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INTRODUCCION

EL OBJETIVO PRINCIPAL: CONOCER LA AUTOPERCEPCION DE COMPETENCIAS
DE LAS EGC DEL SERVICIO BALEAR DE SALUD.
OBJETIVOS SECUDARIOS:

« ANALIZAR LA COMPLEJIDAD PERCIBIDA DE LOS PACIENTES A LOS QUE

ATIENDEN Y LOS SERVICIOS DE GESTION DE CASOS QUE PRESTAN
HABITUALMENTE.

. DESCRIBIR EL PERFIL ACADEMICO DE LAS EGC Y ANALIZAR SU RELACION
CON EL PERFIL DE COMPETENCIAS AVANZADAS PERCIBIDAS

METODOLOGIA

E DISENO UN ESTUDIO, DESCRIPTIVO, TRASVERSAL DE BASE PROSPECTIVA.
AMBITO DE ESTUDIO Y PARTICIPANTES:
TODAS LAS EGC DEL SERVICIO BALEAR DE SALUD, BALEARES (ESPANA) TANTO
DEL AMBITO HOSPITALARIO COMO DEL AMBITO DE ATENCION PRIMARIA.
CRITERIOS DE INCLUSION:
EGC EN EJERCICIO ACTIVO EN EL SERVICIO BALEAR DE SALUD
RECOGIDA DE DATOS:
EN EL MARCO DE UNA JORNADA (PRESENCIAL Y/O VIRTUAL) EN ABRIL 2023, SE
DESARROLLARON VARIAS PONENCIAS. LAS EGC PUDIERON CONOCER LOS
CONSTRUCTOS DE LOS INSTRUMENTOS, ASi COMO SOLVENTARON DUDAS
SOBRE EL ROL DE EPA Y LA CUMPLIMENTACION DE LOS CUESTIONARIOS CON
LA HERRAMIENTA LIME SURVEY IN SITU
ANALISIS DE DATOS:
SE REALIZARON MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSION, ASi COMO
ESTIMACION PORCENTAJES. SE COMPROBARON LAS DISTRIBUCIONES Y LA
NORMALIDAD MEDIANTE PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV, EVALUACION DE
ASIMETRIA Y CURTOSIS. PARA LAS COMPARACIONES ENTRE GRUPOS EN
FUNCION DE LA FORMACION POSGRADO REGLADA SE REALIZO UN CONTRASTE
DE HIPOTESIS MEDIANTE DIFERENCIA DE MEDIAS CON PRUEBA DE T DE
STUDENT PARA MUESTRAS INDEPENDIENTES, PREVIA COMPROBACION DE
HOMOCEDASTICIDAD CON PRUEBA DE LEVENE. EN CASO DE
HETEROCEDASTICIDAD SE CALCULO LA T DE WELCH. SE ESTIMO EL TAMANO
DE LAS DIFERENCIAS MEDIANTE D DE COHEN. TODOS LOS ANALISIS SE
CALCULARON CON INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95%. PARA EL ANALISIS SE
EMPLEO EL SOFTWARE JAMOVI 2.4

CONCLUSIONES

RAS EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS, SE OBTUVO QUE LAS EGC DEL
IB-SALUT SE AUTOPERCIBEN COMO ENFERMERAS DE PRACTICA
AVANZADA EN CASI UN 80% DEL INSTRUMENTO IECEPA, SIENDO DE
GRAN COMPLEJIDAD LOS PACIENTES QUE SE INCLUYERON EN EL
PROGRAMA DE GESTION DE CASOS. TAMBIEN SE IDENTIFICO QUE LAS
ENFERMERAS CON UNA FORMACION POSTGRADUADA TENIAN MAYOR
NIVEL AUTOPERCIBIDO DE COMPETENCIAS AVANZADAS.

CON ESTOS RESULTADOS PODRIAMOS SUGERIR LA NECESIDAD DE LA
REGULARIZACION DE LA FIGURA DE LA EGC COMO EPA PARA QUE
PUEDA DESARROLLAR AL MAXIMO TODAS SUS COMPETENCIAS. LA NO
REGULARIZACION CONLLEVA A IR MODIFICANDO, MEDIANTE NOTAS
INTERNAS DE LA ORGANIZACION, PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES
QUE PREVIAMENTE SOLO LAS PODIAN REALIZAR OTROS
PROFESIONALES DE OTRAS CATEGORIAS. PUDIENDO PROPORCIONAR
TODOS LOS SERVICIOS DE SU CARTERA DE SALUD, CON LA COBERTURA
LEGAL CORRESPONDIENTE
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RESULTADOS

EL ESTUDIO PARTICIPARON UN TOTAL DE 45 EGC, REPRESENTANDO UN 95,74% DEL
TOTAL DE EGC DE LAS ISLAS BALEARES. 28 EGC QUE DESARROLLAN SU ACTIVIDAD
PROFESIONAL EN ATENCION PRIMARIA (62,2%) Y 15 EN HOSPITALIZACION (33,3%). LA
EDAD MEDIA DE LOS PARTICIPANTES FUE DE 43,89 ANOS Y DE LOS MISMOS UN 93,3%
ERAN DE SEXO FEMENINO. UN 89,9% SON DIPLOMADOS EN ENFERMERIA, UN 13,3%
GRADUADOS EN ENFERMERIA, AQUELLOS QUE POSEEN UN MASTER OFICIAL SON UN
35,6 % Y UN 35,5% SON ENFERMERAS ESPECIALISTAS. LA MEDIA DE ANOS

EJERCIENDO COMO ENFERMEROS GESTORES DE CASOS ES DE 3,63 ANOS. UN 63,9%
DE LAS PARTICIPANTES CONSIDERA QUE DESEMPENA UN ROL DE EPA EN SU LABOR
HABITUAL Y TAN SOLO UN 15,6% SIENTE QUE ESTA RECONOCIDO COMO EPA POR LA
ORGANIZACIO.

EN CUANTO AL ANALISIS DE LAS COMPETENCIAS PERCIBIDAS INCLUIDAS EN EL
IECEPA. SE OBTIENE QUE DE FORMA GENERAL LAS EGC DE BALEARES CONSIDERAN
QUE DESARROLLAN UNA LABOR COMO EPA EN UN 78,6%,

EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS AVANZADAS DE LAS ENFERMERAS GESTORAS DE LAS
ISLAS BALEARES USANDO EL INSTRUMENTO IECEPA

COMPARACION DEL DESARROLLO DE LAS DIMENSIONES DEL IECEPA CON RELACION A LA
FORMACION POSTGRADO REALIZADA.
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AL VALORAR LA PERCEPCION EN CUANTO A LA COMPLEJIDAD DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS, 11 DE LOS ENCUESTADOS (28,2%) CONSIDERA QUE SON DE
COMPLEJIDAD MAXIMA, 12 QUE SON DE GRAN COMPLEJIDAD (30,8%) Y 16 LOS
CONSIDERA DE COMPLEJIDAD INTERMEDIA (41%). AL EVALUAR EL ALCANCE DE LAS
INTERVENCIONES LLEVADAS A CABO, 17 EGC PERCIBEN QUE REALIZAN CAPTACION
ACTIVA DE LOS PACIENTES DENTRO DE LOS GRUPOS DE POBLACION DIANA (56,4%).
DE ENTRE LAS INTERVENCIONES DE LAS EGC, 31 CONSIDERA QUE REALIZO UNA

VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE, ANTICIPANDOSE A POSIBLES CAMBIOS DE LA

ENFERMEDAD (79,5%) Y 25 DE LAS EGC INCLUYERON LA EVALUACION DE LA RED DE

APOYO DEL PACIENTE (64,1%). 22 DE LOS PARTICIPANTES, REALIZARON EL

SEGUIMIENTO PROGRAMADO DE LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES USANDO VIAS

CLINICAS O PROTOCOLOS CONSENSUADOS (57,9 %) Y 29 CONSIDERO QUE SE
OVILIZARON RECURSOS DE APOYO A LOS CUIDADOS UN (74,4%)
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