Rev. Latino-Am. Enfermagem
2019;27:¢3132

DOI: 10.1590/1518-8345.2901.3132
www.eerp.usp.br/rlae

& RLAE
‘( Revista .
Latino-Americana
de Enfermagem

Articulo Original

Avanzando hacia la cobertura universal de salud: competencias de

enfermeria avanzadas

Judy Honig'

https://orcid.org/0000-0003-3960-5966

Susan Doyle-Lindrud"

https://orcid.org/0000-0003-2184-9698

Jennifer Dohrn'
https://orcid.org/0000-0002-2796-3005

* Columbia University, School of Nursing, New York, NY, EUA.

Como citar este articulo

Objetivo: el objetivo de este documento es describir la primera
fase de un proyecto, cuyo objetivo general es desarrollar un
conjunto basado en consenso de competencias de practica
avanzada de enfermeria aplicables en los paises de América
Latina y utilizando las competencias, producir una enfermera
con practica avanzada de prototipo curricular para la adaptacion
en paises latinoamericanos. El proyecto se encuadrd en
un enfoque basado en competencias para la educacion de
enfermeria de practica avanzada. Los objetivos especificos
de la primera fase del proyecto descritos en este documento
fueron: 1) identificar un conjunto de competencias potenciales
de enfermeria de practica avanzada que servirian como un
modelo para las Competencias Basicas de Enfermeria de
Practica Avanzada en paises latinoamericanos y 2) establecer
consenso para las Competencias Bésicas de Enfermeria de
Practica Avanzada en paises latinoamericanos. Método: las
competencias de practica avanzada de enfermeria se derivaron
de una revisidon exhaustiva de las competencias publicadas
e informaron el desarrollo de una encuesta disefiada para
evaluar la relevancia de las competencias de practica avanzada
de la enfermera en los paises de América Latina. La encuesta
fue distribuida a enfermeras lideres y enfermeras educadoras.
Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva.
Resultados: se establecié el consenso para las Competencias
Basicas. Conclusion: se presentan las Competencias Basicas
de Enfermeria de Practica Avanzada que pueden proporcionar
un marco estructurado para construir programas educativos

alineados con las necesidades del entorno regional.
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Introduccion

Un papel mas amplio en la enfermeria esta
surgiendo en todo el mundo, que responde a la necesidad
de aumentar los recursos humanos en apoyo de una
resolucion unanime de las Naciones Unidas para avanzar
en la meta de la Cobertura Universal de Salud (CUS) y la
Atencion Primaria de Salud (APS). La Cobertura Universal
de Salud fue adoptada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y una coalicion global de mas de 500
organizaciones de salud. La resolucion establece que CUS
brinda acceso a un sistema de salud eficiente y econémico
con personal de salud bien capacitado™. Segun la
Declaracion de Alma-Ata (1978), la APS “es un cuidado
de salud esencial basado en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente sdlidas y socialmente
aceptables que son accesibles universalmente para los
individuos y las familias de la comunidad a través de
su plena participacion y a un costo que la comunidad
y el pais pueden pagar®.” CUS y APS proporcionan los
objetivos generales para la planificacion estratégica
global. Sirven como un llamamiento para que los paises
fortalezcan sus sistemas de salud y establezcan nuevos
modelos de atencion y desarrollen la capacidad de los
profesionales de la salud en la atencién primaria de salud.
La evidencia apoya que las enfermeras que desempefian
funciones avanzadas pueden brindar atencidon primaria
de salud a muchas poblaciones®. Una estrategia para
lograr CUS y APS es enriquecer y maximizar el alcance
de la practica de enfermeria con capacidad para brindar
atencién primaria de salud centrada en el paciente.

Esta importante iniciativa global de CUS y APS
enfrenta desafios persistentes. Algunos de los factores que
contribuyen son la pobreza global extrema, las brechas en
el servicio, las disparidades en la salud, las poblaciones
vulnerables emergentes y existentes, el impacto creciente
de los determinantes sociales de la salud, la demografia
cambiante, el envejecimiento de las poblaciones, las tasas
de natalidad y mortalidad y la prevalencia de enfermedades
cronicas a lo largo de la vida, ademas de altos numeros
afectados por enfermedades infecciosas. Una respuesta
a estos factores requiere una profesion de la salud
bien preparada, educada y fortalecida para responder
y mejorar los resultados de salud de la poblacion. La
enfermera de practica avanzada estd posicionada para
enfrentar estos desafios. Una base de competencias de
enfermeria avanzada proporciona claridad de roles vy
estructura para desarrollar programas de educacién para
Enfermeras de Practica Avanzada (EPA). La identificacion
de las competencias EPA es un primer paso importante.

En 2008, el Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE) publicd un importante documento para la comunidad

internacional de enfermeria. El Alcance de Practica,

Estandares y Competencias del CIE de la Practica Avanzada
de la Enfermera® propuso como un marco que se usara
a medida que las naciones desarrollen los roles de EPA,
los alcances de la practica y los programas de educacion.
Los estandares y las competencias se establecen en
términos generales, lo cual fue intencional para permitir
el refinamiento y las revisiones a medida que las naciones
desarrollan estos roles y proponen la educacién EPA. Si
bien la practica avanzada de enfermeria esta surgiendo a
nivel mundial, los estandares de practica relevantes para
la region y las competencias de EPA durante las etapas de
desarrollo a menudo no estan bien establecidos. La falta de
claridad resulta en definiciones divergentes de la practica
de EPA y sus competencias basicas. El movimiento de
practica avanzada de enfermeras se encuentra en diversas
etapas de desarrollo en todo el mundo, incluidas Europa,
Asia, Africa, América del Norte, Nueva Zelanda y Australia,
lo que se traduce en practica avanzada de enfermeras
con diferentes roles, ambitos de practica, definiciones y
nombres®-%, Algunos paises tienen roles y competencias
de EPA bien establecidos. Por ejemplo, en los Estados
Unidos, los EPA son proveedores reconocidos y altamente
utilizados y tienen un alcance bien definido de practica,
competencias bdasicas y requisitos educativos. Los EPA
brindan atencién primaria de salud de primera linea, una
necesidad central para cumplir con los requisitos de CUS.
Ameérica Central y Sur y algunos de los paises del Caribe
aun no estan representados de manera significativa en
el movimiento de practica avanzada de enfermeria. Este
proyecto descrito en este documento se llevd a cabo
para desarrollar competencias basicas que servirdn como
base y un ejemplo para que los paises de América Latina
construyan una educacion y un marco regulatorio para la
practica avanzada de enfermeria.

En 2013, la Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) emitié una
resolucién: Recursos Humanos para la Salud: Aumento
del acceso a trabajadores de la salud calificados en
sistemas de salud basados en la atencién primaria de
salud (CD52.R13)™”. Un componente importante de la
resolucién es desarrollar la capacidad del profesional de
la salud en la atencién primaria de salud y maximizar el
alcance de la practica de acuerdo con las competencias.
Un enfoque solido incluye una mayor capacidad al educar
a las enfermeras con ambitos de practica ampliados para
que lideren y tomen un papel activo en el movimiento
para CUS y APS. Para contribuir a este fin, se emprendié
un proyecto de dos fases. La primera fase es establecer
las competencias basicas de EPA en los paises de América
Latina (PLA). La segunda fase consiste en utilizar estas
competencias establecidas como modelo para construir

un curriculo basado en competencias prototipicas para
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su uso en PLA. Este documento describe los resultados
de la primera fase del proyecto mas amplio.

Esta primera fase se encuadré en un enfoque
basado en competencias para la educacién de enfermeria,
especificamente, las competencias EPA. Se describe
el proceso que se llevd a cabo para establecer las
competencias basicas de EPA en PLA. Al principio, se
realizé una revisién exhaustiva de las competencias EPA
publicadas, se derivé un conjunto de competencias EPA de
la revision y, utilizando las competencias EPA derivadas,
se cred una encuesta para delinear la practica avanzada y
las competencias en relaciéon con la cobertura universal de
salud y la atencién primaria de salud en PLA. La Encuesta
de Competencias de EPA se distribuyé a enfermeras
educadoras y enfermeras lideres en PLA para determinar
un conjunto de Competencias Basicas de EPA en PLA.

Método

El objetivo del estudio es identificar un conjunto
de potenciales competencias de practica avanzada
de enfermeria que servirian como ejemplo para las
competencias basicas de EPA en PLA. Un conjunto
de competencias potenciales de EPA se derivd de
una revision exhaustiva de las competencias de EPA
establecidas y publicadas. Mediante el uso de PubMed
y la busqueda en la web de la literatura gris, el equipo
de investigacion recopilé los documentos que pretenden
identificar las competencias EPA(-13), Usando un proceso
iterativo y deductivo, dos expertos en educacion de
practica avanzada basada en competencias recopilaron
los datos a nivel de competencia individual. Trabajaron
de forma independiente para la recopilacion de
declaraciones y luego colaboraron en la clasificacion de
las declaraciones desde agosto de 2015 hasta enero de
2016. Las declaraciones de competencia se agruparon, se
eliminaron las redundancias, se combinaron declaraciones
comparables en declaraciones sucintas, se eliminaron los
valores atipicos y se describieron los temas.

El conjunto de competencias derivadas se
conceptualizé en cuatro dominios: 1) atencién clinica,
2) comunicacion interprofesional y centrada en el
paciente, 3) contexto de atencidn y 4) practica basada en
la evidencia. Este borrador de competencias derivadas
sirvio de base para la encuesta que se cred para
comprender mejor la relevancia de cada competencia
en el contexto de la atencion primaria de salud en PLA y
para establecer un consenso.

Se cred una encuesta que incorporo las competencias
EPA derivadas y se cred para delinear la practica avanzada
y las competencias en relacién con CUS y APS en PLA. El
instrumento de la encuesta se desarrollé entre enero de

2016 y marzo de 2016. La version en inglés se puso a

www.eerp.usp.br/rlae

prueba en febrero de 2016 vy, a partir de los comentarios
de los participantes, se aclararon y modificaron algunos
elementos. La encuesta de inglés revisada se tradujo al
espafiol utilizando el método de traduccién/re-traduccién.
La versidon en espafiol se puso a prueba en marzo de
2016, lo que resultd en algunas modificaciones menores.
Las versiones finales se ingresaron en una plataforma
web para su distribucidn.

El instrumento de la encuesta fue disefiado por los
investigadores y consta de 47 items. La descomposicion
de las secciones fue el siguiente: el primer elemento es
el formulario de consentimiento, que debe responderse
afirmativamente para poder continuar, seguido de
nueve elementos de opcion mdultiple que incluyen
antecedentes y datos demograficos del encuestado y
elementos sobre la capacidad de la enfermera y EPA.
Los 37 items restantes de la encuesta estan en una
escala Likert de cinco puntos. Hay siete elementos
en las suposiciones sobre EPA. Hay 26 elementos en
los dominios de competencia que incluyen: atencién
clinica, comunicacion interprofesional y centrada en el
paciente, contexto de atencion y practica basada en
la evidencia. Los ultimos cuatro items de la encuesta
pertenecen a lo esencial de la atencidén primaria
de salud. Para los elementos que pertenecen a los
dominios de competencia, se les pidi6 a los encuestados
que calificaran cada competencia en una escala desde
“totalmente en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”
como 1) un componente valioso de la atencion primaria
de salud y el acceso universal, y 2) un objetivo realista
para la practica avanzada de enfermeria en su pais.
La encuesta estd protegida por contrasefia. La Junta
de Revision Institucional del Centro Médico de la
Universidad de Columbia (IRB) aprobd el estudio.

La encuesta electrénica se configuré para que
los encuestados accedan a la encuesta a través de un
enlace y todas las respuestas sean anénimas y sin datos
identificables. La encuesta se envid a educadores y lideres
de enfermeria en el servicio de enfermeria para establecer
un consenso sobre las competencias de practica avanzada
en los PLA. Usando la técnica de muestreo de bola de
nieve, se pidio a los encuestados que enviaran la encuesta
a sus redes profesionales. La encuesta se lanzé en abril de
2016 para su distribucién y se cerr6 en agosto de 2016.

Se utilizaron estadisticas descriptivas que incluian
frecuencias y tasas para resumir los datos.

Resultados

Ochenta y nueve enfermeras respondieron a la
encuesta de un total de diez PLA, entre ellos Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, México,

Nicaragua, Uruguay y El Salvador.
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Mas de la mitad de los encuestados (N=79) indicaron
su funciéon principal como profesores de enfermeria. De
los encuestados restantes, el 9% eran directores de
enfermeria, el 8% eran directores de enfermeria, el 6%
eran oficiales de la organizacién de enfermeria profesional
y el 6% eran decanos de las escuelas de enfermeria.

Todos los encuestados identificaron los siguientes
programas de educacién en enfermeria en su pais:
programas de licenciatura y programas de maestria
académicos y profesionales.

Las suposiciones subyacentes con respecto a la
practica avanzada de enfermeria se informaron con
mas de cuatro en la escala de Likert 1-5, siendo cinco
con soélido acuerdo (N=53). Los componentes mas
importantes relevantes para la atencién primaria de
salud incluyen la promocion de la salud, la prevencién
de enfermedades, el diagndstico y el tratamiento de
enfermedades cronicas y la salud de la poblaciéon. De los
encuestados, el 59% clasificd a bebés y nifios como la
poblacién de mayor prioridad para el servicio de atencién
primaria de salud, seguido por el 25% que clasifico a
la geriatria como la prioridad mas alta. Los principales
contenidos relevantes fueron: atencién del embarazo,

mantenimiento de la salud, respiratorio, cardiovascular,

Proporcionar servicios de salud en toda la atencién continua para
incluir promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
orientacion anticipada, asesoramiento, manejo de enfermedades,
cuidados paliativos y atencién al final de la vida.

Realizar evaluaciones de salud, formular diagnésticos y
estrategias diagndsticas y disefiar planes de manejo terapéutico.

Integrar el conocimiento de las ciencias bio-psico-sociales y del
comportamiento, etapas de desarrollo, farmacologia,
epidemiologia, factores ambientales, historia familiar y genética.

Integrar e interpretar el conocimiento de lo normal, las
variaciones de las manifestaciones clinicas normales y
anormales, el mantenimiento de la salud, las enfermedades
episodicas y agudas, las enfermedades crénicas y comérbidas
y la trayectoria de la enfermedad y la atencion de emergencia.

COMPETENCIA

Integrar la sensibilidad cultural, la informacion del paciente y la
practica de la base de evidencia.

Traducir informacion de salud y proporcionar informacién de
salud que integre los principios de ensefianza/aprendizaje y
compartir la toma de decisiones.

Aplicar el conocimiento de la farmacoterapia y la practica
basada en la evidencia para recetar y monitorear
medicamentos.

m Componente valorado de la atencion primaria
de salud y acesso universal

Figura 1 - Dominio I: Atencion clinica (N=60)

reproductivo femenino, nutricional y digestivo, vy

trastornos de la salud conductual/emocional.

Competencias basicas de enfermeria de practica
avanzada

Para las preguntas de la encuesta relacionadas con
las competencias de enfermeria de practica avanzada, los
encuestados calificaron cada competencia en una escala
desde “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de
acuerdo” como 1) un componente valioso de la atencidn
primaria de salud y acceso universal, y 2) un objetivo
realista para la practica avanzada de enfermeria en su
pais. Las competencias fueron calificadas de acuerdo/
totalmente de acuerdo (mas de cuatro en la escala Likert
de cinco puntos) en los cuatro dominios. Las figuras
1-4 muestran la fuerza de acuerdo en cada dominio.
La puntuacion media total para cada dominio como un
componente valioso de la atencién primaria de salud y el
acceso universal a la salud oscild entre 4,28 y 4,35, con el
Dominio I: Atencién clinica que demuestra la puntuacién
media mas alta. El puntaje promedio para cada dominio
como un objetivo realista para la enfermeria de practica
avanzada en su pais oscilé entre 4.09-4.15, con el Dominio

I: Atencidn clinica que demuestra el puntaje mas bajo.

3.6

37

38 39 4 41 42 43 44 45 46

Objetivo realista para la enfermeria de practica avanzada
en su pais
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Colaborar con el equipo de atencion médica para brindar atencion
interprofesional centrada en el paciente a lo largo de la atencién
continua.

Colaborar con el equipo de atencion médica para promover la practica
basada en la evidencia y la traduccion de la evidencia a la practica.
Colaborar con pacientes que incorporan preferencias de pacientes,
preferencias culturales y espirituales, creencias y valores en la atencion
médica en un modelo de toma de decisiones compartidas para un plan

de atencion mutuamente aceptable.

Consultar y referir a los pacientes a otros proveedores de atencion
médica y no médicos, otras disciplinas y recursos de la comunidad a lo
largo de la atencion continua, manteniendo al paciente como el centro
de atencion.

COMPETENCIA

Actuar como consultor y aceptar referencias de otros proveedores de
atencién médica y no médica, otras disciplinas y recursos comunitarios,
segun corresponda.

Usar habilidades efectivas de comunicacion para la salud e integrar los
principios de alfabetizacion en salud y toma de decisiones compartidas.
Mantener una atencioén y comunicacion centradas en el paciente que
integren los principios de confidencialidad, privacidad, confianza y
respeto.
3.8 39 4 41 42 43

= Componente valorado de la atencion primaria m Objetivo realista para la enfermeria de practica avanzada
de salud y acesso universal en su pais

44 45

Figura 2 - Dominio II: Comunicacion interdisciplinaria y comunicacion paciente-centro. (N=59)

Participar en el disefio, implementacién y evaluacion de
programas de salud de la poblacién y prevencion de
enfermedades para las mejores practicas.

Integrar los principios de asignacion de recursos y efectividad
en las decisiones de atencion clinica.

Facilitar y promover un entorno de atencion médica que
incorpore practicas basadas en evidencia, implementacion de
normas de atencion y programas de garantia de calidad.

Promover y participar en el desarrollo de politicas que
promuevan un entorno de atencién médica que respalde el
acceso universal.

Evaluar los resultados de la propia practica.

COMPETENCIA

Aplicar el conocimiento de la estructura organizativa para la
prestacion 6ptima de servicios.

Colaborar en la planificacién de la coordinacién de la
atencion en todo el proceso continuo.

Iniciar y liderar iniciativas de mejora de la calidad a nivel
individual, organizativo y de sistemas.

36 37 38 39 4 41 42 43 44 45 4.6

Componente valorado de la atencién primaria de salud y Objetivo realista para la enfermeria de practica avanzada

[ ] . .
acesso universal en su pais

Figura 3 - Dominio III: Contexto de atencién (N=57)
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Evaluar criticamente los hallazgos de la
investigacion y otras evidencias para
informar la practica y la politica para
resultados 6ptimos del paciente.

Participar en la practica basada en la
evidencia que analiza y aplica la
investigacion, las mejores practicas y las
pautas al tomar decisiones de salud.

Desarrollar e implementar estrategias que
traduzcan evidencia en practica y evalien
resultados.

COMPETENCIA

all

Obtener y sintetizar evidencia de la
practica que contribuya al desarrollo del
conocimiento y mejore los resultados del
paciente.

3.9

m Componente valorado de la atencién primaria de salud y acesso
universal

395 4

405 4.1 415 42 425 43 435 44

B Objetivo realista para la enfermeria de practica avanzada
en su pais

Figura 4 - Dominio IV: Practica basada en la evidencia (N=57)

Discusion

Los resultados de este estudio se suman al
cuerpo del trabajo que busca avanzar en el papel de
la enfermeria y contribuir al objetivo de CUS y APS.
El consenso sobre las competencias de APS y EPA
proporciona un marco para desarrollar programas de
educacion para EPA y proporciona una estructura para
la regulacién. La estrategia de implementacion para
la practica avanzada en PLA incluye la “adaptacién
del marco existente, la utilizacion de investigaciones
recientes y la aplicacion de conocimientos de expertos de
practica avanzada en enfermeria y atencion primaria de
salud”t4), Histéricamente, los roles de practica avanzada
evolucionaron en la practica para llenar vacios como
aprendizaje, modelos sin titulo®® y en algunos paises
se convirtieron en programas académicos formales. El
establecimiento de programas de estudios formales se
basa en el marco de las competencias de EPA basadas
en el consenso que impulsan el contenido curricular y se
pueden regular sistematicamente.

Un estudio reciente examind hasta qué punto la
educacion de enfermeria en las escuelas de enfermeria
(N=246) en 25 PLA incluye la atencién primaria de salud
en PLA. El enfoque de la encuesta fue sobre la preparacion
de bachillerato de enfermeria para las demandas de
atencion primaria de salud. Los estandares curriculares
del Bachillerato de la American Association of Colleges
of Nursing (AACN) guiaron los planes de estudio en las
escuelas que participaron en el estudio. Los autores
informaron que la mayoria de las horas clinicas de los

estudiantes se alcanzan en entornos hospitalarios.

Encontraron que los planes de estudio incluian sistemas
de atencion médica, salud publica y seguridad del
paciente. Este conocimiento es la base sdlida sobre la
cual se puede construir un programa de posgrado para
EPA. Sin embargo, el contenido curricular identificado que
fue menos enfatizado y/o faltante incluia tecnologia de
la informacién, salud ambiental, justicia social, defensa
y coordinacién de la atencién, por nombrar algunos. El
hecho de que los programas fueron guiados por AACN
Essentials tiene implicaciones para este estudio, ya que
varios de los documentos de competencia utilizados
para desarrollar las Competencias Basicas de EPA en la
encuesta pueden asignarse a AACN Essentials. Ademas,
el area de contenido con menos énfasis se incluy6 en
esta encuesta y refleja las competencias en la toma de
decisiones complejas, la practica basada en la evidencia
y una comprension del contexto de atencién(®, Por
lo tanto, las competencias bésicas de la EPA que se
miden en este estudio se basan en las fortalezas de la
educacion de enfermeria existente e incluyen nuevos
conocimientos y contenido sin explotar para la atencién
primaria de salud.

Se encuestaron a los lideres de enfermeria (N=173)
para comprender mejor el entorno en PLA con respecto
a las EPA. Los participantes identificaron la falta de
regulacién para los EPA o planes para desarrollar dicha
regulacién. El noventa por ciento de los participantes
(N=155) estaban de acuerdo en que los EPA serian
muy beneficiosos para su pais y su poblaciéon. Aunque
informaron que los estudiantes estarian interesados
en obtener un titulo avanzado para el rol de practica
preparacion del profesorado

avanzada, la para
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ensefiar en tales programas fue identificada como
una preocupaciont”, Este estudio confirma que PLA
se encuentra en la etapa inicial de la evolucién de
la enfermeria de practica avanzada en términos de
regulacién y preparaciéon de la facultad para ensefiar
en programas de posgrado, pero destaca que existe un
flujo de estudiantes de bachillerato interesados en PLA
y que los EPA serian una ventaja para la poblacién y
el sistema sanitario. Ademas de proporcionar un marco
para los curriculos de practica avanzada de enfermeria,
un conjunto de competencias basicas de EPA también
proporcionaria directrices para el alcance de la practica
de EPA para aplicar al sistema regulatorio.

Con respecto a la disposicion de PLA para
implementar el rol de enfermero de practica avanzada
para promover la cobertura de salud universal, la
investigacion actual apoya el rol ampliado. Existen varios
factores facilitadores importantes como los programas
de bachillerato y el potencial de los programas de
maestria, una serie de futuros estudiantes de préctica

avanzada y el apoyo al rol de promover la cobertura de
salud universal. Los resultados de este estudio indican el
consenso de los encuestados, enfermeras lideres en PLA.
Las competencias se expresan en términos generales y
no son prescriptivas. Las competencias estan destinadas
a proporcionar un marco estructurado para construir
programas educativos que estén alineados con el entorno
regional y/o nacional. Se necesita un mayor refinamiento
de las Competencias Basicas de Enfermeria de Practica
Avanzada para adaptar las competencias al pais/region.
Las Competencias Basicas de Enfermeria de Practica
Avanzada para PLA también forman la base para el trabajo
futuro en el desarrollo de la capacidad de enfermeria
de practica avanzada en PLA. Los ministerios de salud,
las autoridades/juntas regulatorias y las instituciones
educativas pueden usar las competencias como un marco
para crear competencias EPA especificas para el contexto
y para adaptar planes de estudio especificos para cada
contexto. La figura 5 describe las Competencias Basicas
de Enfermeria de Practica Avanzada.

Dominio I: Atencion clinica

atencion de emergencia.

de decisiones.

1. Proporcionar servicios de atencion médica a lo largo de la continuidad de la atencién para incluir promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, orientacién anticipada, asesoramiento, manejo de enfermedades, cuidados paliativos y atencion al final de la vida.

2. Realizar evaluaciones de salud, formular diagnésticos y estrategias diagndsticas y disefiar planes de manejo terapéutico.

3. Integrar e interpretar el conocimiento de lo normal, las variaciones de las manifestaciones clinicas normales y anormales, el mantenimiento
de la salud, las enfermedades episoddicas y agudas, las enfermedades crénicas y comoérbidas y la trayectoria de la enfermedad y la

4. Integrar e interpretar el conocimiento de lo normal, las variaciones de las manifestaciones clinicas normales y anormales, el mantenimiento de
la salud, las enfermedades episddicas y agudas, las enfermedades crénicas y comérbidas y la trayectoria de la enfermedad y la atencién de
emergencia.

5. Integrar la sensibilidad cultural, la informacion del paciente y la practica de la base de evidencia.

6.  Traducir informacién de salud y proporcionar informacion de salud que integre los principios de ensefianza/aprendizaje y compartir la toma

7. Aplicar el conocimiento de la farmacoterapia y la practica basada en la evidencia para recetar y monitorear medicamentos.

Dominio Il: Comunicacioén interdisciplinaria y centro-paciente.

1. Colaborar con el equipo de atencion médica para brindar atencion interprofesional centrada en el paciente a lo largo de la atencion continua.

2. Colaborar con el equipo de atencién médica para promover la practica basada en la evidencia y la traduccion de la evidencia a la practica.

3. Colaborar con pacientes que incorporan preferencias de pacientes, preferencias culturales y espirituales, creencias y valores en la atencion
médica en un modelo de toma de decisiones compartidas para un plan de atencion mutuamente aceptable.

4. Consultar y referir a los pacientes a otros proveedores de atencion médica y no médicos, otras disciplinas y recursos de la comunidad a lo
largo de la atencién continua, manteniendo al paciente como el centro de atencién.

5. Actuar como consultor y aceptar referencias de otros proveedores de atencién médica y no médica, otras disciplinas y recursos comunitarios,
segun corresponda.

6. Usar habilidades efectivas de comunicacién para la salud e integrar los principios de alfabetizacion en salud y toma de decisiones
compartidas.

7. Mantener una atencién y comunicacién centradas en el paciente que integren los principios de confidencialidad, privacidad, confianza y respeto.

Dominio lll: Contexto de atencion

1. Participar en el disefio, implementacion y evaluacion de programas de salud de la poblacion y prevencion de enfermedades para las
mejores practicas.

2. Integrar los principios de asignacion de recursos y efectividad en las decisiones de atencién clinica.

Facilitar y promover un entorno de atencién médica que incorpore practicas basadas en evidencia, implementacién de normas de atencion y

programas de garantia de calidad.

Promover y participar en el desarrollo de politicas que promuevan un entorno de atencion médica que respalde el acceso universal.

Evaluar los resultados de la propia practica.

Aplicar el conocimiento de la estructura organizativa para la prestacion 6ptima de servicios.

Colaborar en la planificacion de la coordinacion de la atenciéon en todo el proceso continuo.

Iniciar y liderar iniciativas de mejora de la calidad a nivel individual, organizativo y de sistemas.

«
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Dominio IV: Evidencia basada en la practica

1. Evaluar criticamente los hallazgos de la investigacion y otras evidencias para informar la practica y la politica para resultados éptimos del paciente.
2. Participar en la practica basada en la evidencia que analiza y aplica la investigacion, las mejores practicas y las pautas al tomar decisiones de salud.
3. Desarrollar e implementar estrategias que traduzcan evidencia en practica y evalten resultados.

4. Obtener y sintetizar evidencia de la practica que contribuya al desarrollo del conocimiento y mejore los resultados del paciente.

Figura 5 - Competencias basicas de enfermeria avanzada para paises de América Latina
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Conclusioén

El tamafo pequeiio de la muestra con participantes
de 10 paises representa una limitacion. Por lo tanto, los
resultados deben interpretarse con cautela. El nimero
de paises y la heterogeneidad entre PLA representan
un desafio para hacer declaraciones que se apliquen
en PLA. Mas de la mitad de los participantes eran
predominantemente profesores de enfermeria, lo que
puede haber alterado los resultados. Es importante
reconocer que las Competencias Basicas de EPA es
un punto de partida para desarrollar competencias
especificas del contexto desde las cuales pueden surgir
los planes de estudio y las regulaciones.

Los préximos pasos para las Competencias Basicas
de la EPA es que se someterdan a modificaciones
especificas de cada pais para adaptarse mejor a los
programas educativos, recursos de la facultad y brechas
en la atencion primaria de salud, y optimizar las
fortalezas del pais al abordar los desafios. Ademas, las
competencias se describirdn con mas detalle utilizando
los objetivos de rendimiento especificos del alumno.
Se incluird un contenido de muestra, lo que ayudara
al desarrollo del curriculo. El documento final sera
difundido a través de publicaciones y webinars.

Usando las Competencias Basicas de EPA basadas
en el consenso en PLA, las regiones pueden desarrollar
un plan de estudios modelo mediante el mapeo del
contenido para respaldar las competencias. Al aumentar
las competencias para incluir areas de contenido para
apoyar el curriculo, surgiran curriculos innovadores
que se ajustan al contexto de cada pais. Ademas, las
regiones pueden refinar alun mas las competencias
basicas de EPA para la relevancia local en su sistema de
salud. Una estrategia puede ser la de realizar un estudio
Delphi con enfermeras lideres, enfermeras de salud
publica y educadores en la regién. Estas competencias
especificas de la regién se pueden asignar al contenido
para construir un plan de estudios ejemplar que
coordine con la educacion de posgrado de la region. Las
Competencias Basicas de EPA proporcionan un marco
para que PLA adapte los programas educativos de EPA,
desarrolle una planilla para un curriculo de EPA basado
en competencias y proporcione una infraestructura para

los procesos regulatorios.
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