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PROLOGO

Por mas de cuarenta anos la atencion primaria de salud (APS) ha sido reconocida como la
piedra angular de un sistema de salud eficaz y receptivo.

La Declaracion de Alma-Ata de 1978 reafirmé el derecho al goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr, con la equidad, la solidaridad y el derecho a la salud como valores
fundamentales. Hizo hincapié en la necesidad de servicios de salud integrales, no solo curativos
sino también servicios que aborden las necesidades en cuanto a la promocién de la salud, la
prevencion, la rehabilitacion y el tratamiento de enfermedades comunes. Un fuerte primer
nivel de atencion es la base para el desarrollo del sistema de salud.

Los paises de la Region empezaron la aplicacion del enfoque de la APS en 1980, pero varios
factores, incluida la crisis econémica y las politicas de ajuste estructural condujeron a que la
vision de Alma-Ata perdiera fuerza. El lema de Alma-Ata, “Salud para todos en el afio 2000”
fue la convocatoria del movimiento, que subrayo la necesidad de participaciéon comunitaria y
coordinacion intersectorial en la APS.

El Informe Mundial de la Salud del 2008, “Ahora Mas que Nunca”, restableci6 a nivel mundial
la necesidad de que el enfoque de la APS aporte pruebas concretas de que la APS es asequible
y tiene un mayor impacto en la provision de atencion de salud donde viven las personas.

En el 2014, los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud adoptaron
la Estrategia para acceso unwersal a la salud y la cobertura unwersal de salud, que reitera el derecho a la

salud, la solidaridad y la equidad, y promueve el desarrollo de sistemas de salud basados en la
APS.

Los recursos humanos son esenciales para satisfacer las necesidades cambiantes de salud de la
poblacion y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Sin embargo, es necesario abordar
las brechas que existen entre los perfiles de competencia de los profesionales de la salud y las
necesidades en la APS.
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La Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
ha apoyado a los paises en el establecimiento de equipos interprofesionales de APS, en la
transformacion de la educacion en salud, y en el desarrollo de capacidades en la planificacion
estratégica y gestion de los recursos humanos para la salud.

La enfermeria puede desempenar una funcién crucial en el avance de la APS. Los nuevos perfiles
como el personal de enfermeria de practica avanzada, como se sefiala en este documento,
pueden ser fundamentales en este esfuerzo, y en particular, en la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencién, especialmente en zonas rurales y subatendidas.

James Fitzgerald

Drrector del Departmento de Sistemas y Servicios de Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
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PRESENTACION

| interés por la enfermeria de practica avanzada ha aumentado en los dltimos afios en

la Region de las Américas, en particular en los paises latinoamericanos. Los debates que
han surgido a este respecto han dado lugar a cuestionamientos, —internos y externos a la
profesion— sobre los distintos roles, y su ampliacion, que desempenan las enfermeras en la
atencion primaria de salud, asi como respecto al perfil de las enfermeras de practica avanzada
y su incorporacion a los sistemas de salud. Los encargados de tomar decisiones, los gobiernos,
las instituciones publicas y privadas de salud, los formadores de opinion, los gestores y los
profesionales de la salud, precisan de directrices claras que permitan consolidar y apoyar el
avance de la enfermeria.

El déficit de médicos vy, sobre todo, de enfermeras licenciadas en la Region es evidente; a lo
anterior se aina una distribucion inadecuada del personal existente. Las zonas urbanas y con
mas recursos econémicos atraen a la mayoria de estos profesionales, mientras que las areas
mas vulnerables, tanto en las grandes ciudades como en las zonas remotas, disponen no solo
de un namero restringido de médicos y enfermeras, sino también de una limitada capacidad y
autonomia para prestar los servicios de atenciéon primaria de salud necesarios.

La enfermeria puede contribuir considerablemente al desarrollo y buen funcionamiento de los
sistemas de salud de la Region. Sin embargo, sus profesionales enfrentan hoy en dia situaciones
que limitan su capacidad y su pleno potencial a menudo no es reconocido ni aprovechado. En
Canada, Finlandia, Estados Unidos de América y el Reino Unido, y en fechas mas recientes
en Australia e Irlanda, las enfermeras licenciadas con una formaciéon universitaria de cuatro a
cinco afios, pueden asumen mas funciones en las zonas vulnerables y con autonomia, dentro de
los programas de atencion primaria de salud establecidos por los Ministerios de Salud, ademas
de contribuir a la reduccion de la mortalidad en las zonas remotas y subatendidas.

En un futuro cercano, la ampliacion del rol de enfermeras y enfermeros mediante la formacion
y la regulacién adecuadas podria ser una medida que apoye el logro del acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud, ya que estos profesionales poseen una formaciéon
en niveles avanzados, ademas de las habilidades y los conocimientos basados en la evidencia
necesarios para promover la salud, la prevencion y el control adecuado de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles. Su participacion en equipos interprofesionales de salud y en



los servicios de atencién primaria de salud puede convertirse en realidad en todos en los paises
de la Region y no solo en aquellos con mayor desarrollo.

Para lograr la ampliaciéon del rol de enfermeros y enfermeras en la atenciéon primaria de
salud, es necesario llevar a cabo un trabajo colectivo donde participen los diversos actores
sociales involucrados en los procesos de formacion profesional y de atenciéon en salud, el
personal de salud, los gobiernos y los gremios de profesionales de la salud. Este documento
es una contribuciéon a dicho trabajo y su objetivo es recomendar a los ministerios de Salud
el establecimiento de las condiciones para lograr el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud con la capacidad, el nimero y la distribucion de los recursos humanos en
salud y enfermeria adecuados.

Fernando Antonio Menezes da Silva

Jefe de la Unidad de Recursos Humanos para la Salud
Departamento de Sistemas y Servicios de Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
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1. INTRODUCCION

1 acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud son el fundamento de un

sistema de salud equitativo. La cobertura se construye a partir del acceso universal,
oportuno y efectivo a los servicios. Por otra parte, la falta de universalidad al acceso y a una
cobertura apropiada implica un costo social considerable, con efectos catastroficos para los
grupos de poblaciéon mas vulnerables.

En términos cuantitativos, 30% de la poblacién en la Region de las Américas carece de acceso
a los servicios de salud por razones financieras y 21% tiene limitaciones al mismo debido a las
barreras geograficas (7).

En la Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud, de la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS), se
establece que “las poblaciones en situacién vulnerable, en extremos de la vida, las mujeres, los
nifios y nifias, las minorias étnicas, las poblaciones indigenas y afrodescendientes, los migrantes,
los pacientes con enfermedades crénicas o incapacitantes, entre otros, son los grupos mas
afectados por este problema” (7).

Las poblaciones en
situacion vulnerable,
en extremos de la
vida, las mujeres, los
mifios y miaias, las
manorias éinicas, las
poblaciones indigenas
9 afrodescendientes
son los grupos mds
afectados en cuanto
acceso y cobertura
unwersal de salud.
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Por otra parte, el envejecimiento poblacional exige los servicios de un nimero creciente de
trabajadores de la salud cada vez mas capacitados y que puedan atender las necesidades de las
personas mayores. El aumento de pacientes con enfermedades cronicas como el cancer requiere
la intervencion de un gran nimero de profesionales en los niveles de prevencion: primaria,
secundaria y terciaria (2). No obstante, el desafio actual consiste en lograr una densidad y una
distribucion adecuadas de profesionales que participen en la promocién y en los servicios de la
atencion primaria de salud (APS).

El recurso humano para la salud es fundamental para lograr los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) (3). La formacién de una fuerza de trabajo eficiente y eficaz que pueda
responder a las prioridades del siglo XXI requiere de una asociaciéon efectiva entre la oferta y
las capacidades de los recursos humanos para satisfacer, las necesidades de atencion de salud
tanto actuales como futuras (4).

El déficit global de recursos humanos para la salud se ha agravado debido a la transicion epide-
miologica que ha surgido en la Region desde hace varias décadas, asi como a la redistribucion
de la carga de la discapacidad y la mala distribucion y migracion de los profesionales de la salud

(4 9).

La OMS ha estimado que para el afio 2035, el déficit mundial de traba-
jadores de la salud seré de 12,9 millones. Actualmente este déficit es de
alrededor de 7,2 millones, de los cuales 4,3 millones corresponden a los
médicos y a las enfermeras’(6).Si bien la escasez es mundial, los paises en
el dmbito de desarrollo son los més afectados (2, 7, 8).

En cuanto a la distribucion del recurso humano en salud, la mayoria de los profesionales se
concentran en las zonas urbanas y en los servicios de atencion terciaria, en detrimento de la
atencion primaria en salud (2, 7, 8). En consecuencia, una parte importante de la poblacion,
principalmente la que reside en zonas remotas, carece de acceso a los servicios de salud o a los
de un profesional calificado, debido a la dificultad para retener a estos profesionales en esas
areas (7, 8).

Los paises en el ambito de desarrollo también enfrentan la migraciéon de sus profesionales de
salud. Paises con ingresos altos como Estados Unidos de América e Inglaterra llegan a tener
hasta 18 veces mas médicos per capita que las naciones de Africa. No obstante esta disparidad,
la migracion persiste porque contribuye a cerrar brechas y a satisfacer la demanda de personal
de salud de los paises receptores donde, usualmente, se ofrecen incentivos a los profesionales
que aceptan trabajar en zonas desatendidas, lo cual tiene un impacto negativo en los paises de
origen (8).

* En este documento se usara el término femenino “enfermera” o “enfermeras” como genérico, considerando que alrededor
de 85% de esa fuerza de trabajo esta conformada por mujeres. Asimismo, el término hace referencia a las profesionales de
la enfermeria licenciadas, registradas o graduadas.
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En el actual mundo globalizado, es dificil limitar el fenémeno migratorio e impedir la basqueda
de mejores oportunidades de vida y laborales. Ante esta situacion, se han propuesto algunas
estrategias —como la de capacitar y retener a los profesionales de salud— para que las fuerzas
laborales permanezcan en los paises de origen, mediante la creacion de planes nacionales que
mejoren los salarios y las condiciones de trabajo, renovando los planes educativos y dinamizando
los perfiles de los trabajadores (9).

Los médicos de América Latina y el Caribe, al igual que sucede en otras regiones del mundo,
tienden a migrar a la practica de la medicina especializada y a los niveles de atencién terciarios,
alejandose de los servicios de atencién primaria de salud, lo cual crea un vacio en este nivel. En
la Region de las Américas, la distribucion de los médicos varia segtn el pais: asi por ejemplo,
Argentina, Cuba, las Islas Caiman y Uruguay tienen la mayor proporcién, entre 40 y 70
médicos por cada 10 000 habitantes (hab.), mientras que en Guyana y Haiti el indicador es de
7 médicos por cada 10 000 hab. (10).

En Estados Unidos de América y el Reino Unido, la distribucion de médicos y enfermeras es
de 12,7 y 12,3 por cada 1 000 hab., respectivamente. En los paises econémicamente menos
desarrollados el panorama es muy distinto; por ejemplo, en el Africa subsahariana las cifras se
reducen a 1,1 médico y enfermera por cada 1 000 hab. (2) y se ha estimado que el continente
africano requiere, al menos, de un millon de trabajadores adicionales a fin de ofrecer los
servicios basicos que permitan alcanzar los ODS (7).

En 2015, la 68" Asamblea Mundial de la Salud reconocié que las metas se lograran si existe
una inversion estratégica y sustantiva en los recursos humanos, considerando que los sistemas
publicos de salud no estan capacitando ni reclutando al namero suficiente de trabajadores de
salud (4, /7). Durante la reunion sobre el dialogo politico acerca de la fuerza de trabajo en
enfermeria, sostenida en Ginebra el 6 y 7 de abril 2017, el Banco Mundial propuso duplicar la
demanda de trabajadores de la salud con la creacion de 40 millones de empleos, para avanzar
hacia el logro de los objetivos globales de salud (/2). En este sentido, un paso indispensable
contemplado en la Estrategia Mundial de Recursos Humanos para la Salud: Personal Sanitario
2030 consiste en dar prioridad a la inversiéon para mejorar la capacidad resolutiva del primer
nivel de atencion (4).

En este contexto, los paises de la Region han comenzado a establecer estrategias para aumen-
tar la densidad de recursos humanos para la salud. Asi por ejemplo, en 2013 el Gobierno de
Brasil cre6 el programa Mais Médicos con el objetivo de disminuir la escasez de médicos en las
zonas distantes y mejorar las estrategias de atencion primaria y de medicina familiar en zonas
sin acceso a los servicios de esos profesionales (13, 14).

Inicialmente Mais Médicos promovi6 la contratacion de médicos brasilenos y extranjeros para
la red publica de salud de municipios del interior y en las periferias de las grandes ciudades.
Posteriormente se incorporaron médicos cubanos que prestan sus servicios en el marco de un
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paquete ofrecido por el Gobierno de Cuba al Ministerio de Salud de Brasil, con la intermedia-
cion de la OPS. Por otra parte, médicos portugueses, argentinos y espafioles se inscribieron de
manera voluntaria en Mais Médicos (13, 14). Los resultados de las evaluaciones indican que el
programa ha llegado a 4 058 municipalidades y 34 distritos indigenas, aumentando el acceso a
los servicios en zonas con gran vulnerabilidad social y dificultades geograficas (15). Se concluyo
que Mais médicos ha permitido reducir la escasez de médicos en la APS en Brasil (13, 1J).

Otras estrategias para suplir el déficit de profesionales de salud incluyen las reformas en la
educacion superior destinadas a fortalecer las competencias y habilidades en el primer nivel de
atencion, y la promocién del cambio de roles con la demarcacion de responsabilidades (2, 6, 9).

Las evidencias indican que los servicios de salud son mds efectivos cuando
se incrementa la densidad de la fuerza de trabajo, incluso que cuando
se invierte en otros componentes del sistema de salud. Por ejemplo, se
ha alcanzado una mayor cobertura de vacunacién cuando ha habido un
aumento del recurso humano en programas de vacunacién y cuando ha
sido distribuido entre las comunidades (6).

En cuanto a los recursos humanos de enfermeria, existe una distribuciéon heterogénea tanto
entre los paises de la Region como al interior de cada uno de ellos. La proporcion de enfermeras
(licenciadas o registradas y técnicas de enfermeria) por 10 000 hab. va desde 111,4 en Estados
Unidos de América hasta 3,5 en Haiti. La mediana es de 10,4 enfermeras por 10 000 hab.
En la mitad de los paises el indice de enfermeras por 10 000 hab. es menor o igual a 10,4.
No obstante, existe una variaciéon amplia y cabe considerar que Estados Unidos de América
(111,4), CGanada (106,2) y Cuba (81,3) tienen la mayor proporcién de enfermeras por 10 000
hab. (2, 10).

La razén de enfermeras por médicos en el mundo también es desigual; mientras que en la Re-
gion de Africa es de 8 enfermeras por un médico, en la Regién del Pacifico Occidental es de 1,5
por un médico (2). En Canada, Estados Unidos de América y algunas islas del Caribe, existen 4
enfermeras por médico. En Guyana, México y Suriname, esa relaciéon es de 1,1 a 1,8 enferme-
ras por médico, mientras que en Colombia, Chile, El Salvador, Guatemala, Honduras, Pert,
Republica Dominicana y Venezuela, la razén puede ser de una a menos de una enfermera por
cada médico (2, 10), es decir, en esos paises hay mas médicos que enfermeras.

La enfermeria, que incluye a las enfermeras licenciadas, los técnicos y las auxiliares de
enfermeria, es la categoria mas numerosa del recurso humano en salud en la mayoria de los
paises de la Region. En la reunion de la OMS Policy Dialogue Meeting on the Nursing Workforce,
celebrada en Ginebra el 6 y 7 de abril del 2017, con la participacién de 19 representantes
de instituciones gubernamentales, académicas y asociaciones de enfermeria, se planted que
la enfermeria es un elemento fundamental para lograr los objetivos de la estrategia global,
y que se deben apoyar los avances en la cualificacion técnica de todos los trabajadores de la
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enfermeria, ademas de desarrollar los instrumentos politicos necesarios para su fortalecimiento
y reconocimiento (/2).

La campana global del Reino Unido llamada Nursing Now (Enfermeria Ahora), (/6) surgida a
partir del “Report by the All-party Parliamentary Group on Global Health—Triple Impact”,
destaca la urgente necesidad de elevar el perfil de las enfermeras y permitir que desarrollen
todo su potencial. Se recomienda que el gobierno del Reino Unido, junto con el Secretariado
de la Comunidad de Naciones, la Union Europea, la OMS y otros organismos internacionales,
colaboren para elevar el perfil de la enfermeria y que éste sea el eje central de las politicas de
salud; que apoyen los planes para aumentar el nimero de enfermeras formadas y empleadas
globalmente; que desarrollen lideres en enfermeria y enfermeras lideres; que habiliten
enfermeras que desarrollen todo su potencial; que recolecten y diseminen evidencia del
impacto positivo de la enfermeria en el acceso, la calidad y los costos de la atencion a la salud,
asegurando su incorporacién en las politicas y que estas tltimas se desarrollen y ejecuten para
lograr el triple impacto de la enfermeria en la salud, la igualdad de género y la economia (/6).

La enfermera de
prdctica avanzada
representa un paso
fundamental para

Jortalecer y amplar
el sistema y el
acceso a la atencion
primana de salud.
La enfermera
desemperia un
papel primordial

en el sistema de
salud piblica de un
pais. (Enfermera
licenciada, Fcuador)

Para lo anterior, se propone que las organizaciones y asociaciones canalicen sus esfuerzos para
promover inversiones en la fuerza de trabajo de enfermeria, contando con la participacion de
las asociaciones estudiantiles, las instituciones académicas, el sector publico y el privado, los
encargados de planificar las politicas y los responsables de la toma de decisiones, con el fin de
explorar plenamente el potencial de la practica de la enfermeria para transformar el modelo
de cuidado en salud.
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La enfermera
articula la

atencion primana,
coordinando equipos
9 desempeiidndose
como el profesional
con mayor cercanta
a la comumdad.
(Enfermera
licenciada, Panama)

La OMS ha definido los pasos necesarios para enfrentar
los desafios de la enfermeria: @) desarrollar e implementar
estrategias efectivas para reclutar y retener enfermeras y
parteras para lograr una masa profesional critica, mejorando
los déficits de recursos humanos de salud; 4) estandarizar los
requisitos de ingreso para la educaciéon y las calificaciones
pre y posgrado para garantizar la movilidad profesional; ¢)
construir una masa critica de educadores competentes para
capacitar a los investigadores y lideres del futuro; d) promover
una mayor integracion interprofesional en los equipos de
prestacién de asistencia sanitaria en todos los niveles del
continuo de cuidado; ¢) desarrollar roles de practica nuevos y
avanzados con trayectorias profesionales establecidas desde el
inicio de la carrera profesional (7).

En este contexto, es imprescindible presentar el rol de
la enfermera de practica avanzada (EPA) en la atencion
primaria de salud como respuesta, por un lado, alas crecientes
necesidades de salud de la poblacién vy, por el otro, al déficit
en el acceso de la poblacion a los recursos humanos para la
salud capacitados y bien distribuidos.
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2. AMPLIACION DEL ROL
DE LAS ENFERMERAS

EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN SALUD

I a enfermeria incluye a una variedad de profesionales
como licenciados, técnicos o tecnoélogos y auxiliares.
5 . ., , .
La situacion de la enfermeria se requiere, sobre todo o :
quiere, ’ En Méxaco, las profesionales

aumentar el namero y la calificaciéon de las enfermeras ,
de enfermeria de las zonas

licenciadas, ademas de que retomen su rol en la atencion .
rurales carecen de estudios

primaria de salud. El cuidado directo del paciente es la

génesis de la atencion en enfermeria; no obstante, hoy en de licenciatura; sin embargo,
dia el rol de la enfermera se enfoca, particularmente, ha- en ellas recae gran parte
cia la gestion administrativa de los cuidados. del sistema nacional de

vacunacion. (Enfermera
En muchos paises de la Region, la enfermera licenciada licenciada, México)
esta subordinada al médico y tiene una limitada autono-
mia profesional. La atenciéon del paciente, en todos los
niveles, estd en manos de auxiliares o técnicos de enfer-
meria. Las enfermeras licenciadas, a pesar de ser las mas calificadas desde el punto de vista de

la formacion, son pocas y estan dedicadas a las actividades gerenciales.

En Canada y Estados Unidos de América se implementd, a mediados de la década de 1960,
la figura de la nurse practitioner (enfermera autorizada para hacer prescripciones médicas) o EPA.
Se trata de las enfermeras licenciadas con una practica profesional autébnoma, empleadas en

* Se denomina enfermeras licenciadas, o enfermeras registradas, a las profesionales con una preparacién universitaria de
cuatro o cinco afios. Las tecndlogas de enfermeria cuentan con educacién secundaria y hasta tres afios de formacién pro-
fesional o educacidn a nivel técnico. Las técnicas de enfermeria poseen entre dieciocho meses y tres afios de formacion de
nivel medio, y las auxiliares o asistentes basicos de enfermeria tienen una educacién basica que oscila entre un afio a un afio
y medio de capacitacidn formal, con una carga horaria de 900 a 1 800 horas de curso.
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los servicios de salud o que trabajan de manera independiente, y que son ampliamente recono-
cidas en el sistema de salud y demandadas por la poblacién (18, 19).

Desde hace algunos anos Australia, Canada, Estados Unidos de América, Hong Kong y Nueva
Zelanda han implementado los roles avanzados de enfermeria. Por otra parte Espana, Estados
Unidos de América, Holanda, el Reino Unido y Suiza son ejemplos de paises cuyo interés
politico en la ampliacién del rol de las enfermeras surgié a partir del déficit de médicos de
familia, de los cambios en los sistemas de salud y del desarrollo de nuevos modelos de atencion
ala salud. De igual manera, los cambios en la legislacion, la politica y las reformas al sistema de
salud en Australia, China y Finlandia, representaron una oportunidad para la incorporacion

de las EPA.

En Finlandia, el desarrollo de roles avanzados se promovi6é por medio de: los programas de
politicas sociales y de salud adoptados por el gobierno; los planes de accién de enfermeria
basados en los programas sociales y de salud nacionales; la asignacion de subvenciones estatales
para proyectos piloto municipales;la legislacién sobre nuevas responsabilidades profesionales; la
prescripcion por enfermeras de salud publica; la educacion de posgrado regulada, y las alianzas
multiprofesionales y la cooperacién entre diversos niveles, asi como en el plano internacional

(17).

ROLES DE LA EPA: EXPERIENCIA INTERNACIONAL

Programas para el seguimiento de
pacientes crénicos en centros de sa-
lud. Australia, Inglaterra y Suecia.

Gestién de la demanda de pacientes
con enfermedades agudas leves en
centros de salud. Australia, Canaddg,
Espafia, Estados Unidos de América,
Finlandia, Inglaterra y Suecia.

Programas de gestién de enferme-
dades dirigidos por enfermeras para
reducir el volumen de pacientes en
consultas médicas especializadas (per-
sonas con diabetes, asma y/o enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC) para la gestién de procesos
en pacientes hospitalizados, con po-
sibilidad de manejo de farmacos bajo
protocolos. Australia, Espafia, Holan-
da y Suecia.

Servicios de enfermeria especializa-
dos para la gestién de casos de perso-
nas con enfermedades crénicas com-
plejas: Australia, Canadd, Chipre, Di-
namarca, Espafia, Estados Unidos de
América y Holanda.

Fuente: Gonzalo E. Enfermeria de Préctica Avan-
zada: experiencias de Andalucia y Espafia. Semi-
nario en linea realizado por la OPS/OMS el 24 de
mayo del 2017.

8 Ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros en la atencion primaria de salud



Las funciones o los roles mas avanzados de las enfermeras se han implementado para: mejorar
el acceso a la atencién en zonas con suministro limitado de médicos; maximizar el acceso a la

atencion primaria en salud, y permitir un seguimiento intensivo de pacientes con enfermedades
cronicas en atencion primaria (17, 20, 21). En Islandia, se implementé un servicio de enfermeria
ambulatorio, con un rol ampliado de la enfermera para satisfacer las necesidades de pacientes
con diabetes mellitus (17).

Los consultorios
deben ser mds
flexibles y los
profesionales no
médicos deben
ASUMr nuevos
roles, empoderarse y
desarrollar nuevas
competencias

en relacion a

los problemas y
necesidades de la
poblacion (Durector
de Servicio Salud,
Chile)

El fortalecimiento de las funciones mas avanzadas de la enfermera permite, sobre todo, mejorar
el acceso y la calidad de la atencién en salud, asi como aumentar las perspectivas de la carrera
y lograr la retencion de estas profesionales en su pais.

Sin embargo, los paises de la Region enfrentan dificultades para implementar el rol de la EPA.
En América Latina, por ejemplo, no existen ni la regulacién ni la formacién necesaria para
las EPA en la APS. En cuanto al Caribe, Jamaica y Puerto Rico son los paises que mas han
desarrollado los programas con la formacion, la regulacion y el mercado laboral instituidos.

Otro factor de consideraciéon son los componentes centrales de la practica avanzada, como

la prescripcion de medicamentos por parte de las enfermeras, que hoy en dia sigue estando
] y

prohibida en muchos paises. Al respecto, México cuenta con una regulacion, relativamente
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reciente, que permite a las enfermeras prescribir medicamentos ante la ausencia del médico,
bajo una urgencia manifiesta y de acuerdo con los programas de la Secretaria de Salud.

No obstante, Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Panama y Pert poseen un alto grado
de acceso a la educacion de posgrado en enfermeria, de tal manera que en el futuro podrian
ofrecer la formacion necesaria a las EPA y contribuir a la introduccion de estos roles.

Brasil estd preparado
para vmplementar la
enfermerta de prdctica
avanzada y aumentar
la cobertura de la
atencion primaria a la
salud, porque dispone
de unwersidades

que ofrecen una
formacion de calidad
a las enfermeras.
(Enfermera
licenciada, Brasil)

En 2013, el 52° Consejo Directivo de la OPS aprobé la resolucion CD52.R13 “Recursos
humanos para la salud: aumentar el acceso a personal sanitario capacitado en sistemas de
salud basados en la atencion primaria de salud”, en uno de cuyos incisos insta a los Estados
Miembros a estimular “reformas en la educacion de las profesiones de salud para apoyar los sistemas de
salud basados en la atencion primaria de salud y aumentar el niimero de plazas en las profesiones de atencion de
salud pertinentes para la atencion primaria de salud, incluidos los médicos de familia, las enfermeras de prdctica
avanzada y los especialistas clinicos que no son médicos, de acuerdo con las prioridades y las politicas en la
atencion primaria de salud” (22).

De acuerdo con el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), la EPA es “una enfermera especialista
que ha adquinido la base de conocimientos de experto, las capacidades de adopcion de decisiones complejas y las
compelencias clinicas necesarias para el ejercicio profesional ampliado cuyas caracteristicas vienen dadas por el
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contexto o el pais en el que la enfermera estd acreditada para eercer. Como niwvel de entrada se recomienda un
titulo de nwel medio unwersitario.” (23)

La OPS/OMS considera a la EPA como una profesional con formaciéon de posgrado que,
integrada al equipo interprofesional de los servicios de primer nivel de atencién de salud,
contribuye a la gestién de los cuidados de pacientes/usuarios con enfermedades agudas leves
y trastornos cronicos diagnosticados, bajo las directrices de protocolos o guias clinicas. El
ejercicio profesional ampliado se diferencia del que desempenia la enfermera del primer nivel
de atencion por el grado de autonomia en la toma de decisiones, incluyendo el diagnéstico y
tratamiento de los trastornos del paciente.

Los roles ampliados de las EPA propuestos para los paises de América Latina son:

1. Nurse practitioners: enfermeras con formacién de maestria, que
asistirian a los usuarios con diagnoésticos de enfermedades

ust La enfermera actiia
agudas leves y cronicas.

en lugares distantes

2. Enfermera gestora de casos, que participaria en las redes y también en los
integradas del sistema de salud actuando como elemento de grandes centros,
alianza e integracion de la atencién al paciente entre los niveles
de la asistencia.

determinando una
prdctica diferencial

3. Enfermera de practica avanzada especialista en obstetricia, que en la atencion
asistiria a la mujer embarazada. primaria de

El rol de las EPA estd sustentado en los modelos de cambio de salud. (Enfermera

tareas o task shifling, y de combinacion de habilidades o skill mux. licenciada, Brasil)

El cambio de tareas es un proceso mediante el cual las tareas se

trasladan, permitiendo reorganizar la fuerza de trabajo y hacer

mas eficiente el uso de los recursos humanos; se aplica en el contexto de la atencion a la salud
como respuesta a la escasez de profesionales de la salud. Asimismo, se vincula con el objetivo de
promover un marco claro y reglamentado que defina y delimite las actividades y las practicas
de atencion de cada profesion y entre los diferentes profesionales. La politica de cambio de
tareas es efectiva y ha sido exitosa en varios servicios; no obstante, cabe considerar la necesidad
de realizar estudios de largo plazo y evaluar otros desenlaces en el tiempo (24).

En el contexto de cambio de tareas o fask shifiing, las EPA ejercerian ciertas tareas del médico
en la atencion primaria de salud, ademas de otras actividades que incluirian el diagnostico y
tratamiento médico, aunque siempre desde un modelo de atenciéon de enfermeria: preventivo,
de promocion, holistico y centrado en el paciente (24).

El concepto de combinacion de habilidades o skill-mix puede clasificarse en sustitucion y diver-
sificacion. La sustitucion se refiere al reemplazo de un profesional por otro para aumentar la
eficiencia, mejorar los resultados y reducir los costos. La diversificacion consiste en introducir

2. Ampliacion del rol de las enfermeras en el primer nivel de atencion en salud 1



nuevos grupos profesionales para ampliar el rango de habilidades que pueden ser provistas. La
diversificacion seria, en ese caso, lo que mejor se aplicaria al concepto de las EPA en la APS, ya
que no se pretende sustituir o reemplazar a ningn profesional (24).

Las revisiones sistematicas muestran que la EPA es efectiva y tiene un papel resolutivo en la
atencion primaria (20, 21). Los roles de la EPA también se han evaluado en el contexto del
cuidado de pacientes cronicos vy, entre los resultados, se ha encontrado una disminucién de la
depresion, la incontinencia urinaria, las lesiones por presion y el uso de contencién mecanica
(20). La EPA mejora la accesibilidad a los servicios de atencién primaria, al tiempo que permite
reducir los costos (29).

Las evaluaciones del impacto de la EPA en la atencién de salud han evidenciado una alta tasa
de satisfaccion usuaria, puesto que las enfermeras tienden a pasar mas tiempo con el paciente y
a proporcionar mayor informacién y asesoramiento. En términos del costo, cuando los nuevos
roles implican la sustitucion de tareas la tendencia es, o bien a reducirlos, o bien a neutralizarlos

(26).

La EPA mejora
la accesibildad

a los servicios de
atencion primania,
al tiempo que
permate reductr
los costos.
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3. EL ROL DE LA ENFERMERA
DE PRACTICA AVANZADA EN
LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD EN AMERICA LATINA'Y
EL CARIBE

na de las estrategias propuestas para mejorar la prestacion de servicios de salud, es revisar

las funciones de los profesionales. Los paises que han puesto en practica el desarrollo
de nuevas funciones para las enfermeras, han mejorado el acceso y la cobertura en areas
determinadas donde el recurso médico es limitado (12, 27, 28).

Una revision del rol de la EPA aplicada a la APS, realizada en Australia, Bélgica, Canada,
Chipre, Estados Unidos de América, Finlandia, Francia, Irlanda, Japon, Polonia, el Reino
Unido y la Republica Checa, mostr6 que las enfermeras pueden contribuir a mejorar el acceso
a los servicios de salud y a reducir los tiempos de espera de los usuarios (29). Asimismo, se
encontr6 que las EPA pueden ofrecer la misma calidad de atenciéon que los médicos y que ésta
es una practica eficiente para los programas que requieren seguimiento de rutina (27, 29).

El CIE identifica las caracteristicas de la EPA y provee las siguientes recomendaciones (25)
con respecto a la preparacion: se aconseja la formacion en enfermeria general en programas
educativos con reconocimiento formal (acreditaciéon o aprobacion) con sistema formal de
licenciamiento, registro, certificacion y diplomas. En cuanto a la naturaleza de la practica, se
espera que la enfermera posea la habilidad para integrar la investigacion (evidencia basada en
la practica), la educacién y la administracion clinica; alto grado de autonomia profesional y de
independencia en la practica; administraciéon de gran cantidad de casos en un nivel avanzado;
reconocimiento avanzado de competencias clinicas; la habilidad para proveer servicios de
consulta con otros profesionales en salud; habilidad en la planeacién, implementacion y
evaluacion de programas; reconocimiento de primer punto de contacto para usuarios/ clientes;
autoridad para prescribir medicamentos y tratamientos; autoridad para derivar clientes a
otros profesionales y para admitir pacientes en los hospitales; reconocimiento oficial de titulos
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para enfermeras que trabajan en roles de practica avanzada y legislacion politica o formas de
mecanismos regulatorios especificos.

En complementariedad a lo propuesto por el CIE, Jhpiego (30) sugiere un modelo donde
los estandares profesionales de la EPA se desarrollarian a partir del ambito de la practica
profesional, las competencias, las politicas y los procedimientos.

El modelo hace evidente la necesidad de definir las categorias en el ambito de la practica;
establecer las competencias y el estandar profesional para la practica, y los servicios de salud
y la educacion, para luego establecer politicas y procedimientos relativos a la regulacion, la
practica, los servicios, la educacién continua y el desarrollo curricular.

Los dominios de las competencias esenciales para la EPA (23) son: a) la experiencia en la
practica clinica, que implica las competencias de consultor, colaborador, comunicador, uso de
pensamiento critico, y habilidades avanzadas de valoracion, intervenciéon y evaluacion, asi
como habilidades de toma de decisiones éticas y utilizacién de herramientas de liderazgo. Lo
anterior esta dado por la especialidad y por el desarrollo de conocimientos en areas como el
diagnéstico y tratamiento, recurriendo a métodos diversos que comtinmente no son utilizados
por las enfermeras —como por ejemplo el examen fisico—, indicando la realizacién de pruebas
diagnosticas e interpretandolas; planeando y administrando episodios completos de cuidados;
trabajando en equipo, y delegando y resolviendo de forma apropiada para optimizar los
resultados en salud y el uso de recursos. b) Educador: con las competencias de educacion, mentor
y modelo del rol. ¢) Investigacion: capacidad para la monitorizacion

y mejora de la calidad de los cuidados y efectividad de su propia

practica y de los demas; evaluacion y seleccion de la mejor
evidencia en la literatura y translacion a la practica. Asimismo,
puede realizar sus propias investigaciones y publicar en revistas
cientificas. d) Desarrollo profesional propio y organizacional: incluye las
competencias de agente de cambio y liderazgo, generando sistemas
de gobernanza, implementando protocolos basados en evidencia,
optimizando procesos, politicas y guias clinicas, incluyendo las
competencias de administraciéon como el desarrollo de politicas y
de implementacion, y la toma de decisiones, generando de forma
proactiva las innovaciones en la practica.

Es importante destacar que la formacion de la EPA corresponderia
a un grado académico de maestria o doctorado, toda vez que la
adquisicion del conocimiento cientifico se logra a través de la
educacion formal, en estos niveles (23). Por esta razén, los docentes
desde las universidades, podran liderar, administrar y certificar el
proceso de expansion del rol de las enfermeras en América Latina

y el Caribe (28, 21).
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Implementar la
enfermerta de prdctica
avanzada es importante
para la poblacion. Sin
embargo, para alcanzar
mejores resultados en

la preparacion de la
prdctica avanzada, el
cambio deberd ocurnr
desde la formacion

de las enfermeras en

las universidades y en
los sistemas de salud.

(Enfermera licenciada,
Peri)



Para obtener la certificacion como EPA, la CIE ha sugerido que la profesional obtenga el
grado académico de maestria o de doctorado, ademas de contar con experiencia clinica tanto
previa como adquirida durante los estudios de maestria o de doctorado, y cubrir horas con
supervision clinica en el area de especializacién avanzada (23).

En los paises de América Latina que incorporen el rol de la EPA, sera necesario uniformar
un curriculo central para la obtencion del grado en un mismo pais, de modo que se puedan
obtener resultados y compararlos en los diferentes escenarios, incluso siguiendo estandares
internacionales. No obstante, se debera realizar una valoracién de las necesidades de cada pais
para que las universidades ofrezcan capacitacion especializada en los temas de salud publica
identificados.

En esta perspectiva, se afiade la necesidad de innovar los programas universitarios, reconociendo
los anos de experiencia y de competencias adquiridas (programas de experto) de las enfermeras
que ya ejercen en la APS (235).

En los ultimos

afios ha habido un
aumento de cursos

de enfermeria
comunitaria en las
mallas curriculares
para potenciar y
Jortalecer la_formacion
en enfermeria
comunitana.
(Enfermera
licenciada, Colombia)

Considerando la necesidad de establecer criterios para la formacion de la EPA, la OPS/OMS
propone planes de formacién para las enfermeras licenciadas interesadas en los cursos de
maestria profesional en la APS, las enfermeras recién egresadas de los cursos de formacién y
para aquellas que ya trabajan en los servicios APS.
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En el primer plan, identificado como el Modelo 1, las enfermeras licenciadas se formarian
como EPA en programas de maestria profesional ofrecidos por las universidades acreditadas,
con enfoque en la APS (figura 1).

Figura 1. Modelo 1.
Plan de formacién para las enfermeras licenciadas

Maestria profesional
(universidades
acreditadas)

Enfermera
licenciada

Enfermera de prdctica
avanzada

En el segundo plan, que corresponde al Modelo 2, las enfermeras licenciadas con experiencia
profesional en las unidades de APS, se formarian a través de programas especificos y
complementariosde enfermeriade practicaavanzada ofrecidos porlas universidades acreditadas.
Los programas complementarios estarian integrados en un curriculum de actualizacién tedrica 'y
clinica, de conformidad con las competencias centrales de la enfermera de practica avanzada

(figura 2).

Figura 2. Modelo 2.
Plan de formacién para las enfermeras licenciadas con experiencia
profesional en la APS

Enfermera licenciada Formacién clinica -
L - - Enfermera de prdctica
con experiencia adicional (universidades
. . avanzada
profesional en la APS acreditadas)
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En el tercer plan, Modelo 3, las enfermeras licenciadas, recién graduadas, se formarian a través
de cursos de residencia en APS en universidades acreditadas y al término de dos afios podrian
graduarse con titulo de maestria y como enfermeras de practica avanzada (figura 3).

Figura 3. Modelo 3.
Plan de formacién en la EPA para las enfermeras recién graduadas

Enfermera recién Residencia en APS Enfermera de prdctica
graduada Maestria avanzada

Los roles de la EPA también estan determinados por las
regulaciones y legislaciones nacionales. La regulacion
del profesional tiene el propoésito de proteger a la
poblacion de practicas inseguras; de asegurar la calidad
de los servicios; de promover la formaciéon continua,

En las provincias
y centros de salud,
la mayoria de las

y de ofrecer a los usuarios y a la poblacién las mejores enfermeras desempeiian
competencias profesionales. Por lo tanto, para lograr los el rol de la EPA de
cambios necesarios en la implementacion de la EPA, es manera empirica y sin

fundamental que se ajusten las politicas y las regulaciones

_ au contar con la formacion
de la enfermeria en vigor en los distintos paises.

previa. (Enfermera

licenciada, Colombia)
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4

La responsabilidad de regular el rol profesional de los trabajadores de salud puede corresponder
a los ministerios de salud, a otros 6rganos gubernamentales, a los consejos profesionales, o bien
a otros 6rganos. La regulacion del rol de EPA es distinta en cada pais y entre los estados, como
sucede en Estados Unidos de América. Los 6érganos profesionales y gubernamentales, asi como
los mismos profesionales, deberan acordar el proceso de regulacion (30,31).

Es necesario definir
la regulacion
politica para
establecer el rol de
la enfermera de
prdctica avanzada.
(Enfermera
licenciada, México)
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4. COMPETENCIAS CENTRALES
EN LA FORMACION DE

_ ENFERMERAS DE

PRACTICA AVANZADA

aformacion e implementacion del rol de las EPA requiere de una definicién y de un consenso
de sus competencias centrales, toda vez que estas pueden contribuir con informacién
esencial y orientar la preparacion, la practica y la regulacion de la enfermeria.

Las competencias centrales de la EPA deben incluir la
experiencia clinica; el liderazgo; la experiencia en atencién al
paciente (individual, familiar, grupal, comunitaria, poblacional);
la atenciéon y educacion del paciente y de la familia; la
mvestigacion; la colaboraciéon intra e interprofesional; la
toma de decisiones éticas; la participacién y representacion
politica y el uso de la tecnologia. En la pagina siguiente se
presenta la propuesta de un modelo con siete dominios y 64
competencias centrales para la EPA, de acuerdo con el trabajo
de Cassiani y colaboradores (32): (1) Gestion del cuidado: a)
enfoque del cuidado, con tres competencias; b) valoraciéon y
diagnostico, con siete competencias, y ¢) provision del cuidado,
con 10 competencias. (2) Etica, con cuatro competencias. (3)
Colaboracion interprofesional, con seis competencias. (4)
Promocién y prevenciéon en salud, con nueve competencias.
(5) Practica basada en evidencia con seis competencias. (6)
Investigacién, con cinco competencias. (7) Liderazgo, con 14
competencias.

El rol de la enfermera
de practica avanzada
en la atencion primana
de salud constituye

un desafio para la
profesion, en la medida
en que desarrolla
nuevas compelencias y
abre otros escenarios de
prdctica, autonomia,
reconocimiento social y
econdmico. (Enfermera
licenciada, Bolwia)
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Competencias centrales para la enfermera de practica avanzada

Dominio: gestion del cuidado

a)

Enfoque del cuidado

Incorpora conocimientos de diversidad cultural y determinantes de la salud en la valoracion,
diagnostico y manejo terapéutico de los clientes y en la valoracion de resultados.

Incorpora el conocimiento del desarrollo y de las etapas de la vida, fisiopatologia,
psicopatologia, epidemiologia, exposicion medioambiental, enfermedades infecciosas,
ciencias del comportamiento, demografia y procesos familiares, al realizar valoracion, al
hacer diagnosticos y al proporcionar manejo terapéutico.

Incorpora el conocimiento de las manifestaciones clinicas de eventos normales de la salud,
enfermedades/lesiones agudas, enfermedades cronicas, comorbilidades y emergencias en
salud, incluyendo los efectos de multiples etiologias en la valoracion, diagnéstico y manejo
terapéutico de los clientes y en la evaluacion de resultados.

b) Valoracién y diagnéstico

20

Usa habilidades de valoracién avanzada para diferenciar lo normal, las variaciones de lo
normal y hallazgos anormales.

Usa sistemas tecnologicos para capturar datos de variables para la valoracion del cliente.

Obtiene y documenta, de manera precisa, la historia relevante de los clientes en cada etapa
de la vida y del ciclo de vida familiar, usando informacion colateral, si es necesario.

Realiza y documenta con exactitud los examenes fisicos apropiados o centrados en los sintomas
de los clientes de todas las edades (incluyendo tamizaje del desarrollo y conductuales, examen
fisico y evaluaciones de salud mental).

Identifica factores de riesgo de salud y psicosociales de clientes de todas las edades y familias
en todos los estadios del ciclo de vida familiar.

Determina diagnostico diferencial para condiciones agudas, cronicas y de riesgo vital.

Planea estrategias de tamizaje y diagnostico realizando un uso apropiado de la tecnologia
como herramienta, considerando los costos, riesgos y beneficios para los clientes.
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c) Provisién del cuidado

. Provee cuidados consistentes de acuerdo con lo establecido en las guias clinicas y protocolos.
. Provee cuidados respetando y promoviendo la diversidad cultural.
. Comunica de manera efectiva abordando los hallazgos clinicos, el diagndstico y las

intervenciones terapéuticas.

. Determina las opciones de cuidados y formula un plan terapéutico en colaboracion con los
clientes considerando sus expectativas y creencias, la evidencia disponible y la costo efectividad
de las intervenciones.

. Integra los principios de calidad y seguridad del paciente en la practica clinica.

. Inicia un plan terapéutico realizando intervenciones farmacologicas y no farmacologicas,
tratamientos o terapias.

. Prescribe medicamentos dentro de su ambito de accion (regulaciones y protocolos/programas
nacionales).

. Monitorea el progreso del cliente, evaluando y ajustando el plan terapéutico de acuerdo a sus
respuestas.

. Adapta intervenciones para lograr responder a las necesidades de las personas y familias en
el envejecimiento, en las transiciones de la vida, en situaciones de comorbilidad, psicosocial y
financieras.

. Realiza un plan de cuidados paliativos y del final de la vida, de manera apropiada

. Crea un ambiente terapéutico que permite que los clientes discutan libremente sus asuntos de
salud.

. Facilita que la familia pueda tomar sus decisiones en salud.

. Integra principios éticos en la toma de decisiones.

. Reconoce dilemas morales y éticos, y actia de manera apropiada si es necesario.
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Dominio: colaboracion interprofessional

Colabora con el resto del equipo de salud en promover el cuidado interprofesional centrado
en el cliente.

Actia como un consultor aceptando referencias de los profesionales del equipo de salud,
agencias de la comunidad y otros profesionales externos al sistema de salud.

Coordina equipos interprofesionales en la provision de cuidados al cliente.

Promueve espacios de aprendizaje entre los miembros del equipo de salud para optimizar el
cuidado del cliente.

Establece una relacion colaborativa con los proveedores de servicios de salud y los servicios
comunitarios.

Consulta y/o refiere a los clientes a otros proveedores de servicios de salud, en cualquier
momento del continuo del cuidado, cuando la condicién del cliente no esta dentro de su
ambito de accion.

Dominio: promocion y prevencion en salud

22

Participa en el desarrollo e implementacion de los programas de promocion de la salud en su
localidad.

Selecciona, implementa y evalaa estrategias basadas en la evidencia para la promocion de
salud y la prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Acttia para empoderar a individuos, grupos y comunidades, con el fin de que adopten estilos
de vida saludables y el autocuidado.

Interpreta informacién técnica y cientifica de salud de manera apropiada para las diferentes
necesidades de los clientes.

Valora las necesidades educacionales de los clientes y cuidadores para proveer cuidados de
salud personalizados y efectivos.

Realiza entrenamiento al cliente y/o cuidador para lograr un cambio de comportamiento
positivo.

Realiza entrenamiento e intervenciones educativas personalizadas sobre beneficios, interaccio-
nes e importancia de la adherencia al tratamiento, asi como recomendaciones para su segui-
miento y automanejo.

Realiza entrenamiento e intervenciones educativas personalizadas sobre respuestas personales
a enfermedades, trastornos, condiciones de salud, lesiones y factores de riesgo, incluyendo
cambios en los estilos de vida e intervenciones terapéuticas.

Desarrolla materiales educativos apropiados al lenguaje y creencias culturales del cliente.
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Dominio: practica basada en la evidencia

. Incorpora resultados de investigacion y otras formas de conocimiento para mejorar los
procesos y resultados de la practica.

. Busca la mejor evidencia para mejorar los resultados de salud.

. Analiza guias clinicas para aplicarlas individualmente en la practica.

. Implementa algoritmos, guias clinicas y vias de accion basados en la evidencia.

. Acta como agente de cambio a través de la implementacion del conocimiento traslacional

y la diseminacion del nuevo conocimiento, lo que puede incluir presentaciones formales,
publicacion, discusiones informales y el desarrollo de las mejores practicas clinicas y politicas.

. Usa estrategias efectivas para cambiar la conducta profesional y del equipo de trabajo,
promoviendo asi la adopcion de practicas e innovaciones basadas en la evidencia en el
desempeiio de la atencion de salud.

Dominio: investigacion

. Identifica preguntas clinicas que pueden ser resueltas a través de la investigacion.

. Selecciona estrategias de investigacion adecuadas a la naturaleza del problema a estudiar,
tanto cualitativas como cuantitativas.

. Disefia proyectos de investigacion que respondan a criterios establecidos por agencias de
financiacion.

. Realiza investigacion, individualmente o en asociacion con otros.

. Disemina la evidencia de la investigacion a diversas audiencias usando las modalidades
oportunas.

. Distingue el ambito de su practica del resto de los profesionales del equipo de salud.

. Ejerce de manera auténoma e independiente manejando pacientes con diagndstico o aun sin
diagnosticar.

. Documenta todos los aspectos de los cuidados entregados a los pacientes de acuerdo con el

marco legal existente.

. Implementa estrategias para integrar y optimizar los procesos de atencién al paciente en los
equipos de salud dentro del sistema.
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Dominio: liderazgo

L

Realiza abogacia para crear ambientes organizacionales que apoyen la seguridad de los
pacientes, la practica colaborativa y el crecimiento profesional.

Impulsa la formulacion de politicas y estandares que contribuyan al desarrollo de la practica

de la EPA.

Demuestra habilidad de pensamiento critico cuando se enfrenta a situaciones clinicas
complejas.

Demuestra capacidad de influencia utilizando un pensamiento critico y reflexivo, y defendiendo
sus decisiones de manera estructurada y fundamentada.

Evalta la relacion entre acceso, costo, calidad y seguridad y su influencia en el cuidado de la
salud.

Analiza la estructura organizacional, funciones y recursos para mejorar la provision del
cuidado.

Identifica las necesidades de mejora en la provision de la atencion de salud.

Identifica brechas y oportunidades y elabora recomendaciones basadas en evidencia para
mejorar procesos y practicas.

Trabaja con las comunidades identificando necesidades y abogando por servicios de salud que
sean capaces de satisfacerlas.

Disena e implementa estrategias de gestion del conocimiento para mejorar el cuidado de la
salud utilizando las tecnologias apropiadas.
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5. PASOS PARA IMPLEMENTAR
EL ROL DE LA ENFERMERA
DE PRACTICA AVANZADA

on el proposito de cooperar con aquellos paises interesados en la implementacion del rol

de la EPA, se proponen nueve pasos y sus consiguientes actividades (28, 33), basados en
la evidencia cientifica y en las lineas de la Estrategia de Recursos Humanos para el Acceso
Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud de la OPS (54), que se describen en el
cuadro 1 y en la figura 4.

Cuadro 1. Pasos y actividades para implementar el rol de la
enfermera de prdéctica avanzada

e T e

1. Desarrollar los recursos humanos - Identificar el perfil de la poblacién y de los usuarios por
en enfermeria -las enfermeras region.
licenciadas- para avanzar en la
cobertura de salud universal y
mejorar los resultados de salud del
paciente.

Identificar usuarios y / o poblaciones que requieren la
APS como el foco principal de las actividades.
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2. |dentificar las partes interesadas en | - Desarrollar redes colaborativas de EPA.
la implementacién de la EPA. ) ) ) ) »

- Delinear estrategias por pais para la introduccion de
roles de la EPA.

- Establecer grupos de trabajo interprofesional
con fortalecimiento de acciones intersectoriales y
participacion comunitaria.

- Proponer nuevos roles a los tomadores de decisiones y
a los proveedores de atencion de salud, fortaleciendo
su comprension y su implementacion por medio del
trabajo conformado por médicos y otros profesionales
de la salud, administradores de servicios de salud y
formuladores de politicas.

3. Determinar las necesidades de - Determinar los perfiles de las necesidades de salud.
salud no satisfechas, basadas en ) L )
lus prioridades de atencién para - Realizar un diagnéstico de las necesidades de salud no
alcanzar el acceso universal a la Zuiﬁf?chus de Iofs usuarios yT d(? Ic:i pt:blafclon., con ((eil ﬂln
salud y la cobertura universal de E;A efinir un enfoque prioritario de las funciones de la
salud. :

4, |dentificar prioridades y objetivos - Determinar prioridades e identificar las oportunidades
para introducir roles ampliados de de nuevos roles de la EPA que fienen mayor
enfermeria en la atencion primaria probabilidad de implementarse con éxito.
de salud.

- Establecer resultados medibles que permitan evaluar lo
efectividad de los roles de la EPA.

5. Definir los roles de la EPA en la - Identificar estrategias y soluciones para el logro de las
atencion primaria de salud. metas y los resultados esperados, de acuerdo con cada

pais

- Buscar y proporcionar cooperacién técnica para el
desarrollo de un conjunto hdsico de competencias
bdsicas.
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6. Planificar estrategias de - Describir los roles y contribuciones de las enfermeras en
implementacion. general, y de las EPA en particular.

- Definir los cuatro elementos clave: promocion,
compromiso, desarrollo y apoyo.

- Definir un plan para formalizar la legislacion y crear
regulaciones.

- Hacer referencia a la experiencia de otros paises en la
regulacion y en la implementacion del rol de la EPA.

1. Iniciar el plan de implementacion - Supervisar y evaluar los esfuerzos de colaboracion entre
del rol de la EPA. paises, instituciones académicas y partes interesadas.

- Desarrollar roles, politicas, protocolos y reglamentos de
la EPA.

- Formular politicas de salud durante la creacion de
nuevos procedimientos y directrices para facilitar la
implementacion de las funciones de la EPA.

- roporcionar educacion, recursos y apoyo.

8. Evaluar las funciones de la EPA. - Revisar y evaluar las funciones de la EPA y los marcos
de implementacién.

- Apoyar la investigacién cientifica para crear evidencia y
revisar la estrategia para la aplicacion futura.

- Desarrollar y apoyar el uso de estrategias para informar
a los responsables de la formulacién de politicas y
tomadores de decisiones sobre el uso efectivo de las
funciones de la EPA. En el plano nacional, también es
necesario una evaluacién de la implementacién general
y del impacto de la estrategia.
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9. Realizar una monitorizacion de - Utilizar la evaluacién para identificar como pueden
largo plazo de las funciones de lo refinarse las estrategias de implementacién del rol de la
EPA en el pais. EPA para atender las necesidades de salud adicionales

de la poblacién.

[dentificar si las necesidades de salud se abordan
efectivamente y evaluar qué reformas pueden
requerirse aon.
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Figura 4: Esquema de los nueve pasos para la implementacién del rol
de enfermera de prdctica avanzada

. Mejorar los resultados de salud del
paciente mediante el desarrolo de
recursos humanos en la enfermeria
para alcanzar salud universal.

A

9. Monitoreo a largo plazo de los roles
de la EPA

8. Evaluar los roles de la EPA

2. Identificar las partes interesadas

\ 4

-

Rol de la prdctica avanzada de enfermeria en

~

la atencion primaria de salud

Definir el rol de la prdctica avanzada de
enfermeria y el alcance de la practica

Definir estdndares de cvidado y
competencias de la EPA

Definir un modelo de prdctica avanzada

Establecer un programa de educacién en
EPA

Evaluar los roles y resultados de la EPA J

A
A
\/
N
7. Iniciar el plan de implementacion del rol de la EPA
4 )
Proporcione educacidn, recursos y apoyo
* * Comience el desarrollo e
implementacion de roles
Asesore sobre el desarrollo de roles, h /
politicas, protocolos y regulaciones
S de la EPA )
_J

Fuente: traducida y adaptada de Oldenburger D, et al. (28) y Bryant-Lukosius D, Dicenso A (33).

—

3. Determinar las necesidades de salud
del paciente no safisfechas y las lo-
gunas en la prestacion del servicio
de atencion primaria de la salud
que se pueden abordar a través de
mejores recursos humanos de salud.

Y

4. Identificar prioridades y metas para
presentar los roles de lo EPA en el
modelo de atencion primaria.

5. Definir el rol y el modelo de cuidado
de la EPA en el primer nivel de
atencion.

6. Planear estrategias de implementacion.
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6. ESTRATEGIAS DE ACCION

S e proponen tres lineas estratégicas generales para ampliar el
rol de enfermeras en la APS. Se sugiere que los gobiernos,
las asociaciones profesionales, las escuelas o facultades de
enfermeria, las instituciones de salud y otros interesados,
utilicen estas estrategias para discutir, implementar o ampliar
el rol de las enfermeras de acuerdo con la necesidad y el
contexto de cada pais.

Estrategia 1: Promover la incorporacién de enfermeras
con competencias avanzadas en los equipos del primer
nivel de atencién en los sistemas de salud de la Regién

Las necesidades de la
poblacion requieren de
enfermeras de practica
avanzada; sin embargo,
no existe apoyo politico
del sistema de salud,
para su reconocimiento
respecto al drea de
especializacion,
escasos mncentivos y
barreras derwadas

Acciones
de la hegemonia del

1. Desarrollar  condiciones y capacidades para modelo biomédico.
expandir el rol de las enfermeras licenciadas en los (Enfermera licenciada,
equipos de APS. El Salvador)

2. Disenar un plan de accién local para incorporar el
rol de la EPA en el sistema de salud con definicion
de roles y carteras de servicio.

3. Identificar los procesos clinicos y las areas en la APS que puedan optimizarse con la
utilizacion de competencias ampliadas de las enfermeras.

4. Desarrollar la practica colaborativa en las unidades del primer nivel de atenciéon en
salud.

5. Disenar guias clinicas basadas en evidencia o protocolos de atencion para la APS,

que incluyan las practicas avanzadas de la enfermera.
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8.

Hacer un diagnostico e inventario de las experiencias exitosas y las lecciones
aprendidas en el pais.

Definir un rol reglamentado para las enfermeras licenciadas que sea claro y con
énfasis en el cuidado directo al paciente.

Ampliar el mercado laboral en la APS para las enfermeras de practica avanzada.

Estrategia 2. Potenciar el desarrollo de programas educativos que contribuyan a la
ampliacién de competencias de las enfermeras en el primer nivel de atencién

Acciones

1.

32

Identificar las universidades y escuelas de enfermeria con capacidad para formar a

nivel de posgrado a las EPA para la APS.
Identificar las competencias centrales de las EPA.

Definir el grado apropiado para la EPA, segtin los criterios que establecen los
sistemas de educacion superior de cada pais, en congruencia con el enfoque del
curriculo y el perfil de egreso.

Desarrollar proyectos clinicos/académicos piloto de innovacién en la implementa-
cion de la EPA en centros de salud y ambulatorios.

Aumentar el nimero de EPA que estén presentes en la clinica para recibir a las
futuras cohortes de estudiantes.

Elaborar un plan de perfeccionamiento docente para la formacién de las EPA.

Convalidar el titulo de la EPA para enfermeras que ya ejercen ese rol en la APS, a
través de la complementacion de su formacién (cursos de posgrado).

Regular y reconocer el nivel de formacion de maestria profesional de la EPA.

Anticipar el sistema de evaluacion de los programas académicos donde se preparan
las EPA, privilegiando el profesorado, la infraestructura, la coordinacién con los
sistemas de servicios de salud y el desempenio de egresadas.
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10.

Operar programas de formaciéon de las EPA en sistemas universitarios de calidad y
garantizar los recursos apropiados para asegurar la eficiencia y la efectividad.

Estrategia 3. Implementar o fortalecer la regulacién y gobernanza que favorezcan
la ampliacién de competencias de las enfermeras en la APS

Acciones

Aumentar la dotacion de enfermeras en la APS.

Regular y reconocer las especialidades de enfermeria en la APS y la enfermeria
obstétrica.

Desarrollar e implementar marcos regulatorios que definan la practica, la resolucién
en los servicios de salud y el grado de autonomia de la EPA, en las instituciones de
salud, por el 6rgano (gubernamental o no) correspondiente.

Avanzar en un proceso de construccion colectiva entre el ministerio de salud,
los prestadores y otros actores, del plan de un nuevo perfil del primer nivel de
atencion para mejorar la resolucion en los servicios de salud, la atencién continua y
longitudinal, y la relacién equipo de salud-usuario, contemplando la capacitacion y
la remuneracion.

Estimularla conformacién de equipos interprofesionales de salud conla participacion
de enfermeras.

Desarrollar mecanismos de coordinacién de los cuidados de enfermeria y de toma
de decisiones en toda la red de servicios y en los diferentes niveles de atencién con
incorporacion de roles de la EPA.

Definir la dotacién y dedicacion del personal por medio de mecanismos innovadores
de estimulos, estrategias de redistribucién e incentivos para la radicacion en zonas
con carencias de dotacion.

Proporcionar capacitacién permanente fortaleciendo la actuacion de la EPA.

Disenar lineas de cuidado de caracter longitudinal, que impliquen la mayor
capacidad resolutiva posible de las enfermeras y de las EPA en la APS.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

34

Anticipar el sistema de evaluacion de servicios que evidencie el impacto de la EPA
en funcion de la accesibilidad e indicadores de salud poblacional de mediano y largo
plazo.

Establecer la coordinacion con el sistema formador de enfermeras licenciadas,
acordando la formacion continua delas EPA en la APS.

Establecer alianzas con colegios y asociaciones de profesionales de la salud que
colaboren en la prestaciéon de servicios de salud, asegurando la coordinacién y la
colaboracion interprofesional.

Asegurar la comunicaciéon y la coordinaciéon con colegios y asociaciones de
profesionales de salud en favor de la formacién y el desempeiio de la EPA.

Negociar, nacional e institucionalmente (sindicatos), el reconocimiento de la EPA
con clara diferenciacion de otros niveles de formacion y desempeiio.

Promover en el plan nacional la creaciéon de puestos de trabajo y de condiciones
atractivas para la EPA en la APS, anticipando una relacién aceptable de costo-
beneficio.
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7. CONCLUSIONES

1 propésito de este documento es ofrecer a los responsables de la toma de decisiones, asi

como a los profesionales, los gobiernos, las asociaciones y a otros interesados de los paises
de América Latina y el Caribe, la informacion pertinente para contar con un marco de refe-
rencia en la incorporacién del rol de las EPA en la APS.

La ampliacion del rol de las enfermeras licenciadas en el primer nivel de atencién a la salud
no pretende, de ninguna manera, sustituir cualquier otro rol profesional de salud sino, por el
contrario, complementarlo, ademas de contribuir a que la poblaciéon cuente con el acceso y la
cobertura de los servicios profesionales mas calificados de la enfermeria.

Las evidencias cientificas mencionadas demuestran el impacto de la integracion de la EPA
en los servicios de salud de varios paises. Sin embargo, de manera paradojica, los paises
econémicamente mas desarrollados del mundo y que cuentan con la mayor relaciéon de médico
por namero de habitantes son los que han incorporado a las EPA y no solo en la APS.

En América Latina y el Caribe existe el interés por conocer mas a fondo el rol de la EPA y por
renovar y retomar la atenciéon que prestan las enfermeras licenciadas. Actualmente existe un
déficit de estas profesionales, debido, en parte, a que el mercado laboral no las favorece. En
la mayoria de los servicios, la atenciéon de enfermeria es prestada por auxiliares y, en menor
numero, por técnicos de enfermeria.

El empleo de las EPA para resarcir los vacios de los sistemas y servicios de salud en términos de
personal, el cambio de tareas y la combinaciéon de habilidades en la fuerza laboral de la salud,
ofrece la posibilidad de lanzar una nueva iniciativa en algunos paises dentro del marco del
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. En otros paises, las iniciativas para
la incorporacién del rol pueden basarse en el otorgamiento de mas autonomia, reconocimiento
y progresion profesional a las enfermeras. Las oportunidades estan presentes —aunque no en
todo el mundo— a pesar de que las opciones y las estrategias son extremadamente sensibles al
contexto de cada pais y al entorno de la salud.

No obstante la dificultad para incorporar el rol de la EPA, se trata de una oportunidad para
establecer un paralelismo entre la formaciéon académica y la practica asistencial con roles
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que favorezcan el desarrollo profesional y la capacitacion, mediante la evidencia cientifica y
el trabajo interprofesional basado en la confianza y la transmision de la experiencia con el
proposito de resolver los problemas de salud de los individuos y las poblaciones.

Asi, la voluntad politica, la formaciéon profesional adecuada y competente, y la cohesién

> b y > y

profesional pueden determinar, en el mediano y largo plazo, un rol ampliado y renovado para

las enfermeras licenciadas. A su vez, su practica colaborativa e interprofesional con los demas
>

prestadores de salud puede impactar en la salud de las poblaciones, como ya ocurre en varios

paises del mundo.

Es primordial que los gobiernos, las asociaciones profesionales regionales y nacionales, las
universidades y las instancias encargadas de regular las profesiones de la salud, realicen una
labor proactiva para lograr la implementacién del rol de la EPA en la APS en la Region de las
Américas.
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