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Objetivo: examinar el rol de la enfermeria con practica avanzada (EPA) a nivel internacional para
informar de su desarrollo en América Latina y el Caribe, en apoyo a la cobertura de salud universal
y el acceso universal a la salud. Método: se analizé la literatura relacionada con los roles de la EPA,
su despliegue en el mundo vy la eficacia de EPA en relacién con la cobertura de salud universal y
el acceso a la salud. Resultados: dada la evidencia de su eficacia en muchos paises, las funciones
de la EPA son ideales como parte de una estrategia de recursos humanos de atencién primaria
de salud en América Latina para mejorar la cobertura de salud universal y el acceso a la salud.
Brasil, Chile, Colombia y México estan bien posicionados para construir esta fuerza de trabajo.
Las barreras a la implementacion de estas funciones incluyen: la falta de claridad de su rol, la
legislacion/regulacién, educacion, financiamiento, y la resistencia de los médicos. Se necesita
un liderazgo fuerte de enfermeria para alinear los roles de la EPA con las politicas prioritarias,
y trabajar en colaboracién con los profesionales de atencién primaria y los responsables de las
politicas para la implementacién exitosa de sus funciones. Conclusiones: teniendo en cuenta la
diversidad de los contextos en diferentes naciones, es importante evaluar sistematicamente las
necesidades de salud del pais y de la poblacidén para introducir la combinacion mas adecuada y
complementaria de los papeles de la EPA y dar un formato a su aplicacion. La introduccién con
éxito del papel de la EPA en América Latina y el Caribe podria proporcionar una hoja de ruta para

funciones similares en otros paises de bajos/medios ingresos.
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Introduccion

Junto con el desarrollo de sistemas de salud en
los que la atencién primaria de la salud tenga un papel
prioritario, un mejor acceso a la salud y la cobertura
universal de salud son prioridades reconocidas para
mejorar la salud global®2, Después de 60 o mas afios
de desarrollo global, existe una mayor reconocimiento
de las enfermeras con practica avanzada (EPA) y su
impacto en el aumento del acceso a la atencién primaria
de salud y mejorar la calidad de la atencion y los
resultados de salud®%. En la interseccién de la atencién
primaria de salud y la enfermeria con practica avanzada
como dos fendmenos globales, esta el concepto de los
recursos humanos para la salud. Una oferta adecuada y
combinacion adecuada de los profesionales de atencidn
de la salud es fundamental para lograr la agenda global
de salud y de la enfermeria con practica avanzada y son
un componente esencial de los recursos humanos de
salud a nivel de los paises®®. Los roles de enfermeria
con practica avanzada estan en una fase temprana de
desarrollo en los paises de América Latina®™. Por lo
tanto, existe una enorme oportunidad para aprovechar
estas funciones para lograr los objetivos de acceso a la
salud, cobertura universal de salud y la reforma de la
atencion primaria de salud en estos paises.

Objetivos

El propdsito de este articulo es examinar lo que
se conoce acerca de la implementacién y el impacto
de los roles de la EPA a nivel internacional y usar esta
evidencia para proporcionar recomendaciones para el
desarrollo de estas funciones en los paises de América
Latina para lograr la cobertura universal de salud vy el

acceso universal a la salud.
Método

Se examin6 la literatura relacionada con las
funciones de la EPA, su despliegue mundial, y la eficacia
de la EPA en relacidn con la cobertura de salud universal
y el acceso a la salud. Los paises miembros de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) tanto de
América Latina y el Caribe eran los objetivos de este
documento. El examen de los roles de la EPA se limita
a las especialista en enfermeria clinica (Clinical Nurse
Specialist-CNS) y la enfermera de practica clinica (Nurse
Practitioner-NP).

El estudio comienza con un resumen de los objetivos
de la OMS(2) para la cobertura de salud universal y el
acceso universal a la salud en relacién con la atencién

primaria de salud y funciones de la EPA. A continuacion

se describen los tipos y las caracteristicas comunes
de los papeles de la EPA, seguido de un analisis de la
implementacion global de las funciones de la EPA,
incluyendo América Latina y el Caribe. La eficacia de las
funciones de la EPA se examina a continuacién en relacion
con la cobertura de salud universal y el acceso a la salud.
Se identifican las implicaciones para los paises de América
Latina, junto con estrategias de apoyo a la integracién
efectiva papel de la EPA en la atencion primaria de salud.

Cobertura universal de salud, el acceso universal
a la salud y los roles de la enfermeria con practica
avanzada en la atencion primaria de salud

La cobertura universal de salud tiene como
objetivo fortalecer los sistemas de atenciéon de salud
para promover el acceso a la atencion y mejorar los
resultados de salud, especialmente para las poblaciones
desfavorecidas. Incluye la financiacion de los sistemas de
salud para asegurar 1. la disponibilidad de los servicios
de salud integrales y de buena calidad, incluyendo la
promocioén, prevencién, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos; y 2. el acceso equitativo a estos
servicios, independientemente de las circunstancias
sociales, sin riesgo de dificultades financieras®. El
derecho a la salud es un valor inherente de la cobertura
universal de salud. Segun Margaret Chan, directora de
la OMS®), |a cobertura universal de salud, basada en la
prestacion de servicios de atencién primaria de salud
integrados, puede proporcionar la herramienta mas
poderosa para mejorar la salud mundial. Las Naciones
Unidas® han reafirmado su compromiso con la cobertura
universal de salud en los nuevos Objetivos de Desarrollo
Sostenible 2030.

Aunque se ha avanzado mucho en los paises de
América Latina para mejorar la atencion de salud e
implementar diferentes modelos financieros para la
cobertura universal de salud, el acceso equitativo a la
salud y la atencion primaria de salud esencial sigue
siendo dificil de alcanzar para millones de personas en la
region®14, Hay necesidad urgente de mejorar el acceso
a la atencion primaria de salud en las comunidades
rurales y de servicios que mejoren los resultados de
salud relacionados con la mortalidad materna e infantil,
las enfermedades infecciosas, y el envejecimiento.
Se necesitan mas servicios de promociéon de la
salud, de prevencion y de gestion para reducir la
carga y la mortalidad asociada con enfermedades
cronicas, especialmente para la salud mental, céncer,
enfermedades cardiovasculares y la diabetes.

El reconocimiento de la necesidad de fortalecer
la atencidon primaria de salud en todo el mundo se
remonta a la Declaracién de Alma-Ata en 1978 y ha
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sido reforzada en las politicas posteriores, tales como la
Resolucion WHA62.12 de la OMS®. Sélo recientemente
a través de dos eventos politicos se ha identificado
formalmente la necesidad y oportunidad de desarrollar
las funciones de la EPA. En agosto de 2013, el informe
de situacion sobre la enfermeria y obstetricia® de OMS
2008-2012 hizo hincapié en la necesidad de desarrollar
la enfermeria especializada y funciones de la EPA con
las competencias basicas para satisfacer las necesidades
de servicios de salud de la poblacién y de salud en los
sistemas de atencién primaria de salud revitalizados.
En septiembre de 2013, la OPS se hizo eco de esta
recomendacién, con la Resolucién CD 52.R13 al incluir la
enfermeria con practicas avanzadas como una parte de
una estrategia global para aumentar la fuerza de trabajo
de atencion primaria de salud en América Latina®?,
Durante los ultimos dos afios las lideres de enfermeria
de América Latina y el Caribe han comenzado a explorar
estrategias para apoyar el desarrollo del rol de la EPA en
sus paises(7:16-19),

Tipologia de roles de enfermeras con practica
avanzada

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE),
define una enfermera con practica avanzada como
“la enfermera registrada que ha adquirido la base de
conocimiento experto, habilidades de toma de decisiones
complejas y las competencias clinicas para la practica
expandida, cuyas caracteristicas estan determinadas
por el contexto y / o el pais en el que él / ella esta
acreditado para ejercer. El grado de Maestria es el nivel
de entrada recomendado”®®, La practica clinica que
implica la atencién directa e indirecta de los pacientes
y sus familias, grupos, comunidades o poblaciones es
el principal objetivo de las funciones de la EPA. Ademas
de la préactica clinica, otras responsabilidades del rol
de la EPA incluyen la educacion de enfermeras y otros
profesionales de la salud, la practica basada en la
evidencia y la investigacion, liderazgo en la organizacién
y desarrollo profesional®'-23), Es el efecto combinado de
estas responsabilidades y multiples tareas de la EPA lo
que conduce a la innovacion y a la mejoria en el cuidado
de la salud.

El interés acentuado por estos roles de la EPA
es impulsado en el contexto de pais y a nivel de las
organizaciones. A nivel internacional, esto ha dado lugar
a cierta confusion acerca de lo que constituye el papel
de EPA y una plétora de nombres para este tipo de
funciones. Una encuesta internacional identificd 52 titulos
del rol de la EPA diferentes, tales como el especialista en
enfermeria clinica (CNS), enfermera de practica clinica

(NP), enfermera con practica avanzada, enfermera

especialista, consultante enfermera, enfermera partera
y enfermera anestesista®”. De estos titulos, CNS vy
NP son los mas comunes®52%, Sin importar el tipo,
algunas caracteristicas comunes de los papeles de la
EPA han sido identificadas tales como: provenir de un
programa educativo acreditado, disefado para producir
enfermeras con practica avanzada y con licencia oficial
de practica, registro, certificacién y acreditacionV. En
funcidn de los mecanismos de regulacidon especificos de
cada pais, las enfermeras con practica avanzada pueden
tener un mayor alcance de la practica con la proteccién
de titulo y la autoridad legal para diagnosticar, prescribir
medicamentos y tratamientos, derivar a los pacientes
a otros profesionales de la salud, y admitir a los
pacientes en el hospital. La forma en que las CNS y NP
implementan sus funciones es muy variable y depende de
las necesidades de salud de la poblacién y los escenarios
de salud. En general, las CNS tienen un conocimiento
en profundidad de un area especializada de la practica
de enfermeria y tienen el mismo dmbito de la practica
de una enfermera registrada. Ademas de la atencién
de los pacientes tienen mayores responsabilidades de
enfermeria y de mejora de los sistemas de salud tales
como el liderazgo, la educacion y la promocion de la
practica basada en la evidencia®?”. Las enfermeras
de practica clinica (NP) tienen un mayor alcance de
la practica que por lo general incluye la evaluacién
avanzada de la salud, la enfermedad y la prevencién
de lesiones y el manejo terapéutico y tienden a utilizar
mas de su tiempo en proporcionar atencion directa al

paciente®,

Distribucion y uso de los roles de enfermeria con
practica avanzada en el mundo

El alcance de los roles de EPA en el mundo no
es conocido. La introduccién de las funciones de la
EPA se encuentra en diferentes etapas de desarrollo
entre los paises y los mecanismos para la regulacion
y la identificacdn de las enfermeras con ese papel son
inconsistentes, hacen que sea dificil controlar y realizar
un seguimiento de los patrones de practica. De acuerdo
con el CIE®®, 70 paises tienen o estan interesados en la
introduccién de las funciones de la EPA. Una encuesta
internacional ha documentado los diferentes papeles de
la EPA en al menos 38 paises®®®. Los roles de la EPA
mas reconocidos se encuentran en los paises de altos
ingresos, como Estados Unidos, Canada, Reino Unido y
Australia®®. En la ultima década ha habido una mayor
expansion de los roles de la EPA, especialmente en los
paises de ingresos altos de Europa, Africa, Asia y el
Oriente Medio®?*32), Hay pocos informes de desarrollo del
rol de la EPA en los paises de bajos y medianos ingresos.
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La mejora de los resultados de salud y aumentar el
acceso a servicios de salud en las comunidades rurales
y remotas y para las poblaciones vulnerables (por
ejemplo, personas sin hogar, salud mental, adicciéon a
las drogas) en las comunidades urbanas han sido las
fuerzas conductoras iniciales para la introduccion de
las NP en centros de atencion primaria de salud®3-34,
Inicialmente, las CNS fueron introducidas para mantener
el ritmo con los avances en el tratamiento y la tecnologia
y la mayor complejidad de los cuidados de enfermeria
para poblaciones especializadas en entornos de atencién
aguda®®, Mas recientemente, las CNS y NP también
estan siendo desplegadas en el varios paises para una
amplia gama de comunidades, atencién a largo plazo
y entornos de atencion aguda como catalizadores para
mejorar los resultados de salud y calidad de la atencidon
e innovacién para ofrecer modelos mas sostenibles de
atencion de la salud(12152536-49) | os problemas actuales
que impulsan nuevos modelos de prestacion de cuidados
y la introduccion de las funciones de la EPA incluyen
el envejecimiento de la poblacién y la atencion de
las personas mayores, las necesidades de una mayor
promocion de la salud y prevencién de enfermedades
cronicas cronicas, la gestion y reforma de la atencidn
primaria, la escasez del personal sanitario y el aumento
de los costos de cuidado de la salud.

Los roles de la EPA estdn en una fase temprana
del desarrollo en América Latina y el Caribe(51741), Hay
pocos programas de educacién de la EPA establecidos y
todavia no existen mecanismos de regulacién para los
roles de la EPA, pero se estan desarrollando en algunos
paises. De estos paises, Jamaica es posiblemente el pais
con mas experiencia en relacion con la practica avanzada
con la introduccion de los programas de NP de familia,
educacién de pediatria y salud mental/psiquiatricos
en 1977 y 19784246 |os factores que favorecieron la
introduccidén de la funciéon de la NP fueron la agenda
politica del gobierno para la reforma de la atencién
primaria de salud y el reconocimiento del conjunto de
habilidades complementarias curativas y de promocion de
la salud de las NP, asi como la escasez de médicos en las
zonas rurales y las comunidades con escasos servicios.

Actualmente en Jamaica, la Universidad de West
Indies ofrece cursos de CNS, NP de familia y los
programas de NP en salud mental / psiquiatricos a nivel
de Maestria. Los informes publicados sobre el papel de
la EPA en otros paises de América Latina o el Caribe son
limitados, especialmente relacionados con la atencidn
primaria de salud. En Brasil, se ha establecido un perfil
CNS en oncologia pediatrica”. En Chile, la Universidad
de los Andes tiene un programa avanzado de CNS para
la practica de enfermeria en cuidados criticos de adultos
(http://postgrados.uandes.cl/mpae/).

En este momento, los paises latinoamericanos con
mayor preparaciéon para introducir las funciones de la
EPA para la atencion primaria de salud son Brasil, Chile,
Colombia y México. Enfermeras lideres de estos paises
recientemente se reunieron con sus homodlogas de
Canaday los Estados Unidos para determinar estrategias
para el desarrollo de competencias y programas de
estudio de la EPA®7), La maestria se recomienda como la
base para la educacion de la EPA??),

Los cuatro paises tienen programas de educacion
de postgrado en enfermeria existentes a partir de los
cuales los programas de educacion de la EPA pueden ser
construidos. Brasil en particular, estd bien posicionado
para establecer programas de educaciéon de la EPA ya
que tiene 51 maestrias y 36 programas de doctorado en
Enfermeria®®. Brasil también distingue dos corrientes
de educacién de maestria; académica y profesional. Los
programas académicos estan disefiados para producir
investigadores y profesores en enfermeria, mientras
que los programas profesionales estan disefiados
para desarrollar capacidades de enfermeras que
trabajan en diversas funciones de nivel superior en el
sistema de salud.

Existen al menos 15 programas de Maestria
Profesional en Brasil. Su enfoque en el desarrollo de
habilidades y conocimiento aplicado puede hacer que
estos programas sean susceptibles de adaptacion a los
programas de educacion de la EPA“9, En Chile y México,
las asociaciones con los programas de educacién NP en
universidades de los Estados Unidos han estimulado
el desarrollo de programas de educacion de EPA. En
Colombia, las actividades de conjuntas de participacién
de los interesados entre el Ministerio de Salud y los
lideres de enfermeria y de politicas académicas estan
preparando el escenario para el desarrollo de programas
de educacion de la EPAG7),

Las barreras para la introduccion de las funciones
de la EPA en América Latina y el Caribe son similares a
las reportadas en la literatura internacional, incluyendo
la claridad en la definicion del rol, la legislacién, la
reglamentacion, losprogramasdeeducaciénylosrecursos
financieros, y la resistencia de los médicos(16:19:24-25,50-51)
En relacidon con la claridad de los roles, los lideres de
enfermeria de América Latina y el Caribe identifican
una falta general de conocimiento y comprension de las
funciones de la EPA dentro de la profesion de enfermeria
y entre los tomadores de decisiones de servicios de
salud dentro de los gobiernos®,

A nivel politico y de formulacién de politicas, un
desafio comun a todos los paises son las barreras
legislativas que existen para definir, legitimar y facilitar
la regulacidn de la practica extendida de las enfermeras.
Hay también una necesidad de fortalecer la educacién
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de enfermeria en América Latina, para mejorar el
acceso a programas estandarizados y de alta calidad,
incluyendo los de EPA(¢1742) Hay escasez de docentes
y pocos docentes tienen las habilidades especificas para
desarrollar y ensefiar en programas de EPA enfocados
en la clinica.

Un aspecto Unico de la region de América Latina y el
Caribe es la existencia de paises de bajos, medio-bajo,
medio-alto y altos ingresos, lo que resulta en diferentes
necesidades de atenciéon de salud y capacidades
econdmicas para apoyar la educacion de EPA y los
roles que ocuparan en la practica®?. Seran necesarias
estrategias diversas para introducir funciones de la EPA
y planes de estudios que se ocupen de los contextos
culturales, geograficos, socioecondmicos Yy politicos
heterogéneos de los paises miembros.

Otros retos para la introduccién de las funciones de
la EPA para la atencion primaria de salud en la mayoria
de paises de América Latina es una escasez general de
enfermeras y una alta proporcion de enfermeras con
formacion técnica (por ejemplo, asistentes o auxiliares)
en comparacion con las profesionales de enfermeria en
la fuerza de trabajo que pueden ser la fuente para un
mayor desarrollo(1113.164253)  También hay un enfoque
limitado en la comunidad o en atencién primaria de
salud en los programas de formacion de enfermeria y
falta de reconocimiento de las enfermeras de atencién
primaria de salud como un area de especializacion o
una carrera deseada. La falta de puestos de trabajo
existentes en el mercado para las practicas avanzadas
de enfermeria también puede ser un obstaculo para la
inscripcién en los programas de educacién de la EPA y
resultar en subempleo y frustracion de los graduados del
programa. Aunque la mayoria de los paises tienen una
escasez general de profesionales de atencién de salud,
tienen un mayor numero de médicos en comparacioén
con enfermeras en la fuerza de trabajo. Las resistencias
de los médicos y la medicalizacién de la asistencia
sanitaria, en la que se infravaloran las enfermeras, son
barreras percibidas para la introduccion de las funciones
de la EPA en América Latina y otros paises(1:16:24),

Alineamiento de los roles de la enfermeria con
practica avanzada con la agenda global para ampliar
la cobertura universal de salud y el acceso a la
salud

La cobertura universal de salud depende de la
financiacion adecuada, que es dificil de lograr en todos los
paises, pero especialmente aquellos con ingresos bajos
y medios, debido al aumento de los costos de salud. En
América Latina y el Caribe, la insuficiente financiacion
de la cobertura universal de salud en algunos paises ha

contribuido a una mezcla de planes publicos y privados
de seguros, altos gastos de bolsillo y el acceso no
equitativo a la atencién oportuna y de alta calidad para
los desempleados, pobres y poblaciones vulnerables®,
Mejorar la financiaciéon para proporcionar una cobertura
integral de salud universal es un tema importante para
la regién, donde mas del 25%, 130 millones de personas
viven en condiciones de pobreza crénica®®.

Una estrategia consiste en compensar los costos
de financiacién de la cobertura de atencién sanitaria
universal mediante la obtencidon de eficiencia en la
atenciéon sanitaria. La OMS ha proporcionado diez
recomendaciones para la reduccion del 40% del gasto
en salud que se desperdicia a través de ineficiencia®>.
Al menos cinco de estas diez recomendaciones podrian
resolverse mediante la introduccion de las funciones de
la EPA, no sélo en la atencién primaria de salud, sino en
todo el sistema de salud donde existen necesidades y
eficiencias. Estas cinco recomendaciones se relacionan
con 1. el uso excesivo de los servicios de salud, 2.
la combinacién de personal inapropiado y costoso y
trabajadores desmotivados, 3. la duracion de la estancia
hospitalaria inadecuada, 4. errores y la calidad sub
optima de la atencién y 5. combinacion ineficiente o nivel
ineficiente de intervenciones de atencion de la salud.

Varias revisiones sistematicas han demostrado que
los CNS y NP son profesionales de atencion de salud
seguros y eficaces. En relacion con el uso de servicios de
atencion de salud, los CNS y NP pueden reducir gastos
a través de: estadia hospitalaria mas corta y reingresos
hospitalarios reducidos para los ancianos y los pacientes
en transicién del hospital al hogar“®55®; un menor
numero de examenes y reduccion de consultas clinicas
y visitas al servicio de urgencias para pacientes con
cancer®®®; y menor costo de consulta para los pacientes
en atencion primariaG-,

En relacion a la mejor combinacién de tipos de
personal, como sustitutos de otros profesionales (por
lo general médicos) para hacer frente a la escasez
de personal, los CNS y NP logran resultados de salud
iguales o mejores y buena satisfaccion para la atencién
de pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios
y para transicion(3:3840,56,59-60)

mismas revisiones sistematicas también demuestran

cuidados de Estas
los beneficios de la adicion complementaria de las
funciones de las CNS y NP a los equipos de atencidn
de salud para mejorar los resultados de salud de los
pacientes, la satisfaccion con la atencion y la calidad
de la atencidn. En los estudios de modelos basados en
equipos de atencién primaria de salud, la adicién de un
NP aumenta el acceso a los servicios de promocion de
la salud y de prevencién para satisfacer las necesidades
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de la comunidad®©!-63) y mejora la calidad de la atencidn
para el manejo de enfermedades crdnicas(®.

Otros estudios indican que la introduccion de las CNS
apoya el desarrollo de una fuerza de trabajo motivada
promoviendo la satisfaccién del personal®> y facilitar el
reclutamiento y la retencion de las enfermeras de alta
calidad®®, También reducen los errores y la atencién
sub oOptima mediante la promocion de la seguridad
del paciente y la prevencion de complicaciones(58:67-68)
y disminuyen el uso de intervenciones de atencion de
salud ineficientes o ineficaces mediante la promocion de
implementacion temprana de las mejores practicas por
profesionales y pacientes(®-79),

En comparacién con la atencion habitual, las CNS
y NP también mejoran el acceso a la salud mediante la
consecucion de mejores resultados de salud para una
amplia gama de poblaciones de pacientes en entornos
de practica variados. Los adultos mayores que reciben
atencién de la EPA en la atencién ambulatoria para la
demencia o insuficiencia cardiaca crénica o aquellos
en los centros de atencidon a largo plazo han reducido
las tasas de mortalidad y los resultados de salud
relacionados con ladepresion, comportamiento agresivo,
incontinencia y Ulceras por presion(%57), En la atencién
primaria y en los centros de atencion ambulatoria,
la atencién con NP para pacientes con enfermedades
cronicas, como enfermedades del corazén, hipertension
y diabetes, resulta en mejores indicadores de control
de enfermedades tales como la presion arterial,
los niveles de colesterol en suero reducidos, y la
reduccion de la hemoglobina glicosilada®®. La atencidn
ambulatoria con CNS se asocia con una mejor salud
mental para pacientes con problemas psiquiatricos,
un mejor control de la enfermedad y calidad de vida
de los pacientes con insuficiencia cardiaca y reduce
los sintomas de actividad de la enfermedad en los
pacientes con artritis®®®. Los cuidados de transicidon con
CNS también permiten el alta hospitalaria precoz de las
poblaciones de alto riesgo (cancer, embarazo, adultos
mayores, insuficiencia cardiaca, neonatos), mientras
que al mismo tiempo alcanzan resultados sanitarios
equivalentes o mejores“®. Ejemplos de mejora de
los resultados incluyen aumento de la supervivencia
en los pacientes con céncer avanzado o insuficiencia
cardiaca y la mejora de las tasas de inmunizacion para
los bebés de muy bajo peso®“?. Hallazgos similares, de
resultados de salud iguales o mejores para el cuidado
de transicion con NP en comparacion con la atencidn
habitual, se han demostrado en pacientes sometidos
a cirugia ginecolégica y aquellos con condiciones
complejas, asma o infarto de miocardio®®®. A través
de estos estudios, se cree que algunos aspectos de
la atencién con CNS y NP que contribuyen a mejorar

los resultados de salud, incluyen la prestacion de la
atencién centrada en el paciente, la educacion del
paciente y el coaching, |la mejora de la continuidad y la
coordinacién de la atencidn y la colaboracidén con otros
profesionales de la salud. Mejora el auto-cuidado del
paciente y la adopcién de conductas de estilo de vida
saludables como consecuencia de la accién de CNS y
NP, lo que puede conducir a una mejor salud.

Implicaciones para la implementacion de las
funciones de enfermeria con practica avanzada en

los paises de América Latina y el Caribe

Si el proceso es bien realizado, la introduccion de las
funciones de la EPA en América Latina y el Caribe podria
servir de guia para la introduccién de estas funciones en
otros paises de bajos y medianos ingresos donde existen
pocas de esas funciones. Para lograr un impacto éptimo
para mejorar la cobertura universal de salud y el acceso
a la salud, se requiere un enfoque sistematico para la
introduccidn de las funciones de la EPA para determinar
los tipos de poblaciones de pacientes y comunidades
con necesidades insatisfechas de servicios de salud,
donde se pueden conseguir los mayores beneficios en
los resultados de salud, la eficiencia de la asistencia
sanitaria y la mejora de la salud®®. Tal enfoque es
ofrecido por el Marco PEPPA que describe un proceso
participativo, basado en evidencias y centrado en los
pacientes, para el disefio, implementacion y evaluacién
de las funciones de la EPACUY, PEPPA se ha implementado
en al menos 16 paises para una amplia gama de
poblaciones de pacientes en diversos contextos y es
reconocida como la mejor practica para la introduccion
de la EPA y otras funciones avanzadas de profesionales
de salud@?7®, Un punto fuerte de este marco es la
participacion temprana y continua de los representantes
de los actores interesados, incluyendo pacientes,
meédicos y otros profesionales de la salud, reguladores,
educadores, administradores de salud y responsables
de las politicas del gobierno. A través de estrategias
de participacion de los interesados y evaluacion de las
necesidades, pueden establecerse los roles de la EPA,
de acuerdo a las necesidades y objetivos del sistema de
salud de salud y poblacion prioritaria.

El enfoque también aplica principios para la
planificacion eficaz de los recursos humanos de salud
para determinar el tipo de papel a cumplir por la EPA,
como complementar y combinar en forma dptima con
otros profesionales de atencién de salud, y como este
rol va a interactuar con otros miembros del equipo
de atencién de la salud para lograr los objetivos
identificados y los resultados relacionados?. Debido a
la diversidad de los sistemas de salud, los mecanismos
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de financiacion, recursos humanos, y necesidades de
salud de la poblacion, serd importante para cada pais
en la region de América Latina y el Caribe, llevar a cabo
su propio proceso sistematico para priorizar y definir el
papel o papeles de la EPA a ser introducidos®®.

Dada la escasez general de enfermeria y otros
profesionales de atencién primaria de salud en la
mayoria de los paises, serd importante tener en cuenta
la introduccién de las funciones de la EPA en el contexto
de la creacion de una fuerza de trabajo de atencidn
primaria#7%). La introduccion de las funciones de la EPA
se puede aprovechar para mejorar los resultados de la
fuerza de trabajo mediante la promocion de la atencidn
primaria de la salud como una carrera reconocida
y deseable para las enfermeras. Por ejemplo, el
establecimiento de una carrera con competencias desde
el nivel de principiante hasta aquellas de capacidades
avanzadas de enfermeria puede ser utilizada para
crear puestos de roles claramente definidos y rangos
salariales; proporcionar la base para la certificacion y
acreditacion; dar forma a programas de grado, postgrado
y de educacién continua; guiar revisiones de carreras
y evaluaciones de desempefio; y crear un numero
suficiente de enfermeras para la formacion docente(”®),

Ademas, la seleccidn y el disefio de los roles de la EPA
deben incluir competencias y expectativas pertinentes
para apoyar el desarrollo de las enfermeras de atencidn
primaria de la salud en contacto con el paciente. Los
ejemplos incluyen las responsabilidades del rol de la
EPA para educar a las enfermeras para desarrollar sus
practicas, y habilidades de liderazgo clinicas basadas
en la evidencia; orientacién y tutoria para construir su
confianza; actuar como docentes clinicas y preceptores
para los estudiantes de grado y posgrado; proporcionar
asesoramiento y apoyo para manejar situaciones
complejas de atencidn al paciente; y facilitar el uso de
la tecnologia para la educacién y la atencion del parto®.
También se requiere el liderazgo de la EPA para abogar
por politicas de apoyo a la practica de enfermeria en
los nuevos modelos de prestacidon de servicios que
proporcionan un mejor equilibrio entre la promocion de
la salud y la prevencion y la atencion centrada en la
enfermedad®!7%, El liderazgo de la EPA también se puede
utilizar para apoyar ambientes de trabajo saludables
para las enfermeras y otros profesionales de la salud.
Las estrategias de liderazgo pueden incluir la gestion y
el desarrollo de equipos interprofesionales, promoviendo
el trabajo en equipo interprofesional efectivo, y apoyar
el desarrollo de profesionales de la salud y trabajadores
comunitarios de salud7-78),

El Enfoque PEPPA también
planificacion para identificar los posibles obstaculos y

integra pasos de

facilitadores para optimizar la implementacion efectiva

del rol de la EPA en relacién con los grupos de interés y la
educacion de la EPA, el reclutamiento y la retencion, y las
politicas de salud, incluida la legislacion y regulacion,
Importantes facilitadores son la conciencia publica sobre
el papel y el fuerte liderazgo de la enfermeria a través de
multiples sectores del sistema de atencion médica para
abogar por cambios en los sistemas de salud para apoyar
la implementaciéon del papel de la EPA. Se requerird
de liderazgo intersectorial y de enfermeria y alianzas
para obtener financiacion especifica para esta funcién
y otras estructuras de apoyo que se alinean con las
prioridades de la salud“?. Es también esencial abordar
las preocupaciones del médico sobre la EPA y su impacto
en sus ingresos y responsabilidad y claridad de este rol
para apoyar la colaboracion intra e interprofesional de
las enfermeras, médicos y otros profesionales®,

Como se sefial6 anteriormente, hay muchas
revisiones sistematicas de la literatura internacional,
principalmente de los paises de ingresos altos, que
confirman que los CNS y NP son profesionales de
atencion de salud seguros y eficaces. En el contexto de
la introduccion del papel de la EPA en América Latina
y el Caribe, se requerira investigacién y uso de otros
métodos de evaluacidn para garantizar la sostenibilidad,
el uso eficaz y la aplicacion 6ptima y a largo plazo de
estos roles. Un reto importante en algunos paises de
América Latina es la falta de buenas bases de datos
acerca de la fuerza de trabajo y el sistema de atencidn
de salud para dar base a la introduccién y el disefio
de los papeles de la EPA y apyo para las evaluaciones
posteriores“b),

Para hacer frente a las necesidades de toma
de decisiones de los paises y tener una mejor y mas
contextualizada base de datos relevantes, el marco
PEPPA ha sido ampliado para proporcionar una guia
detallada para la evaluacion del papel de la EPA(), Este
marco ampliado proporciona ejemplos de preguntas
y métodos de evaluacidn para generar datos de los
paises, que son pertinentes para apoyar el redisefio
de la asistencia sanitaria incluyendo la introduccién de
las funciones de la EPA, para evaluar la eficacia de las
estrategias de implementacion de estas funciones, y
para determinar su impacto. El uso de éste ayudara a los
paises de América Latina y el Caribe a trazar un plan de
evaluacion detallada del papel de la EPA con prioridades
identificadas, lineas de tiempo, métodos y recursos.

Conclusiones

Hay un cuerpo sustancial de evidencia internacional
sobre el impacto positivo de los roles de la EPA para
mejorar los resultados de salud del paciente, la

calidad de la atencion y la eficiencia del sistema de
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salud. La implementacion de estas funciones pueden
enfrentar las necesidades de cada pais para mejorar
la cobertura de salud universal y el acceso universal a
la salud en América Latina y el Caribe. Varios paises
latinoamericanos de ingreso medios y altos que ya
poseen acceso a la educacion de posgrado de enfermeria,
estan posicionados para introducir estos roles.

Otros elementos importantes para apoyar la
introduccion papel de la EPA en estos paises incluyen la
alineacion de los resultados de la EPA con las politicas
de salud para la reforma de la atencién primaria y el
desarrollo de una coalicion de lideres de enfermeria que
incluya a los servicios de salud, académicos y sectores de
la politica de salud, tanto dentro como fuera de los paises
latinoamericanos. Se requerird una mayor expansion
con la participacion de otros lideres intersectoriales para
impulsar la agenda de la EPA hacia el futuro.
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