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RESUMEN

Introduccién: La enfermeria en practicas avanzadas es una rama avanzada de postgrado a la cual un enfermero
generalista puede acceder con el fin de dar solucién a problematicas sanitarias propias de cada pais. Estos
profesionales poseen un alto nivel de autonomia clinica y en la toma de decisiones complejas, otorgandole
atributos para ser un agente de cambio y desarrollar una evaluacion integral de la salud. Debido a estas
cualidades que se perciben, surge la duda de cual seria su efecto en servicios hospitalarios donde la enfermeria
trata situaciones de alta complejidad, como son las unidades de cuidados intensivos. Objetivo: Evaluar el impacto
de la implementacién de enfermeria en practica avanzada en los servicios de cuidados criticos. Metodologia: Se
realizé una revision sistematica de estudios en inglés, portugués y espanol contenidos en Cochrane, PubMed,
Redalyc, Scielo y CINAHL, cuyo foco fuera la enfermeria de practica avanzada en cuidados criticos que no
excediera los 5 afios de publicacion, los que fueron sintetizados a través de una matriz PRISMA. Resultado: Se
seleccionaron 5 articulos indexados en PubMed. Las competencias estan contenidas en 4 areas con alto grado
de experticia: clinica, educacion, investigacion y liderazgo. Ademas, la presencia de estos profesionales provoca
efectos en los costos/beneficios en la unidad de cuidados intensivos. Conclusidn: Los equipos de salud liderados
por un enfermero reportan un impacto positivo en la calidad de vida de los usuarios, permitiendo menor estadia
en las unidades criticas, disminucion de la mortalidad y costos para el sistema de salud, permitiendo un manejo

biopsicosocial del usuario.
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INTRODUCCION

La Enfermeria en Practicas Avanzadas (EPA) se
desarroll6 en Estados Unidos en la década de los 60
como respuesta a la falta de profesionales de
medicina en sectores aislados y rurales, en los cuales
la enfermeria tendia a tener una mayor presencia’.
Este postitulo se desarrollé con el fin de entregar una
mayor profundidad a los conocimientos del
profesional de enfermeria, otorgando independencia,
desarrollo de nuevas aptitudes y herramientas, y
llevando a cabo practicas de mayor complejidad??,
que resultan en un cuidado mas integro y de mejor
calidad, lo que queda demostrado con una mayor
satisfaccion de los usuarios, una mayor calidad de
cuidado y menor tiempo de hospitalizacion en los
servicios de salud en que este se implementa*.

A lo largo del mundo, sus cualidades vy
capacidades han variado en el entorno en que se han
implementado, debido a la capacidad que tiene de
adecuarse a las necesidades y requerimientos del
contexto local en el cual se desarrolla®. Lo anterior
[lama la atencion para su eventual implementacion en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde
los pacientes requieren soporte vital avanzado, un
mayor nivel y calidad de cuidado, debido a la
severidad de las patologias que presentan®?’,

La incorporacién de la EPA en las UCI comenz6
en los afos 90 en EE.UU., como respuesta a una
carencia de médicos residentes y especialistas en el
campo, lo cual impulsé la expansién del rol de la
enfermeria tomando responsabilidades del cuidar,
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para dar respuesta a los complejos requerimientos de
los usuarios de estos servicios, sustituyendo la
funciéon que cumplian los médicos y sus practicas
tradicionales, como son la solicitud de examenes,
prescripcion de medicamentos y el asesoramiento al
equipo de salud®?.

La inclusion de la EPA responde también a las
necesidades de estos servicios, ya que el envejeci-
miento de la poblacién'?, el aumento de los costos de
atencion médica y la reduccidn de horas de
residencia de profesionales de medicina termina
formando una necesidad de incorporar profesionales
de enfermeria que posean estudios especializados
en el area, teniendo la capacidad de realizar
intervenciones oportunas, un desarrollo de
habilidades y herramientas para la toma de
decisiones y el manejo del profesionales basado en
el conocimiento y estudios de nivel de expertos''-12,
Por ello, la EPA tiende a observarse como un simil
del postitulo de Enfermera Especialista (EE), sin
embargo, estos presentan diferencias. La EE posee
conocimientos profundos y expertos de una
determinada area de la enfermeria, mientras que la
EPA busca el desarrollo de competencias y
habilidades ajenas al enfermero generalista, siendo
muchas de estas tradicionalmente realizadas por
profesionales de medicina’3'4,

El postitulo de EE es habitualmente guiado por el
objetivo de la adquisicion de conocimientos expertos
clinicos, experiencia y habilidades avanzadas. La
literatura tiende a hacer hincapié en la relevancia del
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proceso cientifico, el analisis y el constante desarrollo
del hacer profesional, viéndose como conceptos
vitales para el labor desarrollada en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), en donde la alta
complejidad de los pacientes, sus condiciones y
parametros fisioldgicos requieren un alto nivel de
conocimiento, habilidades y comprensién del entorno,
con un desarrollo integro entre experiencia y
educacion, siendo estas caracteristicas propuestas
dentro de los cursos de EPA':6, Por ello, esta
investigacion busca evaluar el impacto de
implementar la EPA en UCIs, identificando las
competencias y grado de implementacién, asi como
también descubrir los efectos de su implementacion y
los beneficios que podria otorgar tanto a los usuarios
como al equipo de trabajo'’-18,

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica con las
directrices PRISMA, de estudios contenidos en
Cochrane, PubMed, Redalyc, Scielo y CINAHL, que
incorporan la practica avanzada en cuidados criticos
como sujeto de estudio, los cuales se encontraban
disponibles en inglés, portugués, espafol y su
publicacion esté dentro de los afnos 2016 - 2021. Para
la busqueda se utilizaron los términos MeSH/DeCS
en idioma inglés “Advanced Practice Nursing”,
“Critical care”, “Critical care nursing”, e “Intensive care
units”, realizando combinaciones entre ellos con el
operador booleano “AND”.

La pregunta que sustenta la investigacion fue
;,Cual es el impacto de la implementacion de
Enfermeria en Practica Avanzada en Servicios de
Cuidados Criticos?, de la cual se definié el objetivo
general definido como “Evaluar el impacto de la
implementacién de enfermeria en practica avanzada
en los servicios de cuidados criticos” y los objetivos
especificos: a) identificar las competencias de la EPA
en la UCI; b) comprender el grado de implementacién
de EPA en la UCI; y c) describir el efecto de
implementar EPA en la mortalidad de los pacientes
pertenecientes a la UCI.

Los articulos seleccionados se organizaron en
base a una matriz de analisis confeccionada por los
autores, con que se estandariza el proceso de
organizacion y clasificacién de los estudios, al igual
que la sintesis cualitativa, la cual incluy6 autor,
resumen original, nivel de evidencia, afio de
publicacion, sesgos, tipo de estudio y conclusiones.

Cabe destacar que los autores de este estudio
declaran no presentar conflicto de intereses
académicos, econdmicos, personales, laborales, ni
de ninguna indole. De igual medida, se buscé
conservar la autoria del material intelectual utilizado
sin discriminar la evidencia y libre de sesgos.

RESULTADO
La busqueda arrojé un total de 98 articulos, los cuales
fueron ingresados al flujograma de PRISMA (Figura 1).
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PRISMA 2009 Diagrama de Flujo (Spanish version - versiéon
espaiola)
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Figura 1. Flujograma Prisma de seleccion de articulos

De éstos, 36 fueron eliminados por ser referen-
cias duplicadas, quedando 62 que fueron analizados
através de suresumen, eliminando 47, ya sea porque
no eran pertinentes con el objetivo de estudio, o
carecian de relevancia para éste. Tras esto, se inici6
la lectura critica de 16 articulos, dando como
resultado la exclusion de 10 de ellos dado que no
cumplian con los criterios de elegibilidad en relacion
a el nivel de evidencia, o a su relevancia para el
estudio, por lo que, finalmente, se consideraron un
total de 5 articulos (Tabla 1).

En base al analisis de los articulos seleccionados,
se comenzo a distinguir diversas competencias de la
EPA, las cuales se tienden a relacionar con las
politicas de salud del contexto local y las necesidades
de este mismo. Se observd en Europa una
variabilidad en las competencias de la EPA, ya que
éstas concuerdan con la regulacion, autoridad de
tratamiento, de prescripcion y la autonomia que le
otorga cada pais. En contraste, se observa la
situacion de paises como Grecia o Chipre, en las
cuales la EPA se ha comenzado a insertar, pero con
ausencia de politicas nacionales que respalden su
labor, no pudiendo llevar a cabo su funcién con la
autonomia y la capacidad de toma de decisiones que
se esperaria de este postitulo. Visto de manera
general se observan multiples areas donde se
encuentran las habilidades y competencias de la EPA:
area clinica, educacional, investigativa y de liderazgo™®.

Abarcando el desempefio de la EPA en UCI, la
literatura realiza un analisis comparativo respecto a
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su calidad de abordaje, nivel de cuidado y labor en
paralelo con los médicos residentes de estos
servicios. La mayor parte de la evidencia sefiala un
efecto similar de su labor desarrollada, observandose
una gestion similar o incluso mas efectiva de los
pacientes en medidas como son tasas de mortalidad,
costos de los cuidados, menores tasas de infeccion y
periodos de estadia en estos servicios??, mientras
que otras investigaciones sefialan un aumento en la
calidad del cuidado de los usuarios de estos servicios
cuando un enfermero en EPA se encontraba
presente, con una disminucion en el promedio del
tiempo de estadia en UCI?', aumento en la
satisfaccion de parte del personal de salud, mayor
tasa de alta hospitalaria?®, menores tiempos de
derivacion desde y hacia otros servicios?,
disminucion en los costos de pruebas de laboratorio
realizadas?® y un impacto econémico indirecto en el
cuidado del paciente??, presentandose, ademas,
menores periodos de estadia en servicios de
urgencia, tiempos menores en servicios de pabellon
y un menor numero de complicaciones presentadas
por los pacientes a sus cuidado?.

Aun viendo estos resultados, también se sefiala la
presencia de barreras para la implementacién y
practica efectiva de este postitulo en los servicios de
salud. Las politicas organizacionales de estos
servicios tienden a presentar limitaciones en
practicas de alta autonomia que buscan desarrollar,
como la prescripcion de medicamentos, la aprobacién
de ingreso de pacientes, falta de voz en la estructura
gubernamental y una necesidad de respaldo médico
en variados procedimientos y practicas que terminan
limitando el correcto desempeiio de la EPA%.

Todas estas limitaciones tienden a ser mas
restrictivas en servicios de cuidados criticos, donde
se ve una escasez de apoyo y recursos para el
desarrollo de la practica de EPA, menores tiempos
para abordar a los pacientes, menores presupuestos
y una falta de recursos que se otorgan exclusiva-
mente a médicos. También a esto se suma una
escasa relacion entre el rol de la EPA y la
administracion de los servicios de salud, viéndose
una falta de apoyo y un trato desigual en comparacion
con los profesionales de medicina que desarrollan las
mismas funciones. Similar a la relacién entre médicos
y EPA, en donde se presenta una dualidad entre la
funcién de apoyo y barrera para las préacticas de EPA,
destacando una resistencia de estos profesionales
para aceptar el rol del postitulo y un escaso deseo de
apoyar en la colaboracién mandatorios de la practica
de EPAZ,

En conjunto a lo anterior, el aumento de las patolo-
gias infectocontagiosas y el cambio demografico de
la poblacién global hacia el envejecimiento han
desembocado en una mayor incidencia de patologias
cronicas, provocando un aumento del costo de la
atencion médica en los servicios de salud y la
reduccion de horas de residencia de profesionales de
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medicina, lo que termina desarrollando una
necesidad de incorporar profesionales de enfermeria
con estudios especializados en esta area'?, asi como
una mayor demanda por parte de la sociedad, por
consecuencia, a los servicios de atencion de alta
complejidad requieren profesionales con la capacidad
de realizar intervenciones oportunas, un desarrollo de
habilidades complejas para la toma de decisién y el
manejo del personal basado en conocimientos y
estudios de nivel de expertos'!.

Debido a esto, los profesionales de enfermeria
necesitan un alto grado de conocimiento, en conjunto
con herramientas de liderazgo de equipo, y con la
capacidad de buscar métodos para aumentar la
eficiencia y eficacia de los servicios en que trabajan™®.

Bajo este planteamiento, la EPA se hace participe
de esta necesidad segun lo dispone Keeling AW, se
les confiere mayor independencia en el actuar y
adjudica practicas que tradicionalmente son
ejecutadas por otros profesionales, lo cual podria
significar una difuminacién de los limites de la
enfermeria y la medicina, produciendo cuestiona-
mientos en ambas profesiones?*, cuestionamiento tal
que se ve reflejado en contextos sanitarios como el
griego donde su legislacion le otorga la toma de
decisiones netamente al personal médico, mientras
que en el contexto britanico las enfermeras tienen la
autoridad para la prescripcion de medicamentos, la
solicitud de pruebas diagndsticas y capacidad de
cambio e incorporacién de tratamientos complejos
adquiriendo competencias tradicionalmente
médicas’®2223,

Este profesional dispone de una amplia gama de
cualidades desarrollando un profesional con altos
niveles de pericias, capaz de llevar a la practica
procedimientos de alta complejidad basadas en
evidencia cientifica, un desarrollo del pensamiento
analitico y critico, y evaluando el costo-efecto de los
cuidados? que la hacen destacar de otros profesio-
nales de enfermeria como se presenta en los
resultados confirmando lo expuesto en el marco
referencial, caracterizando a un EPA con un alto
liderazgo, autonomia y con la capacidad de realizar
procedimientos invasivos y complejos tales como
realizar cardioversion y desfibrilacion, la canulacion
de catéter venoso central, realizar la intubacién
endotraqueal, entre otros'3:14.19,

Las competencias anteriormente sefaladas junto
a otras caracteristicas como el entrenamiento en
base al conocimiento experto de nuevos
profesionales, el desarrollo de la practica a través de
la investigacién, innovar y cambiar la practica clinica
asi como proporcionar conocimiento experto'®,
benefician en gran medida al normal desempefio de
los servicios de cuidados intensivos, en cuanto a
costos de atencion se ven disminuidos por la labor de
gestion de estos profesionales??, disminuyendo
tiempos de espera, mejorando la accesibilidad de los
usuarios, disminuyendo los tiempos de estadia de los
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pacientes en los servicios de cuidados intensivos20-22,

La implementacién de EPA en estos servicios
avalan los planteado en el articulo de Sanchez en
2016'% y Duarte en 20186 ya que hasta el momento
de esta investigacion no se han reportado efectos
perjudiciales de contar con este profesional dentro del
equipo de UCI de acuerdo a lo expuesto en los
resultados, viéndose similares tasas de mortalidad y
complicaciones relacionadas a la atencidon en
comparacién a la otorgada por profesionales
médicos???5, e incluso, destacando efectos
beneficiosos en la calidad del cuidado otorgado en los
servicios??, el tratamiento recibido?' y una menor tasa
de readmision en UCI?, siendo algo prioritario en
esta clase de servicios, en los que tanto al estado de
salud que presentan los pacientes, el tiempo y los
recursos invertidos en cada paciente, son elementos
valiosos que el profesional de enfermeria tiene como
deber abordar.

La similitud en los labores realizados y el abordaje
de practicas externas a la enfermeria, dentro de los
servicios se ha tendido a comparar a la EPA con los
médicos internistas que trabajan en UCI?!, lo cual
confirma la falencia en la comprensién del rol de la
EPA tanto frente a sus pares profesionales, frente a
otros profesionales del equipo de salud y ante los
trabajadores administrativos de los servicios de salud
en que se desenvuelven y confirmando la existencia
de las barreras que impiden la aplicacion de la EPA a
lo largo del mundo, tanto por las caracteristicas
globales como locales?3.

Para esta revision las limitaciones estan dadas en
relacién a lo dificultosa de la busqueda de informa-
cion, ya que el tema estudiado es relativamente
nuevo en el quehacer enfermero tradicional, por lo
que en si la practica avanzada tiene escasa
investigacién actualizada por lo que la cantidad de
articulos para este tema no es muy grande, mas aun
si se incorpora el servicio especifico de cuidados
intensivos donde la cuantia de articulos decrece
exponencialmente, mas aun si la busqueda se realiza
unicamente en idioma espanol.

Si bien los estudios incorporados son de un alto
nivel de evidencia cientifica en cuanto a revisiones
sistematicas, este nivel decrece al buscar estudios
primarios, haciendo necesario aumentar la
produccion cientifica que incorporen casos y control,
ensayos clinicos, entre otros con el fin de sustentar y
evidenciar las facultades de este profesional.

En relacion a la busqueda en las bases de datos
Cochrane, Pubmed, Redalyc, Scielo y Cinahl, se
destacan Pubmed y Cinahl en relacién a los articulos
publicados dado que en su mayoria cumplian con los
criterios de elegibilidad, mientras que Scielo,
Cochrane y Redalyc no generaron un impacto en esta
investigacion ya que en caso de Scielo el nimero de
articulos publicados era escaso y no cumplian los
criterios de inclusién establecidos por lo que fueron
descartados, por otra parte Cochrane contiene 1
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articulo que mencionaba a la EPA, mientras que
Redalyc no evidencio articulos en la materia lo que se
condice con la escasa investigacion en
Latinoamérica.

Tabla 1. Articulos analizados e incluidos en esta revisiéon

Nivel de

Autores Titulo Evidenala

Resumen
La prevalencia de enfermedades crénicas y mulimorbilidad aumenta
con el envejecimiento de la poblacion, o que ha aumentado la
demanda de servicios de emergenciay cuidados intensivos. Entre los
esfuerzos que se realizan para buscar innovaciones para fortalecer la
fuerza laboral, existe un mayor interés en que las enfermeras en

The impact of the advanced
practice nursing role on quality

Woo BFY, Lee
XY of care, clinical outcomes,

Y wws  paient satistaction, and costin i practica avanzada participen en gran medida en la atencion al
the emergency and critical care paciente. Por ello, es de interés evaluar el impacto de aumentar la
settings: a systematic review autonomia de las enfermeras que asumen roles de practica avanzada
en entornos de emergenciay cuidados criticos en los resultados de
los pacientes
Sénchez-
ngsg_MB‘ Describe el rol dela EPA, su implementacion y expansion en Esparia
Santana S, Este sefiala que aun al descubrir efectos positivos en relacién a los
AL resultados en la salud de los pacientes, satisfaccion, calidad de vida,
Salgado J Benefits of Advanced Practice mayor calidad y mejor abordaje ds pacientes cronicos, las
Samher™t Nursing for lts Expansion in the 24+ consecuencias de estas y su deteccién temprana. Estos efectos
S Spanish Context, tienden a verse mermados producto de las legislaciones nacionales
Ve que no abordan a la EPA como tal, sino como una enfermera gestora
Garriga C, de casos, por esto se resalta la relevancia de que los gobiemos
Biarey locales promueven el rol de la EPA junto a contribuir su expansién
Climents G
Revisa la literatura que aborda las habilidades y competencias de la
EPA implementada en servicios de cuidados intensivos en Europay
Egerod | as respectivas politicas locales sobre esta
Kaldan G Las cualidades de la EPA pueden ser genéricas en todo servicio de
Nordentoft S Skills, competencies, and salud, y que un grupo reducido son especificas de UCI como el
Larsena =" policies for advanced practice 24+ manejo y Supervision de ventilacien mecanica u laintubacién de
Fring F,  critial care nursing in Europe: A pacientes (su iniciacién, control y extraccién), pero se encontraba
il S scoping review. dificultades para lograr una correcta implementacion y labor por falta
8l . de conocimiento de su rol y carencia de politicas que apoyen o
legislen el desarrollo de su practica, concluyendo que existe una
carencia en evidencia que pueda otorgar una conclusion directa de la
EPA implementada en UCI
Sintetiza la evidencia existente respecto a la practica de EPA, al iqual
que los facilitadores y barreras para su corecta implementacion
SchirleL, Resaltando que para la implementacion correcta de este postitulo es
Norful A&, Sroanizetonaltadiietor and ™ de alta relevancia el poder otorgarle autonomia a esta practicay una
Rudner N, i mz Bty relacion positiva entre medicos y estos profesionales. También se
PoghosyanL. P! iy view: sefialan que las barreras méas destacables son la mala relacién de
este postitulo y médicos al iqual que con el personal administrativo v
carencias en la comprension de este rol.
Aborda la implementacién y desarrollo de EPA en UCI, resaltando el
Kleinpell RM, Nurse Practitioners and progreso de estudios que abordan este postitulo, encontrando efectos|
Grabenkort Physician Assistants in Acute positivos en la gestion de casos, calidad del cuidado, aumento en las
WR, Kapu AN,  and Critical Care: A Concise 24+ medidas de seguridad en la calidad del cuidado, aumento en la
Con'stantine Review of the Literature and satisfaccion de los pacientes y el equipo de salud, como también el
R, Sicoutris C Data 2008-2018 aprendizaje basado en la experiencia de otros profesionales que
desempefian su rol junto a este profesional.

La enfermeria como ciencia esta en constante
cambio y profundizacién, ampliando el quehacer
profesional a nuevos horizontes en busca de otorgar
una atencion de calidad, oportuna y personalizada
caracteristicas de la enfermeria de practica avanzada
que como se ha sefialado en la investigacion busca
entregar un trato integral al paciente mas aun en
UCls, lugar donde se hace ventajoso que los equipos
de salud cuenten con un EPA, dado el nivel de
perfeccionamiento que estos tienen en conjunto con
las capacidades y competencias que le son
entregadas, permitiendo una autonomia del personal
médico en la toma de decisiones, provocando un
cambio en el liderazgo comun biomédico establecido
en estas unidades.

Se ha evidenciado que los equipos de salud donde
esta presente un EPA reportan un impacto positivo en
la calidad de vida de los usuarios, permitiendo una
menor estadia en las UCI, disminucion de la
mortalidad, disminuyendo los costos para el sistema
de salud, permitiendo entrar a un manejo
biopsicosocial del usuario, incorporando el rol
educativo del EPA con el fin de obtener mejores
resultados en los procesos recuperativos.

En Chile, en la UCI se pueden ver esbozos de un
rol de EPA no reconocido, ya que es sabido que la
enfermeria chilena adopta roles externos a la
profesion dada la necesidad de nuestro contexto
sanitario y la legislacion actual, donde el profesional
tiene la capacidad de toma de decisiones complejas,
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y procedimientos inherentes al médico que han sido
adquiridos por el profesional de enfermeria con el fin
de dar tratamiento a los usuarios, con la
particularidad que el cédigo sanitario chileno en
relacién a la labor de enfermeria no esta actualizado
a estos cambios que si se viven dentro de la atencion
en salud.

Se hace necesario que la Enfermeria de Practica
avanzada se incorpore como una realidad en Chile y
Latinoamérica, por lo que se sugiere un aumento en
la investigacion en esta area, con estudios de tipo
cuantitativo y cualitativo para generar evidencia
empirica para aumentar el conocimiento y el campo
de desarrollo de la enfermeria chilena y
latinoamericana, de tal manera que los resultados
positivos obtenidos en la presente investigacion
puedan ser vislumbrados como el pie para un cambio
en las politicas publicas y la realizacién de un cambio
legislativo y gubernamental de la practica de este rol.
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