practica, determinando asi las funciones y responsabilidades
de la muestra en el contexto de estudio.

En su estudio, Willens et al.?° realizaron un analisis del
puesto de trabajo para la Sociedad Americana de Gestion
Enfermera del Dolor. El estudio comprendié 3 fases en las
que se desarrollaron, evaluaron y validaron 6 dominios de
desempeiio de las EPA en la gestion del dolor. El instru-
mento comprendia 70 actividades o items divididos en 6
dominios de practica: 1) evaluacion, seguimiento y evalua-
cion del dolor; 2) gestion farmacoldgica del dolor; 3) gestion
no farmacoldgica del dolor; 4) comunicacion terapéutica y
asesoramiento; 5) educacion del paciente y la familia, y
6) actividades de colaboracién y organizacion. El contenido
aparente del estudio fue evaluado mediante un panel de
expertos independiente y una prueba piloto. Se realizo un
estudio descriptivo exploratorio, el cual obtuvo una mues-
tra final de 585 EPA certificadas en gestion del dolor. Los
resultados fueron suficientes para validar los dominios de
desempeno identificados por el panel de expertos. Se uti-
liz6 una medida de consistencia interna (alfa de Cronbach)
utilizando las clasificaciones de consecuencia, frecuencia y

rendimiento de los participantes. La fiabilidad para la fre-
cuencia fue de 0,97 y la fiabilidad de la expectativa de
desempenio fue de 0,95 en el instrumento descrito.

El propésito del estudio de Mick y Ackerman?' fue dife-
renciar entre los roles de enfermeras especialistas y las
Enfermeras de Practica Avanzada en cuidados criticos. Para
ello realizaron un estudio descriptivo en el cual obtuvieron
18 respuestas validas. Los autores adaptaron el modelo de
practica avanzada Strong para desarrollar los descriptores
de las funciones de practica avanzada en cuidados criticos y
elaboraron un instrumento validado por expertos para dife-
renciar entre los dos roles de practica clinica. El instrumento
clasifica los conocimientos individuales mediante una escala
analogica visual que oscila entre 1y 10 (de novato a experto)
en 5 dominios de practica: atencion integral directa, apoyo
a los sistemas, educacion, investigacion y publicacion y lide-
razgo profesional. Las 42 actividades descritas en cada uno
de los dominios se midieron mediante una autoevaluacion de
la experiencia en los dominios de practica y valoracion de las
tareas relacionadas con el rol en una escala tipo Likert, en la
cual 1 equivale a «no importante» y 4 a «muy importante». El
instrumento de delineacion de funciones describe los com-
ponentes de rol de la EPA en la practica diaria.

Asimismo, Brown y Waybrant?? realizaron un estudio des-
criptivo y exploratorio, el cual analiza los componentes de
practica de las nurse practitioners. Se utilizd una mues-
tra de conveniencia de 146 nurse practitioners formadas
en el master especifico de la Universidad Pacific Nothwest.
El instrumento incluia datos demograficos, un inventario de
actividades de coordinacion y un inventario de actividades
relacionadas con promocion de la salud. El instrumento ela-
borado consta de 27 items distribuidos en 3 dominios de
practica: promocion de la salud, educacion al paciente y
counselling, el cual evalla el tiempo dedicado a cada domi-
nio mediante una escala tipo Likert. La validez de contenido
y apariencia se realizo, al igual que los estudios anteriores,
mediante panel de expertos y prueba piloto. El instrumento
obtuvo una puntacion de 0,90 en el coeficiente alfa de Cron-
bach para el inventario de actividades de coordinacion, al
igual que el inventario de actividades de promocion de la
salud.

Chang et al.?*?* establecieron un grupo de expertos para
revisar las actividades de practica avanzada de la herra-
mienta creada por Mick y Ackerman?' usando la técnica
Delphi con un panel de expertos. Durante el estudio se modi-
ficaron 5 actividades y se obtuvo consenso para la validacion
del contenido de la herramienta modificada. Los princi-
pales cambios en el instrumento fueron la eliminacion de
una actividad y la redaccion de otras 5 actividades. En una
segunda publicacion’* los autores establecieron la validez
de constructo del instrumento mediante un analisis factorial
exploratorio (AFE), y Gardner et al.?®?” evaluaron, en una
tercera publicacion, la validez interna de la misma herra-
mienta. En el estudio la potencia estadistica para el AFE fue
baja y se obtuvo un item-ratio de 16:1, indicando un nivel
de precisiéon de entre el 60-70%. La validez de constructo
de la herramienta modificada fue probada con valores pro-
pios superiores a 1, que representan el 70% de la varianza
total. Cinco elementos fueron nombrados acorde con los
5 dominios de la practica avanzada del instrumento ori-
ginal y se realizo un analisis de regresion lineal mdltiple
en el cual se examinaron los factores que influyen en las



Tabla 1

Sintesis de los estudios incluidos

Brown y Waybrant,
1987

Brady y Neal, 2000

Mick y Ackerman, 2000

Willens et al., 2010

Chang et al., 2010

Fry et al., 2013

Modelo
conceptual

Poblacion

Método

Variables

Impacto
clinico

Modelo conceptual
de la Organizacion
Nacional de
Facultades de Nurse
Practitioners

(EE. UU.)

Enfermeras
practitioners
graduadas del grado
de master en la
Universidad Pacific
Nothwest

Cuestionario
anonimo via postal el
cual incluia: a) datos
demograficos; b) el
Coordination
activities inventory,
y c) el Health
promotion inventory
Tiempo dedicado

a cada actividad

Escala que permite
explorar los
componentes de
practica de las
enfermeras
practitioners (nurse
practitioners)

Modelo conceptual de
la Asociacion Nacional
de Enfermeras
Pediatricas y la
Organizacion Nacional
de Facultades de Nurse
Practitioners (EE. UU.)
Enfermeras pediatricas
practitioners

Cuestionario anénimo
via carta postal

Anos de experiencia,
entorno de trabajo,
region geografica,
autoridad prescriptora
y subespecialidades
de practica

Proceso que da valor a
algunos items pasados
a datos de actividad en
atencion primaria,
nivel de
responsabilidad y tipo
de patologias
gestionadas por
enfermeras pediatricas

Strong Model of
Advanced Practice
(EE. UU.)

Enfermeras
especialistas (clinical
nurse specialists)

y Enfermeras de
Practica Avanzada en
Cuidados Criticos
(Advanced Nurse
Practitioners)
Cuestionario anénimo
via carta postal el cual
incluia un instrumento
de autoevaluacion de
definicion del rol de la
EPA

Autoevaluacion de la
experiencia en los
dominios de practicay
valoracion de las tareas
relacionadas con el rol

Escala que permite la
diferenciacion

de 2 roles: enfermeras
especialistas (clinical
nurse specialists)

y enfermeras
practitioners en
cuidados criticos

American Nurses
Credentialing Center
(ANCC) Pain
Management

(EE. UU.)

Enfermeras
especializadas en
gestion del dolor

Cuestionario anénimo
via mail y carta postal

Actividades en
gestion del dolor
relacionado con las
consecuencias,
frecuencia y
expectativas de
rendimiento de las
actividades

Escala que permite
medir las actividades
y responsabilidades
especificas de las
enfermeras
especializadas en
gestion del dolor

Modified-Strong
Model of Advanced
Practice (Australia)

Enfermeras y
comadronas
aleatoriamente
seleccionadas desde
una base de datos
nacional

Encuesta estatal via
postal con

3 apartados: a) datos
demograficos; b)
IDREPA" modificado,
y c) tiempo dedicado
a los dominios de
practica en general
Frecuencia de
actividades de
practica avanzada
acorde con el
grado/nivel

de enfermeria

Es posible medir
actividades de
practica avanzada
que permiten
diferenciar entre la
practica y la practica
avanzada

de enfermeria

New South Wales
Health Department
guidelines (Australia)

Enfermeras
consultoras

Revision de la
literatura,
cuestionario on-line
y descripcion de
puestos de trabajo
existentes

Caracteristicas y
responsabilidades de
un rol de practica
avanzada - la
enfermera consultora

Se puede utilizar para
medir el alcance y las
responsabilidades de
rol de la enfermera
consultora. No
determina la
competencia de un
individuo ni
diferencia entre
especialidades

* Instrumento de Definicion del Rol de la Enfermera de Practica avanzada.
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actividades de la practica avanzada de enfermeria en cada
uno de los dominios descritos en el instrumento. Del mismo
modo, se establecio el indice global de validez del cuestio-
nario derivado del porcentaje de respuestas mediante una
escala Likert aplicada que mide el tiempo que cada enfer-
mera dedica a cada uno de los dominios. Los porcentajes
de acuerdo con los dominios descritos fueron de entre el
100 y el 87,5%. Los AFE de los 5 dominios de practica osci-
laron entre los coeficientes de 0,83 y 0,95, mientras que el
coeficiente alfa de Cronbach general de la herramienta fue
de 0,94. Los resultados del instrumento permitieron medir
actividades de practica avanzada y diferenciar entre las
enfermeras de cuidados generales y las EPA incluidas en el
estudio.

Y por ultimo, el estudio llevado a cabo por Fry et al.?
plante6 como objetivo medir el desempeiio de las enfer-
meras consultoras, un nivel especifico de EPA, en Australia,
en relacion con los dominios de practica elaborados. Los
autores utilizaron la literatura existente, una encuesta on-
line y descripciones de carrera profesional para generar
los dominios de practica. Se realizaron entrevistas semies-
tructuradas y una prueba piloto para probar la validez del
instrumento. La herramienta fue disefiada con 50 items asig-
nados a 5 dominios de practica con una escala jerarquica de
10 puntos dentro de cada dominio. En el estudio participaron
56 enfermeras consultoras y se analizaron las caracteristi-
cas y responsabilidades de estas en relacion con el servicio
clinico y consultoria, liderazgo, investigacion, educacion y
gestion y planificacion de los servicios clinicos respecto a su
grado profesional.

Discusion

Es importante analizar en profundidad cada uno de los
cuestionarios e instrumentos seleccionados incluyendo las
pruebas de validez y fiabilidad (tabla 2). El papel de la
EPA comparte caracteristicas comunes?, aunque también
posee singularidades que son propias de cada perfil profe-
sional, puesto de trabajo y lugar en el que se desarrolla.
Asi lo demuestran los estudios incluidos en esta revision,
que muestran el interés de crear instrumentos capaces de
analizar los dominios de la EPA en ambitos muy especifi-
cos. Unicamente Chang et al.2>2* y Fry et al.?® incluyeron
diferentes especialidades con el fin de analizar las practicas
comunes y poder diferenciar el rol de practica avanzada del
de cuidados generales.

Entre las caracteristicas principales de los 7 estudios ana-
lizados se puede apreciar un mismo nivel de evidencia?,
con excepcidon de Fry et al.” el cual utiliza la sintesis
de datos cualitativos. Como se observa, 2 de los estudios
incluidos se disenaron como estudios piloto, los cuales pue-
den tener la posibilidad de hacer predicciones inexactas e
informar de resultados imprecisos en base a los datos ini-
cialmente obtenidos. Las caracteristicas de la poblacion en
cada uno de los estudios son de conveniencia y especifi-
cas en el contexto en el que se desarrollan. En los estudios
se incluyeron distintos perfiles, como por ejemplo: nurse
practitioners?', enfermeras pediatricas'®, enfermeras espe-
cialistas en gestion del dolor'® o enfermeras en cuidados
agudos'®. Dos estudios incluyeron a EPA de diferentes areas
clinicas?>?* y un instrumento fue disefiado para incluir roles

de practica avanzada independientemente de la especiali-
dad, puesto de trabajo o grado profesional?. En este estudio
participaron enfermeras de diferentes sectores (primario,
terciario y agudos) con diferentes categorias profesiona-
les. La definicion de la intervencion en cada uno de los
estudios se realizd6 mediante cuestionarios anonimos con
objetivos similares, pretendiendo estudiar la frecuencia, el
tiempo, la experiencia, las caracteristicas de las activida-
des y los dominios de la EPA. La mayoria de ellos se basaron
en guias clinicas establecidas por asociaciones profesiona-
les o el departamento de salud correspondiente, menos 2
estudios que se basaron en el modelo conceptual del Strong
Model of Advanced Practice®. Mick y Ackerman?' y Chang
et al.?® articulan el conjunto de dominios y actividades
descritos en los instrumentos en relacion con las compe-
tencias y dominios de practica avanzada descritos en la
literatura®®.

En relacion con las propiedades clinimétricas, todas las
escalas analizaron las propiedades de los instrumentos con
multiples items. Mediante panel de expertos o entrevis-
tas semiestructuradas los estudios permitieron obtener un
juicio de valores sobre la validez del contenido de cada
instrumento. Todos los estudios pretendieron establecer la
validez de contenido de los instrumentos estudiados, 5 ana-
lizaron la validez de apariencia'®'®2"2324 uno la validez
de constructo?’, 3 la validez de criterio’®?"?? y 3 analiza-
ron la fiabilidad'®2"2® de los instrumentos. A excepcion del
estudio de Chang et al.?® y de Gardner et al.?, el resto de
estudios hacen referencia al consenso experto en la elabora-
cion de las herramientas aunque no se informa de los indices
de validez o la validez de constructo del instrumento®®. La
falta de referencias a estos indices minimiza la evidencia de
evaluacion de cada dominio y la asociacion con otras medi-
das validadas de la misma construccion en los instrumentos
incluidos. En Fry et al.?, se realiz6 una revision de la lite-
ratura previa y entrevistas semiestructuradas, en contraste
con Chang et al.??, donde el contenido de la herramienta
sobre los dominios y actividades de las EPA se valido a través
de un estudio Delphi.

La validez de apariencia también fue establecida en la
mayoria de instrumentos mediante una prueba piloto des-
pués del panel de expertos. Willens et al.?’ evaluaron la
actuacion de cada uno de los dominios y actividades des-
critos. Esto establecid la capacidad del instrumento para
realizar las tareas para el que fue disenado y evidencio el
uso especifico del cuestionario para el objetivo planteado
en el estudio. Los valores de frecuencia, consecuencia y
expectativas de tareas entre los participantes establecieron
el criterio de validez del cuestionario para las enfermeras
especialistas en la gestion del dolor. El estudio de Chang
et al.? fue el Unico que realizdé un AFE para establecer la
validez de constructo del instrumento. En este sentido, y
dada las diferencias entre paises, a veces puede conllevar
dificultades en la contextualizacion e interpretacion de los
resultados, especialmente cuando se habla del desempeno
en las distintas areas de especializacion clinica, donde
dependiendo del pais pueden existir enfermeras generalis-
tas, especialistas o EPA. Primero, a través de un estudio
Delphi, los autores desarrollaron un instrumento para la
definicion de la EPA, en el cual obtuvieron un consenso de
opiniones informadas. Los porcentajes de acuerdo en las
diferentes rondas Delphi confirmaron que el instrumento



Tabla 2 Analisis de los resultados y propiedades clinimétricas de los instrumentos

Brown y Waybrant, Brady y Neal, 2000 Mick y Ackerman, Willens et al., 2010 Chang et al., 2010 Fry et al., 2013
1987 2000

NUmero de items 27 499 42 70 41 50

Dominios (1) Promocion de la (1) Actividades (1) Cuidado integral (1) Evaluacion, (1) Cuidado integral directo (1) Servicio clinico
salud enfocadas a los directo monitorizacion (2) Sistemas de apoyo y consultoria
(2) Educacion cuidados de salud (2) Sistemas de apoyo Yy evaluacion del dolor interprofesional (2) Liderazgo
al paciente (2) Gestion de interprofesional (2) Gestion farmacologica (3) Educacion (3) Investigacion

(3) Counselling

Validez de contenido Panel de expertos
y prueba piloto

Validez de apariencia Panel de expertos
y prueba piloto

Validez de constructo -

problemas clinicos
especificos

(3) Responsabilidades
profesionales

Panel de expertos

Panel de expertos
y prueba piloto

(3) Educacion

(4) Investigacion

(5) Publicaciones y
liderazgo profesional

Panel de expertos

del dolor

(3) Gestion no
farmacolodgica del dolor
(4) Comunicacion
terapéutica y counselling
(5) Educacion al paciente
y familia

(6) Actividades
colaborativas y
organizacionales

Panel de expertos y prueba
piloto

Panel experto y prueba
piloto

(4) Investigacion
(5) Publicaciones y
liderazgo profesional

(4) Educacion

Entrevistas
semiestructuradas

Panel de expertos
indice global de 0,75

0 mayor y prueba piloto

Panel experto y prueba Entrevistas

piloto semiestructuradas
y prueba piloto

AFE -

Se encontraron 5 elementos
con cargas de > 400 de 40
de las 41 actividades de
practica avanzada las
cuales fueron similares a los
5 dominios de practica
avanzada descritos

Nivel de precision

del 60-70%

(5) Gestion y planificacion
de los servicios clinicos
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Tabla 2 (continuacion)

Brown y Waybrant, Brady y Neal, 2000

Mick y Ackerman,
2000

Willens et al., 2010

Chang et al., 2010

Fry et al., 2013

1987
Validez de criterio - -
Fiabilidad- Coeficiente alfade -
Consistencia Cronbach de 0,90
interna para la escala de

Coordination

activities inventory

Coeficiente alfa de

Cronbach de 0,90

para el Health

promotion inventory
Fiabilidad-Estabilidad - -
temporal/test-retest

Evaluacion de actuacion de Si
cada uno de los dominios y
actividades (frecuencia,
consecuencia y expectativas
de actividades)

Coeficiente alfa de

Coeficiente alfa de

frecuencia de la escala
Coeficiente alfa de
Cronbach de 0,99 en la
valoracion de consecuencias

Coeficiente alfa de
Cronbach de 0,95 en la Cronbach de 0,94. Para los
expectativa de rendimiento 5 elementos encontrados en
el AFE oscilo entre un
Cronbach de 0,97 en la coeficiente de 0,83 a 0,95

Evaluacion de actuacion
de cada uno de los
dominios y nivel de
enfermeria (grado
profesional)
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podria ser (til para reducir la confusion que hay sobre la
definicion del rol de la EPA.

Respecto a la fiabilidad y consistencia interna de los cues-
tionarios incluidos, 3 estudios calcularon el coeficiente alfa
de Cronbach superior a 0,90, el cual refleja el grado en que
los elementos en las escalas se asocian entre si. Estos estu-
dios son los de Brown y Waybrant??, Willens et al.?’ y Chang
et al.?2. La estabilidad test-retest de los instrumentos no se
determind en ninguno de los estudios incluidos, no pudiendo
hacer referencia a la ausencia de errores de medida, o lo
que es lo mismo, la estabilidad de las puntuaciones de un
instrumento a lo largo del tiempo.

Chang et al.? es el Unico estudio que muestra en sus
resultados las diferentes actividades que realizan las EPA y
prueba diferencias estadisticas importantes de acuerdo con
el nivel profesional y la puntuacion de las actividades totales
en todos los ambitos de EPA. Las diferencias entre los distin-
tos dominios de practica entre las enfermeras que ejercen
practica avanzada, y las que no, permiten diferenciar los
diferentes niveles de practica profesional y declaran que el
instrumento nos permite definir y diferenciar el rol de la EPA
del rol de las enfermeras de cuidados generales en un marco
internacional mediante un cuestionario valido y fiable.

En definitiva, todos los instrumentos incluidos presentan
limitaciones tanto en el desarrollo de los estudios como en la
interpretacion de los resultados para establecer la validez y
fiabilidad. Los instrumentos mas extensos de Brady y Neal'’ y
de Willens et al.?°, que comprenden 499 y 70 items, respec-
tivamente, podrian ser una limitacion a la hora de aplicarlos
en la practica. Por otra parte, 4'°-2' de los estudios inclui-
dos se disefian para una muestra especifica de la poblacion
de EPA, no pudiendo asi generalizar los resultados al resto
de la poblacion. Las actividades especificas de las EPA en
pediatria, dolor, nurse practitioners y cuidados criticos no
son posibles de trasladar a las actividades y dominios gene-
rales de la EPA de acuerdo con los estudios descritos. Fry
et al.?® incluyeron enfermeras consultoras en un hospital de
nivel terciario, y aunque este estudio evalla los dominios de
practica de diferentes especialidades continua siendo espe-
cifico a un nivel determinado en el contexto del estudio.
Ninguno de los estudios incluidos establecio la estabilidad
temporal.

Conclusiones

El conjunto de dominios de las funciones inherentes a la
EPA y la complejidad de estos, descritos en los cuestionarios
incluidos, son consistentes con otros modelos de competen-
cias y dominios de practica avanzada a nivel internacional.
El analisis realizado describe la validez de contenido de las
herramientas incluidas, aunque no todas establecen su vali-
dez, fiabilidad y estabilidad temporal. Se identifica un Unico
instrumento capaz de diferenciar entre las actividades de
practica avanzada y las actividades en cuidados generales de
enfermeria. La necesidad de diferenciar los roles de prac-
tica avanzada de los cuidados generales incrementa cada
vez mas en el panorama nacional e internacional, por lo
cual el uso de cuestionarios como herramientas para anali-
zar las actividades que se realizan actualmente en nuestro
entorno podria contribuir a la definicion y analisis de las fun-
ciones de la EPA. A pesar de no existir en Espaia un completo

desarrollo y reconocimiento legal de la EPA —aunque si
se han definido distintos perfiles de EPA y algunas practi-
cas avanzadas, tales como la prescripcion enfermera para
cubrir las necesidades del sistema sanitario actual— se hace
necesaria la creacion de instrumentos validos, fiables y
adaptados a nuestro contexto a partir de los existentes, para
aportar una mayor claridad en la definicion del papel de las
EPA y contribuir asi a su correcta implantacion, desarrollo y
sostenibilidad en el sistema sanitario.
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