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La contribucion de la enfermera
de Practica Avanzada como
respuesta a las necesidades
cambiantes de salud dela
poblacion

RE men

Existe en el campo de la Enfermeria un debate candente acerca de la fun-
cién de la enfermera de Practica Avanzada (EPA). Uno de los retos es de-
mostrar los beneficios afiadidos que su labor supone tanto al paciente
como a la familia, comparado con la atencién recibida por enfermeras con
una menor experiencia v cualificacion, En este articulo se expone que los
factores socioecondmicos en salud condicionan la aparicién de la EPA. Ba-
sandonos en la investigacion existente sobre la contribucion de la enfer-
mera en el manejo de patologias cronicas, se expone, a su vez, el origen de
las funciones de la EPA. Se resume la evidencia existente de la efectivi-
dad de la misma desde la perspectiva del paciente y de la organizacion, y
como se entiende larelacién entre el proceso de Enfermeria y los resulta-
dos en cuidados.

Se concluye sugiriendo que la EPA precisa de una normativa que articule
cémo esas funciones suponen una clara diferencia en la salud de la pobla-
cion.
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The Contribution of the Advanced Practice Nurse as an
Answer to the Changing Needs in Population Health

There is a hot debate in the Nursing area about the role of the Advanced
Practice Nurse (APN). One of the challenges is to demonstrate the addi-
tional benefits offered by their work, both to patients and their families,
compared with the care received from nurses with lower experience and
qualification. This article states that socio-economic factors in health de-
termine the presence of APNs, Based on the existing research about the
contribution of nurses in the management of chronic conditions, the ori-
gin of the role of APNs is also stated. The existing evidence of the effec-
tiveness of APNs is summarized from the perspective of patients and-
institution, and the manner in which the relationship between the Nursing
process and care outcomes is understood.

The conclusion is suggesting that APNs need rules to organize the man-
ner in which said role makes a clear difference in population health.
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La Enfermeria es una profesién que esta constantemente
definiendo vy redefiniendo sus objetivos y su espectro de
actuacion (1). En el caso de la Enfermera de Practica Avan-
zada (EPA) el reto es tanto demostrar el nivel de experien-
cia y formacion necesaria para cumplir con dicho rol, como
establecer dénde finaliza la practica de la enfermera gene-
ralista y dénde empieza la practica de la EPA.

Esto resulta problematico de evaluar en el espectro inter-
nacional debido a que por la heterogeneidad del desarrollo
curriculary profesional en distintos pafses, la experiencia es
adquirida, definida y reconocida de multiples maneras vy la
trayectoria de enfermera novel a enfermera experta no es
lineal, ni universalmente entendida. Para personas ajenas a
la profesion, los diferentes niveles profesionales existen-
tes en Enfermerfa, sus funciones en relacién a los médicos
y la amalgama de titulos y especialidades resulta dificil de
entender.

Ademas, en muchos paises hay un serio problema de aban-
dono profesional por parte de las enfermeras con mayor
experiencia clinica (2). Aunque en Espafia algunas de estas
circunstancias no adquieren la misma relevancia, sf hay un
historico antecedente de confusion entre funciones y roles
de la enfermera con respecto a otros miembros del equipo
profesional y un desconocimiento importante de la evolu-
cién académica y formativa de la Enfermeria como discipli-
na, que comparte el escenario de confusién descrito ante-
riormente (3).

En este articulo se expone como la comprensién de los fac-
tores socioeconémicos en el campo de la salud muestra
una clara necesidad de EPA. Para ello, se emplea el ejemplo
de la contribucién de la misma en el cuidado y manejo de
pacientes con patologias cronicas complejas para exponer
qué factores influyen en el desarrollo de las competencias
dela misma. Las enfermedades crénicas constituyen el ma-

yor desafio actual para los servicios de salud, con un evi-
dente fracaso de los madelos de atencion convencionales
y muchas de las propuestas de modelos vy servicios desa-
rrollados para hacer frente a este desafio tienen a las en-
fermeras como principales proveedoras, en la mayoria de
ocasiones, con funciones de practica avanzada, por lo que
es un escenario idéneo para ilustrar cémo los determinan-
tes de salud marcan la agenda del desarrollo profesional
enfermero (4,5).

Del mismo modo que la poblacién vy sus necesidades en tér-
minos de salud cambian a lo largo del tiempo, asi sucede
también con las funciones vy la contribucion de la enferme-
ra. En el mundo desarrollado, la percepcién de salud v bien-
estar estd condicionada por factores que afectan a todos
los sectores de la sociedad (Cuadro 1). En concreto, la aten-
cién a los pacientes crénicos es un escenario en el que la
caracterfstica la marca la complejidad, no el que la enferme-
ra tenga un determinado nivel o tipo de formacion o expe-
riencia clinica.

Todos los sectores de la sociedad precisan incluir la salud y
el bienestar como factores claves en el desarrollo de las po-
Iiticas sanitarias, asi como reconocer que aquellos factores
que contribuyen y permiten crear salud y bienestar van mas
alld del tipo de estructura sanitaria, teniendo en considera-
cion los factores socioeconémicos en los que se formaron.
Como un analista de servicios de salud observaba: “El reto
que supone tener una poblacién envejecida nos obliga a
promover estilos de vida que consigan un envejecimiento
activo, asi como el controlar las patologias crénicas con los
avances actuales en farmacos” (6).

De ahi deriva la pregunta: ;qué tipo de formacion, habilida-
des v entrenamiento es mas efectivo y cuantas enferme-
ras dedicadas a la practica avanzada son necesarias? Cual-

Cuadro 1. Interrelacion entre salud v bienestar en diferentes sectores de la sociedad

Sectores

Interrelacién entre salud y bienestar

Economiay empleo
Seguridad v justicia
Educacion e infancia
Alimentacion y agricultura
Infraestructura y soporte
Entorno v sostenibilidad vive su poblacion

Vivienda y servicios comunitarios

Tierra'y cultura

Crecimiento econémico estimulado por poblacion sana

El peor acceso a alimentos, agua, vivienda, trabajo, sistema judicial = peor salud, violencia,
accidentes y patologia mental

Objetivos educacionales = mejor salud y ciudadanos comprometidos

Seguridad alimentaria: fabricacién, marketing, reduce transmisiones de enfermedades
animales a humanos

Entorno que promueve la salud
Globalmente, una cuarta parte de las patologias evitables dependen del entorno en el cual
Expresa desigualdad y necesidad de cohesién social

Acceso a la tierra de la poblacion indigena y necesidad de mantener la biodiversidad

Fuente: Adelaide Statement on Health in All Policies. WHO, Government of South Australia, Adelaide 2010
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quier debate sobre la importancia de la EPA deberia tener
en cuenta desde el inicio esta complejidad. Si no somos
conscientes de esto, existe el riesgo de que, centrandonos
solamente en las percepciones derivadas de las enferme-
ras, cuestiones profesionales y modelos conceptuales, nos
olvidemos de cémo dichas funciones suponen una diferen-
Cia en la calidad de la atencién, asf como en la salud de los
pacientes vy familiares.

En todos los paises, la EPA supone una ocupacién minorita-
ria. Sus funciones han ido surgiendo a partir de iniciativas
locales o como respuesta a politicas nacionales (7). Por con-
siguiente, dichas enfermeras han tenido diferente prepara-
cion, supervision clinica vy evaluacion de competencias.

El Consejo Internacional de Enfermerfa define su funcion de
la siguiente manera: “La EPA es aquella enfermera que ha
adquirido un conocimiento experto, habilidades para la
toma de decisiones complejas y competencias clinicas para
una practica expandida, siendo las caracteristicas de esta
practica definidas segln el contexto y/o el pais en cual
ejerce su profesion. Se recomienda un grado master como
nivel inicial” (8).

No existe un consenso sobre como debe denominarse esta
funcion. De hecho, una revision identificé trece titulaciones
diferentes que describian el trabajo de una EPA (7). EPA y
Nurse Practitioner fueron los titulos empleados con mas
frecuencia. En unarevision de enfermeras que realizan fun-
ciones avanzadas en doce paises desarrollados se describid
un continuum que abarcaba desde un nivel minimo hasta un
nivel maximo de precisién en las funciones y regulacion de
la EPA. El andlisis mostré que con frecuencia las funciones
de la misma son una respuesta a los cambios en las necesi-
dades de los pacientes o0 a un vacio en determinados servi-
cios sanitarios. £l andlisis identificé dos escenarios predo-
minantes y superpuestos en la creacién de sus funciones;
una orientacion mas o menos extensiva desde el enfoque
enfermeroy otra, con una orientacion mas medicalizada (9).
Cuestiones como el acceso a los servicios de salud, la mejo-
ra de la calidad de la atencién, el control de costes y el in-
tento de retener a una plantilla con mas experiencia y habi-
lidades, son todos factores que influyen en la creacion y
desarrollo de la EPA.

Cuadro 2. Barreras v facilitadores del desarrollo de las funciones
avanzadas en Enfermeria

Barreras y facilitadores del desarrollo de las funciones de
la EPA

Interés profesional de facultativos y enfermeras y su capacidad de
influencia en el proceso de reforma

Organizacién de los cuidados y mecanismos de fundacion

Legislacion v regularizacion de las actividades profesionales

(Capacidad de formacion y sistema de entrenamiento para la
adquisicion de habilidades

Fuente: Delamaire and Lafortune, 2010 (9)
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El Cuadro 2 resume los facilitadores y las barreras mas rele-
vantes en el desarrollo de las funciones de la EPA, muchos
delos cuales reflejan el relato de la historia de la Enfermerfa
y su desarrollo como profesién graduada.

Es un hallazgo consistente en la literatura que las funcio-
nes de la EPA son seguras y tan efectivas como los médi-
Cos cuando se han analizado en estudios aleatorizados,
ademas de lograr un elevado nivel de satisfaccién por parte
del paciente, en comparacion con la percibida con respecto
a la atencion médica (9,10). Desde una perspectiva organi-
zacional, los servicios gestionados por esta suponen con
frecuencia un coste neutral, es decir, no suponen coste
afladido, facilitan la reduccién de costes hospitalarios vy de
utilizacién de urgencias, asi como mejoran el acceso a de-
terminados servicios. Lo que se desconoce alin es qué atri-
buto o caracteristica de la EPA genera estos resultados.

Desde el punto de vista del “avance” en la modificacion de
competencias, Daly (11) distingue tres niveles, ascenden-
tes en funcion del alcance de los servicios derivados:

e Un primer nivel que implicaria la "extensién de roles’,
mediante la inclusién de una habilidad particular o res-
ponsabilidad sobre un area de practica que previamente
no habia estado asociada al rol de la enfermera. La pro-
fesion que "delega” es la que instruye y valora la compe-
tencia, vy la autonomia esta circunscrita a aspectos muy
concretos. Ejemplos de este nivel son las clsicas expe-
riencias de enfermeras que realizan cribado de cancer de
colon mediante rectoscopia, o la evaluacion preanésté-
sica de pacientes en lista de espera quirtrgica.

e Unsegundo nivel de "expansion” deroles en el que, a los
elementos clave de la practica enfermera, se le afladen
funciones especializadas que suponen mas responsabi-
lidad y autonomia para el manejo de un espectro amplio
de situaciones (recepcién, derivacién de pacientes,
prescripcién, modificacion de intervenciones con arreglo
a su juicio clinico). En este nivel, se exige una formacion
mas estructurada, con la participacion de varios perfiles
profesionales y varias instituciones y la responsabilidad
abarca a un conjunto de intervenciones y servicios que
proveer, o bien a un episodio completo, con sentido “fi-
nalista”. Ejemplos de este nivel serfan las EPAs encarga-
das de la atencién integral a pacientes diabéticos, cui-
dados paliativos, control de infecciones, etc.

e Un Ultimo escaldén estarfa constituido por el "desarrollo
de un rol integral’, que implica la creacién de nuevos ro-
les y un aumento de la autonomia derivado de nuevas
demandas de salud v de lagunas en la provision de
atencién actual. La provisién del servicio se efectta con
un enfoque global de cuidados, aungue se inserten co-
nocimientos y habilidades de otras disciplinas, y las en-
fermeras suelen tener una formacion acreditada for-
malmente en instituciones universitarias. La responsa-
bilidad se extiende a periodos completos de atencion y
los pacientes tienen acceso directo a estos profesiona-
les, por iniciativa propia (puerta de entrada). Ejemplos
clasicos serfan los modelos de clinicas y centros ambu-

0662



Goodman Cet al. La contribucion de la enfermera de Practica Avanzada como respuesta a las necesidades cambiantes de salud de la poblacién | En portada

latorios especializados guiados por enfermeras o las
nurse practitoners en Atencién Primaria.

La enfermera gestora de casos es un ejemplo de EPA. Se
trata de un servicio enfermero que requiere una formacion
postgrado especifica, asi como habilidades en valoracién,
conocimiento en el modelo de disease management (tradu-
cida a nuestro medio habitualmente como "gestién de en-
fermedades o gestion de procesos”) y con frecuencia, for-
macién en prescripcién. La enfermera es la responsable de
la valoracién, manejo, coordinacion y revisién de la atencion
de pacientes con patologias cronicas complejas.

Un estudio sobre la contribucion de la enfermera en el ma-
nejo de estas patologias reviso la investigacion en cuida-
dos liderados por Enfermeria. Los hallazgos son interesan-
tes porque revelan la contexto-dependencia de las funcio-
nes de la EPA (12). Conviene no olvidar que este fenéomeno
no es exclusivo de la mismay en el terreno de las compe-
tencias profesionales, se han identificado tres propiedades
axiomaticas de estas: son evolutivas, caducas y contex-
to-dependientes (12). Esta dependencia del contexto es la
que origina las dificultades para establecer comparaciones
entre distintos servicios y modelos de EPA. Sin ir mas lejos,
en el propio contexto espafiol, podriamos ver cémo la ges-
tion de casos (uUna de los estandartes en la actualidad) obe-
dece a pautas muy dispares en funcién de la comunidad
autoénoma o algunas experiencias de atencion a la deman-
daaguaen AP (14).

En la revision de Goodman (12), se tuvo en consideracion el
lugar en el cual ocurria la provision de cuidados (p. ). pacien-
tes ambulatorios, atencion domiciliaria, cuidados interme-
dios), el objetivo de los cuidados (p. ej: la patologia del pa-
ciente y sus condiciones), v la descripcién del trabajo de la
enfermera. Muchos de los estudios incluidos eran de espec-
tro reducido y pequefio tamafio muestral. La revisién puso
de manifiesto el amplio rango de funciones que permiten a
la enfermera atender a pacientes con patologias crénicas.

En algunos estudios, pero no en todos ellos, se exigia a las
enfermeras que ejercian estos roles avanzados una cualifi-
cacion formal con nivel de master o un entrenamiento es-
pecifico en valoracién avanzada y habilidades en el gestion
de casos. Con frecuencia, la caracteristica clave para acce-
der a este puesto fueron los conocimientos como especia-
lista clinico v la experiencia adquirida en un area clinica es-
pecifica por un periodo de tiempo. Cabria destacar, sin em-
bargo, la escasa descripcion llevada a cabo en los distintos
estudios sobre las intervenciones especificas que estas
enfermeras llevaban a cabo.

La revision inclufa, también, una perspectiva de la organiza-

cién v los sistemas que se centrd en las caracteristicas y
mecanismos por los cuales las enfermeras y sus actividades
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(en este caso, el manejo de casos) solucionaban los proble-
mas derivados de la prestacion de servicios a pacientes con
enfermedades cronicas. Asi, las actividades enfermeras
compartian tres categorias independientes vy a la vez su-
perpuestas en la provisién de servicios. Estas categorias
eran;

e Servicio suplementario a otros servicios: se lleva a cabo
cuando las funciones de la enfermera permiten suple-
mentar o aumentar la atencién existente, compensar
las deficiencias del servicio o corregir el déficit de cono-
cimientos y comprensién de los pacientes que otros
Servicios no proporcionan.

e (Como sustitucién de otros servicios: se lleva a cabo
cuando la enfermera realiza actividades que normal-
mente son desarrolladas por otro grupo profesional,
habitualmente, médicos.

e (Complementario con otros servicios: se lleva a cabo
cuando las enfermeras efectlian actividades de manera
conjunta con otros profesionales, como médicos o tera-
peutas.

El contexto e idiosincrasia de la organizacion v la prioriza-
cién de servicios influyen en el desarrollo de las funciones
de la EPA. Los estudios que mostraban un impacto de la
contribucién de la enfermera, como ejemplo de experiencia
y practica avanzada, que trabaja proporcionando un servicio
de manera conjunta con otros servicios, estaban infrare-
presentados. Los hallazgos sugieren que la mayor contribu-
cion de las funciones de EPA fueron o bien llenar un vacio
en la provisién de atencién, o bien sustituir la atencion mé-
dica. Estas conclusiones plantean a la profesién enfermera
cuestiones dificiles de abordar.

No obstante, en los complejos y fragmentados servicios de
salud que tenemos en la actualidad, hay una interminable
lista de situaciones y escenarios en los que, por su escasa
complejidad relativay la facilidad de acceso al conocimiento
y adquisicién de competencia en ese dominio, son cada vez
mas transfronterizas, y precisamente esta difuminacion de
limites, se convierte en una oportunidad si se gestiona ade-
Cuadamente, ya que se gana en eficiencia, operatividad,
desburocratizacién, flexibilizacion de procesos vy, sobre
todo, en accesibilidad y capacidad de resolucion (14). Queda
demostrado con muchas experiencias, por ejemplo, de la
enfermera como puerta de entrada al sistema sanitario, en
la resolucién de problemas menores en Atencion Primaria
(15,16).

El argumento mas persuasivo para el desarrollo y apoyo de
las funciones de la EPA es que aportan un valor afiadido en
los resultados de salud del paciente. Existe evidencia en la
literatura que avala que enfermeras licenciadas con una
formacion especifica logran mejores resultados de salud en
sus pacientes que las que no poseen esta cualificacion (17).
En cambio, hay menos pruebas que hayan contrastado la
efectividad de las EPA con enfermeras generalistas.

Metas de Enferm nov 2013; 16(9): 20-25
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La EPA se convierte en un “pegamento”
que permite mantener unido el sistema sanitario

Los resultados del paciente pueden ser considerados des-
de diferentes perspectivas: la del paciente y sus cuidado-
res, la de la institucion u organizacién en la cual se prestan
los cuidados y la de los profesionales. En el trabajo de Good-
man (12) se desarroll6 el seguimiento de pacientes atendi-
dos por una enfermera gestora de casos durante un perio-
do de nueve meses. Dicho estudio concluy6 que los usua-
rios con antecedentes en recibir atencion de servicios sani-
tarios, diferenciaban perfectamente entre las enfermeras
con habilidades técnicas vy aquellas que eran expertas en el
manejo de enfermedades crénicas complejas y en la coordi-
nacion de cuidado complejos.

En este estudio, la enfermera gestora de casos eficaz com-
binaba la experiencia clinica con una actuacion como inter-
mediaria con otros servicios, siendo una fuente de apoyo y
recursos (incluido el tiempo). Era la EPA la mejor situada
para llevar a garantizar la continuidad asistencial en medio
de un sistema sanitario fragmentado v confuso. La efecti-
vidad, en este contexto producia un incremento de la con-
fianza, habilidad de autocuidado por parte del paciente vy
una sensacion de que las prioridades del mismo iban a ser
acometidas. Como demuestra esta cita, el paciente no sabe
necesariamente “qué” habfa hecho la enfermera por él, es
una actuacion invisible, pero apreciaban una diferencia cua-
litativa (comparado con otras enfermeras) y una mejoria
tanto para él como para su cuidador familiar;

"No sé exactamente cémo lo ha hecho, pero desde
la primera vez que la conocimos parece que han su-
cedido muchas mds cosas y vemos que tenemos
mads apoyo de mucha gente. Creo que la enfermera
estd ayudando también a mi mujer, y eso me hace
muy feliz" (Paciente con una patologia crénica con
apoyo domiciliario de una enfermera gestora de ca-
505).

Existe un reconocimiento cada vez mayor en la literatura
que avala que es el proceso de cuidado el que proporciona
el resultado deseado vy que los dos son, con frecuencia, in-
separables (18). En otras palabras, el proceso se convierte
en el resultado. Esto implica un modo diferente de explorar
el impacto del trabajo de la EPA, evaluando con detalle el
cémo se proporcionan los cuidados v su impacto en la con-
fianza, habilidades de autocuidado vy acceso a la atencién
por parte del paciente. Asf, el argumento para la aportacion
eimportancia se liga al grado en que el rol de esta enferme-
ra se base 0 no en elementos clave del cuidado enfermero.
Como muestran los hallazgos de esta revision, hay una ten-
sién creciente entre esta vision de la EPA v la que se centra
solamente en los resultados.

Metas de Enferm nov 2013; 16(9): 20-25

Reclutar, retenery escuchar las demandas crecientes de las
enfermeras cualificadas expertas es un tema de preocupa-
cion para gobiernos de todo el mundo (19). El redisefio de
los puestos de trabajo, la creacion y reorganizacion de fun-
ciones que absorban tareas v responsabilidades habitual-
mente desarrolladas por médicos, asi como la resolucién de
problemas tales como el elevado nlimero de ingresos hospi-
talarios no programados, ademas de cubrir vacios existen-
tes en la provision de servicios, han definido v continuaran
influenciando el trabajo de la EPA (20,21). En un estudio
reciente sobre la prescripcion enfermera, actividad con mu-
cha frecuencia ligada a esta enfermera, concluy6 que la in-
troduccién de esta funcion ha sido muy variable (22). En
algunos paises, las enfermeras comparten total jurisdiccion
junto con el estamento médico, mientras que en otros luga-
res prescriben bajo una posicién subordinada. Es una situa-
cién que ha evolucionado por decisiones pragmaticas ba-
sandose en la eficacia y acceso a los servicios sanitarios.

Existen escasos estudios que proporcionen resultados em-
piricos detallados de las actividades de la EPA comparadas
con enfermeras de menor experiencia y /o con un nivel ba-
sico de formacion. La naturaleza contexto-dependiente y el
desarrollo evolutivo v a menudo idiosincratico de los roles
de esta actlan simultdneamente como fortalezas y como
debilidades.

Es una fortaleza a corto plazo en la medida en que las fun-
ciones de esta enfermera son una respuesta a las necesi-
dades del paciente, son flexibles y son capaces de utilizar
multiples fuentes de conocimiento para proporcionar cui-
dados al paciente. Bajo esta funcién, la EPA se convierte en
un “pegamento” que permite mantener unido el sistema
sanitario. Sin embargo, resulta vulnerable en la medida en
que suele ser una funcién “modelada por otros’o utilizada
para compensar la carencia de ciertos servicios. Sin una nor-
mativa que regule esta practica sus funciones son dificiles
de incorporar y mantener en el sistema sanitario.

En este articulo se ha argumentado que para que la sociedad
sea capaz de abordar la provisién de atencion con la crecien-
te complejidad actual, precisa invertir en enfermeras post-
graduadas con un elevado nivel de formacion y habilidad en
liderazgo v cuidados clinicos. Se ha utilizado el ejemplo de las
enfermedades crénicas para discutir como se han desarrolla-
do las EPA'y cémo han sido modeladas sus funciones.

Son necesarios mas detalles sobre el proceso de cuidados
y cémo impacta en los resultados del paciente, especial-
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mente si lo comparamos con los cuidados suministrados
por enfermeras con una menor experiencia vy cualifica-  Ninguno.
cion.

‘ - L Siquieres ampliar mas informacion sobre este articulo, consulta:
Desde un punto de vista estratégico, la profesion enferme-

; ; : ( )
ra debe hacer ver con claridad las diferencias en la forma- p i
., . . . . Itrgtrogucg estos Enfermerfa de Practica Avanzada; EPA;
cion profesional, asi como trabajar en una normativa que (Eers: Procesos cronicos; resultados en salud:
dote a las enfermeras de una infraestructura que promue- gggggsggntr@ revision.
va la practica auténoma. J
N
Contacta con los autores en:
Ninguna. § ~ C.goodman@herts.ac.uk )
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