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Resumen

Introduccidn: se estima escasez de 5.9 millones de profesionistas de la salud a nivel mundial. La
Enfermeria de Practica Avanzada (EPA), cuenta con conocimientos, competencias y habilidades
clinicas especificas para actuar en situaciones de déficit de personal médico, tratando desde en-
fermedades agudas hasta crénico degenerativas, preservando tanto la salud mental como fisica.
Objetivo: Determinar el desempefio de la Enfermeria de Practica Avanzada en el Sector Salud.
Metodologia: revision sistematica sobre la EPA, que incluyd revisiones y articulos originales del pe-
riodo 2013-2022 en espaiiol e inglés, acerca de su desempefio: evolucion, aceptacién y reconoci-
miento. Para la identificacidn, cribado e inclusion de los articulos se utilizé el modelo PRISMA 2020.
Resultados: de un total de 838 articulos identificados, se incluyeron 20 articulos y 7 de otras fuen-
tes como citas y otros sitios web, obteniendo un total de 27 articulos de revision, que abordan la
evolucion, la aceptacidn y reconocimiento. Se realizd andlisis cualitativo.

Conclusiones: el desempefio de EPA surge por las demandas poblacionales de atencion primaria a
la salud, diversos paises ya cuentan con EPA, asistiendo a sus habitantes desde sus especialidades.
La EPA es diversa y extensa, su profesionalizacion debe ser continua y permanente. En México falta
camino para tomar la EPA como parte del equipo multidisciplinario.

Abstract

Introduction: About 5.9 millions healthcare professionals lack across the world. The Advanced
Practice Nursing (APN), has specific knowledge, competences, and clinical abilities to act in me-
dical absence, taking care from acute illness until chronic diseases, preserving both mental and
physical health.

Objective: To determine the Advanced Practice Nursing (APN) performance in the Health Sector.
Methods: A systematic review about APN, including reviews and original articles from the period
2013-2022 in Spanish and English, about performance: evolution, acceptance and recognition.
For the identification, screening, and inclusion of the articles the PRISMA 2020 model was used.
Results: Of 838 total identified articles, 20 articles were included from the search and 7 from other
sources such as citations and other websites, obtaining 27 total articles to be reviewed, which
regard the evolution, acceptance and recognition. A qualitative analysis was performed.
Conclusions: The APN performance arose because of demands for primary health care; several
countries already have APN, providing care to inhabitants through their different specialties. APN
is diverse and extensive, its professionalization must be continuous and permanent. In Mexico
there is still some way to go to APN to take part in the multidisciplinary team.
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Introduccién

A nivel mundial hay aproximadamente 28 millones de
profesionales de enfermerfa, de los cuales cerca del 30%
trabajan en la regién de las Américas, representando el
56% de la fuerza laboral en salud, cerca del 38% tiene
menos de 35 afios y 17% 55 afios o mas. En el mundo se
estima una escasez de 5.9 millones de profesionistas, y el
89% de este déficit se concentra en los paises de ingresos
bajos y medianos-bajos.!

En México, de acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en el cuarto trimestre
de 2021, 620 mil personas reportaron prestar servicios de
enfermerfa, el 79% fueron mujeres, de cada 100 personas
que se dedicaron a esta actividad, 53 era profesionales,
18 técnicos en enfermeria y 28 auxiliares o paramédicos.
Por cada mil habitantes, en promedio hay 3.5 personas
dedicadas a la enfermerfa, reflejando un incremento. En
promedio laboran 41.5 horas a la semana, el 70% de 35 a
48 horas y el 14% mas de 48 horas.”

Se desconoce con exactitud el porcentaje de enferme-
ras con Practica Avanzada (EPA) en el sector salud, las
cuales tienen conocimientos, competencias especificas,
asi como habilidades clinicas que les permiten tomar de-
cisiones ante la falta de médicos generales o especialistas,
sobre todo en localidades muy lejanas, donde pueden ser
capaces de brindar la atencién al paciente desde un enfo-
que preventivo hasta uno mas complejo, con la finalidad
de conservar la salud mental y fisica de los pacientes; asi
como ayudar a dar solucién a problemas de salud agudos
y hasta enfermedades cronicas degenerativas que deman-
dan los usuarios. Por otro lado, su formacion en 4areas
como la salud publica, la educacion y la investigacién son
complementarias y de vital importancia para su integrali-
dad.’ La EPA surge de una necesidad basica, el acceso a
la salud, ya que las poblaciones marginadas y afectadas
por los cambios sociopoliticos y el incremento en la
migracion en Estados Unidos, Reino Unido y Canada a
finales del Siglo XIX y principios del Siglo XX afectaron
de manera sustancial a las poblaciones mas vulnerables,
orillando a estas a carecer de los cuidados mas basicos
en salud. Aqui es donde surgen figuras como la de Lillian
Wald que, con la introduccién de acciones multidiscipli-
narias y la formacion de un equipo de enfermeras, brindo
atencion médica, cuidados y tratamientos a estos sectores
necesitados, y a partir de la respuesta de las instituciones
educativas y de salud, este rol se fue expandiendo con el
paso de los afios, llegando a maltiples regiones.*

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

En Latinoamérica, durante las ultimas décadas ha in-

crementado la constante necesidad de cubrir las demandas
de un aumento demografico, en conjunto con una mayor
prevalencia de enfermedades cronico degenerativas, que
denotan la escasez del personal sanitario para cubrir estas
necesidades.® Con el objetivo de satisfacer estas demandas,
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha inten-
tado establecer una serie de regulaciones a fin de que la
EPA tenga el impulso para ser completamente reconocida,
sistematizada y auténoma.’

En los ultimos 25 anos, debido a la reduccion de mé-
dicos disponibles y al aumento del nimero de pacientes
con necesidades de salud, gracias a la intervencion de la
EPA con sus habilidades médicas se ha podido responder
a esta problematica.®

Durante la pandemia por covid-19 se evidencio la ne-
cesidad de formar y fortalecer equipos multidisciplinarios
que contribuyan a conformar y fortalecer la atencién pri-
matia en salud, cuya responsabilidad ha formado parte
de la historia de la enfermeria desde su surgimiento.” Por
ello, esta revision busca describir el desempefio, asi como
la evolucién, aceptacién y reconocimiento de la EPA
dentro de la atencion a la salud.

Metodologia

Se realizé una revision sistematica sobre el desempe-
fio que ha tenido la EPA desde la evolucion, aceptacion y
reconocimiento, utilizando articulos del periodo de 2015
a 2020, en idiomas espafiol e inglés. La informacién obte-
nida de revisiones narrativas, revision de la literatura, me-
taanalisis y publicaciones originales fueron recopiladas,
con los términos: “Adpanced practice, practitioner”, “nursing’,
“implementation”. La busqueda de la bibliografia se llevé a
cabo en las bases de datos Scientific Electronic Library Onli-
ne (SCAELO), Medical 1 iterature Analysis and Retrieval System
Online Medline/PubMed) y Scopaus, durante el periodo de
julio a noviembre de 2022.

La estrategia de busqueda consistié en el uso de pa-
labras clave o descriptores en ciencias de la salud (DeCs)
derivadas del tesauro Medzcal Subject Headings (MeSH) en es-
pafol e inglés, siendo estos: “Enfermeria en Prictica Avanza-
da”’, “Educacion continua en enfermeria’ “Educacion de Postgrado
en Enfermeria’ “Especialidades de Enfermeria” e “Historia de la
Enfermeria’. Se utilizaron los operadores booleanos “and’ y
“or”” con el fin de facilitar el filtrado de documentos e incluir
aquellos que también abordaran la tematica, aunque el pun-
to principal no fuera argumentar el objetivo de este trabajo.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2024;32(1):e1405



Se incluyeron los articulos de revisiéon y originales

disponibles en los portales de datos mencionados cuyo
contenido mostr6 consistencia con la tematica y que de-
mostraran de manera clara la metodologfa o referencial
teorico seleccionado.

Se excluyeron los articulos no recuperados por barre-
ras econdmicas, de acceso trestringido o con enlaces ro-
tos. Se eliminaron los articulos duplicados, aquellos que
contaran con un enfoque informativo o periodistico y los
articulos de opinioén.

Para la seleccion y verificacion de los articulos se utili-
z6 el modelo PRISMA 2020 para revisiones sistematicas.

Se realiz6 una base de datos con todos los articulos
encontrados, tras eliminar los duplicados, se exploraron
los titulos y resumenes, seleccionando aquellos que pu-
dieran mostrar relevancia para la tematica a analizar que
cumplieran con los criterios de inclusién y exclusion. To-
dos los articulos incluidos fueron revisados de manera
completa para su analisis y desarrollo.

La evaluacién de los articulos seleccionados fue rea-
lizada por pares y sometida al Instrumento para la eva-
luacién de estudios producto de investigacién cualitativa
de 2009.

Figura 1 Modelo PRISMA 2020 para la obtencidon de articulos

Resultados

Se identific un total de 835 articulos de las bases de
datos dentro del periodo de 2015 a 2022, de los cuales
672 tueron de PubMed, 44 de SciELO y 119 de SCOPUS,
tras eliminar los documentos duplicados se conservd un
total de 800 articulos.

Al realizar el cribado, se eliminaron 442 articulos que
no coincidfan con la tematica a revisar y 33 que se encon-
traban escritos en otros idiomas diferentes al espafiol- in-
glés, se excluyeron 288 articulos que no pudieron ser recu-
perados, por barreras econémicas o de enlaces no validos,
dejando un total de 37 articulos que fueron sometidos a
los criterios de inclusion y exclusion mediante la lectura
de titulo y resumen, obteniendo asi 20 articulos para una
revision completa, a los que fueron sumados 5 mediante
busqueda por citaciones y 2 mediante sitios web, emplean-
do asi un total de 27 articulos para esta revision (figura 1).

Discusion

Desde el surgimiento de la enfermeria en sus primeros
esbozos, la atencién y bienestar integral de los pacientes

Numero de articulos identificados en las bases de datos

Pub/Med (n = 672) SciELO (n = 44)

Scopus (n =119) Otras fuentes (n = 7)
| Sitios web (n = 2)

Identificacion

Numero de articulos identificados
tras eliminar duplicados (n = 800)

NUmero de articulos
unicos cribados (n = 325)

Cribado

Ndmero de articulos eliminados (n = 475)
Numero de articulos de otro contenido (n = 442)
Numero de articulos en otros idiomas (n = 33)

Busqueda por citaciones(n = 5)

Articulos no recuperados

Numero de articulos examinados
de manera completa para la elegibilidad
del escrito (n = 37)

Articulos incluidos en la revision

Inclusion

(n=288)

Articulos excluidos tras no cumplir
los criterios de inclusién (n = 17)

(n =20)

Fuente: Elaboracién propia
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siempre han sido el objetivo y meta a lograr de quienes

conforman este gremio, hablar de la EPA desde sus ini-
cios puede ser complejo y profundo, remontarse a las
actividades de Florence Nightingale y su proceso de ob-
servacion y atencion.'’ Sin embatgo, el término comienza
a tomar forma desde el surgimiento de los asentamientos
migrantes y la marginalizacion de ciertos sectores, a ini-
cios y mediados de los afios 60,* emergiendo como una
respuesta a la necesidad de la atencién primaria en salud.
Al ver el impacto que tuvo esta en la salud publica surgen
figuras como la de Loretta Ford y Henry Silver en 1965,
quienes, a rafz de los cuidados que proporcionaban en
poblaciones infantiles, crean la fundacién educacional del
rol avanzado como un programa educativo de posgrado
en la Universidad de Chicago, Estados Unidos, creando
de manera oficial a la EPA."

Con el paso de las décadas, el modelo de la EPA ha
sido acufiado en mas de 26 paises'” y hoy en dia el Con-
sejo Internacional de Enfermeras define a la EPA como
aquella enfermera que mediante una educacién de pos-
grado ha adquirido los conocimientos y habilidades cli-
nicas para ejercer un conocimiento especializado en la
toma de decisiones complejas, con un enfoque clinico y
terapéutico que le permiten diagnosticar el proceso sa-
lud-enfermedad, el manejo de pacientes en atencién pri-
maria mediante cuidados, tratamiento y seguimiento de
los pacientes de manera efectiva y auténoma,’ de donde
se desprenden los 4 pilares de la EPA certificada y regis-
trada, siendo estas: la enfermera anestesista, la enfermera
partera, la enfermera de atencion directa y la enfermera
clinica especialista.'*!*

De acuerdo con la Asociaciéon Americana de Profesio-
nales en Enfermerfa (AANP, por sus siglas en inglés) hoy
en dia existen mas de 350 mil EPA, y el 88% se encuentra
certificada y registrada, el 70% provee atencién primaria
en salud, mas del 96% esta capacitada para prescribir trata-
mientos y el 80% tiene alguna educacién de posgrado.” La
EPA contribuye sustancialmente a mejorar la calidad de la
atencién, disminuye costos y readmisiones hospitalarias."®
Sin embargo, como sugieren Bryant 7 al., las necesidades
de salud en cada pais son determinantes para la introduc-
ci6én de la EPA, principalmente en Latinoamérica, debido
a que, en comparaciéon con otros pafses, no se encuentra
reconocida y regulada en su totalidad, surgiendo entera-
mente como respuesta a las necesidades poblacionales
por lo que, en nuestra region, los programas especificos
de formacion se encuentran sumamente limitados. Desde
2013 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

buscado establecer reformas en la educacién del personal
sanitario a fin de cumplir estas demandas en la atencion
primaria. La EPA forma una pieza fundamental de este
rubro, por lo que paises como Jamaica y Puerto Rico han
desarrollado y regulado estos roles.” Sin embargo, en Mé-
xico la historia de la Enfermerfa ha tenido un desarrollo
gradual, siendo que hasta finales del siglo XIX y principios
del XX la enfermeria es reconocida como una educacion
profesional, forjando tres modelos de educacién en en-
fermerfa, siendo: el modelo empirico, el empirico practi-
co y el tedrico-practico.'” Con la llegada de los cambios
y la institucionalizaciéon de las escuelas de enfermerfa se
formalizaron los planes de estudio con una duracién de
tres aflos, ofreciéndose como una educacion técnica, que
hasta el dia de hoy predomina como el grado de estudios
en el personal que labora dentro de las instituciones.' No
fue hasta finales del siglo XX cuando surgen los cursos
de nivelacion académica, con el objetivo de alcanzar el
grado de licenciatura, forjando asf a un profesional avan-
zado, respaldado por conocimientos teéricos, habilidades
de investigacion, liderazgo y direccion; por lo que la for-
macion de la enfermerfa sigue siendo un campo nuevo
con extensas areas de oportunidad y falta de personal
capacitado a nivel de licenciatura.” Sin embartgo, estos
pasos han logrado que el personal de enfermerfa crezca
académica y laboralmente, permitiéndole llegar a puestos
titulares dentro de los sistemas de salud.

Esta reciente incorporacion de los modelos y pro-
gramas académicos ha permitido que la EPA sea adop-
tada, de acuerdo con el modelo estadounidense y los li-
neamientos de la Organizaciéon Mundial de la Salud, los
cuales consisten en obtener un grado de maestria con
enfoque en salud publica, teniendo por objetivo formar
al personal desde una perspectiva analitica, capaz de ana-
lizar, plantear y emplear soluciones a los problemas de
salud."*

La promocién y potenciacion de los programas edu-
cativos en enfermerfa comienza a cobrar cada vez mas
importancia, as{ como la adopciéon de modelos de educa-
cién continua, segun refiere Bryant-Lukosius, y la EPA
contribuye a la calidad del cuidado y manejo multidiscipli-
nario, ofreciendo apoyo, asesoria y tutela no solo a la po-
blacion, sino también al personal de salud en formacion.”!

El camino por recorrer de la EPA atn es extenso,
como mencionan Torrens e al., pues existen multiples
barreras que limitan la introduccién y ejercicio de la EPA,
como son: la formacion de equipos, las lineas de respon-
sabilidad, las politicas externas de la region, asi como la

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2024;32(1):e1405



falta de educacion y entrenamiento,” por lo que su visua-

lizacién y empoderamiento es piedra angular para el for-
talecimiento y consolidacion de la EPA como disciplina.
La incorporacion de la EPA a nuestro sistema de salud
forma parte de un proceso dindmico en el que la busque-
da de la autonomia representa un reto, no obstante, en
distintos estudios, esta meta ha beneficiado los sistemas
de salud en diversas regiones.****

Donald ¢f al., mencionan una mejora en la calidad del
servicio, asi como en los indicadores del estado de salud
y el costo-efectividad de la atencién cuando la EPA par-
ticipd. Ademas, se registré una mejora en la depresion, la
incontinencia, las ulceras por presién, comportamiento
agresivo y en los logros de los objetivos personales de
los pacientes.” Se necesitan profesionales con compe-
tencias avanzadas que sean independientes, autbnomos
con liderazgo y expertos, por lo que se exige experiencia
y tiempo de formacién en los tres niveles de atencién.”’
Gutiérrez Rodriguez identific6 20 estandares de compe-
tencias distribuidas en seis componentes como: practica
profesional, practica reflexiva, habilitacién, resolucion de
problemas clinicos, trabajo en equipo y liderazgo, cada
uno tiene diferentes dominios en las enfermeras de cui-
dados intensivos.”

La EPA debe ser capaz de, con la mejor actitud, pla-
nificar, implementar y evaluar programas de salud.”” En el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el profesio-
nal en enfermeria participa en el régimen ordinatio y en
BIENESTAR, en las diferentes categorfas desde la enfer-
mera auxiliar hasta la licenciada en enfermerfa que obtiene
la titularidad en los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada en Puebla. El IMSS tiene oferta acadé-
mica para la licenciatura en Enfermerfa desde los campos
clinicos, servicio social, formacién técnica y postécnica
en pediatria, quirdrgica, geriatrfa, oncologfa, medicina de
familia, salud publica, cuidados intensivos, nefrologfa, ur-
gencias, cuidados intensivos, gestion y educacion, etc. Por
otro lado, oferta la licenciatura escolarizada a través de las
Escuelas de Enfermerfa, y en modalidad no escolarizada
a través del Sistema Universidad Abierta y Educacién a
Distancia (SUAyED) con aval universitario.

Gran parte de las acciones de la EPA en la atencion
médica desde su creacidn, tienen no solo falta de reco-
nocimiento de este rol, sino de otros roles que ameritan
profesionalizacién a través de diplomados, maestrias o
doctorados en la innovacién, gestiéon directiva, adminis-
tracion, educacion, investigacioén, simulacion y liderazgo
clinico.® Por lo tanto, consolidar a la EPA como parte

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2024;32(1):e1405

del equipo multidisciplinario es prioritario, pues debe ser
prioritario otorgar una prestacién de servicio integral y
calidad. Aun falta profesionalizar con licenciatura al gre-
mio de enfermerfa que se encuentra laborado en el sec-
tor salud, ya que, aun cuando mas de una cuarta parte de
este personal cuenta con formacién universitaria, la gran
mayoria tienen formacion técnica. Por otro lado, falta es-
tablecer un sistema formal de regulacién bajo un marco
normativo, los parametros de acreditacion, registro, certi-
ficacion y acreditacion de la EPA, asf como emitir sola o
acompafiada de juicios en la toma de decisiones comple-
jas de forma presencial, programada o via telefénica para
realizar un diagnostico, la prescripcion de medicamentos,
derivar o admitir pacientes en las instituciones de salud.
Por otro lado, es indispensable la formacién y actualiza-
cion de los profesionales de enfermerfa, aumentat estos
profesionales en las zonas rurales y de dificil acceso, por
lo que se requiere la inclusién de la EPA en los contratos
colectivos de trabajo para ofrecer mejores oportunidades
de escalafén de acuerdo con el crecimiento profesional,
asi como el pago o estimulos econémicos para la EPA.
La debilidad de este estudio es el tipo de revision sis-
tematica con enfoque cualitativo, mucha de la bibliografia
encontrada es narrativa y no permite la medicion de es-
tandares de competencia y/o ctiterios de competencias.
Asf también, algunos de los resultados encontrados en
algunos estudios son heterogéneos y no permiten la com-
paracion de parametros suficientes para medir el impacto
en el corto y largo plazo de las actividades de la EPA en la
calidad de la atencién médica por medio de instrumentos
aplicados a los pacientes atendidos, lo que limita realizar
una comparacion estadistica derivada de la poca informa-
cion disponible de la EPA. Se necesitan futuras investi-
gaciones cuantitativas entre el personal médico y la EPA,
asi como la realizacion de estudios prospectivos desarro-
llados en nuestro pais que permitan ver como esta ultima
tiene impacto en la atencién de la salud de la poblacion.

Conclusiones

La evidencia muestra que la EPA tiene un desempefio
diverso y amplio en el sector salud, ya que se encuentra en
constante evolucion y formacion, que son indispensables
para satisfacer las necesidades de la poblacion, por lo que
es importante la formacién universitatia que permite su
empoderamiento como parte del equipo multidisciplina-
rio. Se necesita establecer los estandares de competencias
de la EPA, asi como fortalecer sus roles en la direccion,
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administracion, gestion directiva, educacion, investigacion

e innovacion, etc., los cuales son indispensables en el actual
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