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SINTESIS

Se realiz6 un estudio mixto explicativo secuencial, en el primer nivel de atencion en
Villa Clara, entre los afios 2019 y 2022. Con los objetivos de identificar como son
abordados desde la literatura cientifica los referentes tedricos de la Enfermeria de
Practica Avanzada y su medicion en el personal de enfermeria de la atencion materno
infantil en el primer nivel de atencion, contrastar estas y las declaradas en documentos
legales nacionales, asi como proponer para el Sistema de Salud Cubano funciones
identificadas de Enfermeria de Practica Avanzada para la atencion a poblacién Materno
Infantil en el primer nivel de atencidn. El estudio cuantitativo fue de tipo metodolégico y
descriptivo que incluyé la adaptacion cultural y un pilotaje a 43 licenciadas del
Policlinico «Chiqui Gémez Lubién», asi como la aplicacion a 326 profesionales de
Enfermeria seleccionadas por muestreo de aleatorio simple. En la fase cualitativa se
aplicé una investigacion documental para triangular las funciones identificadas con
documentos legales, en ello participd un grupo de cinco expertos mediante el método
Delphi. Se selecciond, validé y aplicé el Instrumento de definicion del rol de Enfermeras
de Practica Avanzadas (IDERPA). Los seis dominios alcanzaron valores superiores al
indicador establecido para la practica avanzada. Se determiné que se ejecuta dicha
practica en ese nivel. La contrastacion con documentos legales determind el
reconocimiento de 35 funciones de practica avanzada; por lo que se realiza una propuesta
de funciones de préactica avanzada para posibles modificaciones a la regulacion de

practica de enfermeria cubana.
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INTRODUCCION

La Enfermeria de Practica Avanzada (EPA) tiene sus antecedentes en EE.UU y Canada
a mediados de la década de 1960, le sigue en su desarrollo a Reino Unido, Finlandia.
Mas adelante se reconocen, Australia e Irlanda, los cuales establecieron de manera
activa los programas de formacion del posgrado. Otros paises han iniciado la
implementacién del rol avanzado, aunque es aun incipiente. Es importante acotar que es
muy posible que exista la préctica avanzada en diversos paises sin identificar y sin

registrarse en el marco legal. *

La EPA surge para mejorar los servicios de salud y dar respuesta a las necesidades de
cuidados avanzados de las personas. Es reconocida por las responsabilidades adquiridas,
la implicacién en la agilizacion de los procesos, el trabajo independiente y auténomo, la
respuesta a los colectivos méas vulnerables, el uso del conocimiento cientifico, la
portacion enfermera incuestionable y distinguida, ademas de las férmulas organizativas

nuevas. >

Este nuevo rol de enfermeria evolucioné desde la década de los afios 1980, en la que
tomo fuerza con el comienzo de los primeros magisteres en las universidades para
formar Enfermeras de practica avanzada, no solo para la Atencion Primaria de Salud
(APS), sino para diferentes campos donde se desempefia la enfermera. " El rol se
expande y se internacionaliza a mas de 70 naciones, donde la EPA ejerce de distintas
maneras, segun el contexto y normativas locales. Diferentes paises estan interesados en
discutir como incluir EPA en sus entornos de practica de salud. Su aplicacion se
considera una estrategia importante para fortalecer el personal sanitario, en particular en
lo que respecta a la creacion de capacidad, el reclutamiento y el mantenimiento de los

enfermeros en los servicios.®



Segun Margaret Chan, cuando era directora de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la cobertura universal de salud, basada en la prestacion de servicios de APS
integrados, puede proporcionar la herramienta més poderosa para mejorar la salud
mundial. Al respecto, las Naciones Unidas han reafirmado su compromiso con la
cobertura universal de salud en los nuevos Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030.
Dentro de esta, el desarrollo de los recursos humanos es fundamental y Enfermeria
como parte de los mismos es bésica, una de las alternativas propuestas es la practica de

avanzada.

En tal sentido se registra desde el afio 2013, en el 52° Consejo Directivo de las
Organizaciones Panamericana y Mundial de la Salud, la aprobacién de la resolucion
Recursos humanos para la salud, en la que se declara aumentar el acceso al personal
sanitario capacitado en sistemas de salud basados en la atencion primaria de salud,
mediante la cual se instd a los Estados Miembros a promover reformas en la educacion
de las profesiones de atencion de salud para apoyar a los sistemas de salud basados en la

APS, de acuerdo con las prioridades y las politicas pablicas en este escenario. 2°

La EPA es reconocida como un nuevo desarrollo aplicado por enfermeras que permite
ensanchar los dominios profesionales y ayuda a mejorar su visibilidad, prestigio,
influencia politica, niveles de renta o autonomia laboral. Al respecto se afirma que nadie
dentro de la profesion deberia rechazar que poco a poco tengan lugar desarrollos

profesionales con estas consecuencias tan interesantes. **

De acuerdo a ello, para enfrentar esta realidad los profesionales de la salud necesitan
adaptarse para responder a tiempo a los requerimientos del contexto sanitario. Por su
parte, la OMS, a través de la estrategia mundial de recursos humanos, incentiva a los
paises a optimizar su desempefio mediante el trabajo en equipo, la colaboracion, la

capacitacion continua, la innovacion y la practica basada en evidencia.



Segun revision sistematica publicada en el afio 2018, sobre la factibilidad de
implementar el rol de la EPA en Latinoamérica, se considera que todavia es un concepto
nuevo y poco conocido. Se argumenta, ademas, que esta falta de conocimiento podria
generar inquietudes entre los profesionales de salud y los usuarios del sistema. Hay
pocos programas educacionales para la formacion de EPA y no existen legislaciones, ni

cargos laborales especificos para dicho rol. ®

La literatura recoge que se debe hacer un diagndstico de cuéles son las practicas que ya
se realizan en el pais en cuanto a la EPA y dar respuesta a necesidades sociales en
materia de salud. De manera particular en la APS, representan ejemplos de la autonomia
y visibilidad de la préctica enfermera. Identificar la existencia en diferentes paises, tal
vez con diferentes estadios de desarrollo de ese modo facilitaria los caminos a seguir
para consolidarlas, o para ofrecerles estrategias que apoyen su avance. ° La practica
avanzada es una oportunidad para el crecimiento horizontal de la profesion, como
exponente del aprovechamiento de las competencias y funciones enfermeras, con
autonomia y capacidad suficientes para la atencion a las nuevas demandas de la

poblacion. *°

Los gobiernos deben sostener al personal sanitario, en particular a las enfermeras de
préactica avanzada (EPA) sefiala el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) en el afio
2020, para responder de forma eficaz a la promocién de la salud, la prevencion y
gestion de enfermedades, reflejado en la Declaracion de Astana en su objetivo de Salud
para Todos, mediante la Atencion Primaria basado en que las enfermeras trabajen en
todo el &mbito de la practica, de esa forma muestran la vision de futuro. La EPA es un
recurso eficaz y eficiente de cara a los retos de accesibilidad, seguridad y asequibilidad
de la atencién de salud. **Ha quedado claro que el statu quo no puede continuar y que

los gobiernos deben reorientar sus politicas de salud y reconocer a las enfermeras de



préactica avanzada, para responder de manera eficaz a la promocion de la salud, asi como

a la prevencion y gestién de enfermedades. *2

En el contexto internacional, existen literaturas que sitGan el rol de enfermeria
especialista a inicios del 1900 y su transicion a la EPA en la década de los 70. Este rol
de la especialista surge para responder a las crecientes necesidades de salud
insatisfechas del paciente y su familia, y la enfermeria debe asumir acciones que
involucran el aprendizaje de nuevas habilidades clinicas que extienden el alcance de su
préactica profesional. ° El desarrollo cientifico, de los sistemas de salud y los cambios
sociodemogréficos de la poblacion, requieren de una practica de Enfermeria para

aumentar la excelencia y la atencién basada en la evidencia de manera sostenible. 3

En Cuba, los profesionales de Enfermeria integran los equipos multidisciplinarios en los
diferentes niveles de atencion de salud, en el que cada profesional realiza las funciones
inherentes a sus competencias. Para funcionar en este contexto, es fundamental
determinar la combinacion mas eficaz de personal y las capacidades necesarias en cada
categoria. De esta forma se permite garantizar una atencion a la salud segura, de calidad

y rentable, para el logro de los indicadores de calidad de vida en la poblacién. *

Los autores Gonzalez Cardenas y colaboradores sefialan que, el modelo de medicina
familiar en Cuba que se encuentra en desarrollo después de 30 afios, es aun perfectible y
susceptible de transformaciones. Hacen un llamado a realizar mejor empleo del método
clinico y epidemiolégico, como garantia de la continuidad de la atencion, el
perfeccionamiento de la participacion comunitaria y de la intersectorialidad dentro de

los retos més importantes que enfrenta el modelo. *°

Unido a los elementos anteriores, la autora sefiala como antecedente fundamental que,
desde el 2008 el pais cuenta con la «Resolucion Ministerial No. 396/07 del Ministerio

de Salud PUblica, Regulaciones de la Préctica de Enfermeria»,'® como resultado de la



investigacion nacional que permitié obtener la definicion de funciones de Enfermeria
por niveles de formacion por primera vez para el Sistema de Salud Cubano. Mediante
esta resolucion quedaron reguladas las funciones en los tres niveles de atencién, lo que
constituye el marco legal que ampara la actuacién de Enfermeria en Cuba. *” En ella se
registra por vez primera la figura de la especialista de Enfermeria con tres

especialidades: comunitaria, cuidados intensivos y materno infantil.

De la referida investigacion, formé parte la autora del estudio, con el titulo “Funciones
para el personal de Enfermeria en el equipo de Atencion Primaria de Salud. Integrd, a su
vez, el equipo de trabajo para generalizar los resultados en la provincia de Villa Clara,
de la «Resolucién Ministerial 396/07, Regulacién de la practica de Enfermeria». Estas
experiencias le permitieron integrar el grupo de disefio del programa de las
especialidades en el 2004. En afios sucesivos, como funcionaria de APS vy jefa de
Enfermeria Provincial, adquirié experiencia a partir de los resultados obtenidos en la

implementacion de la mencionada Resolucién Ministerial.

Estos elementos formaron un juicio critico en la autora con respecto a las necesidades
de cuidado de las personas en el primer nivel de atencién, en el que se brindan cuidados
a la poblacion materno infantil de conjunto con la planificacion de los cuidados a la
familia en un proceso complejo de actuacion del personal de Enfermeria, desde diversos
puestos de trabajo y responsabilidades. En este contexto, la actuacion de Enfermeria en
muchas ocasiones es la primera que se brinda, asume a su vez la mayor parte de la
actividad de terreno en la comunidad. Esta gama de acciones comunitarias y cuidados
individuales generan una necesidad de ampliar la Préctica de Enfermeria para garantizar

mayor experticia y oportunidad.

En una investigacion realizada en Cuba en el afio 2017 sobre la especialidad de

Enfermeria Comunitaria, se hace referencia a las profesiones que integran los equipos



de trabajo, las cuales deben desarrollarse por igual e integrarse entre si con el proposito
de lograr una adecuada planificacion para lograr la excelencia en la atencion. La
enfermera especialista debe ser capaz de identificar su modo de actuacion profesional y
sustentar su identidad profesional, de esa forma lograr verse como un modelo a seguir

en su realizacion. *

Uno de los escenarios donde se desempefian las especialistas de Enfermeria
Comunitaria y Materno Infantil es el primer nivel de atencién, el que es susceptible para
explorar la existencia de practica avanzada, por ser, el nivel mas cercano a la poblacion,
en el que funciona, entre otros, el Programa Nacional de Atencién Materno Infantil
(PAMI); una prioridad para el sistema de Salud, por lo sensible y vulnerable de la
poblacion que atiende. En este programa, el personal de enfermeria realiza funciones
reconocidas como independientes, que bien pudieran clasificarse de practica avanzada y

no se reconocen en el marco legal.

El PAMI es una prioridad para el Sistema de Salud y fue implementado en 1983. Sus
funciones estan dirigidas a planificar, organizar, aplicar y controlar a todos los niveles
acciones y las normativas vinculadas con la salud reproductiva, la infancia y la
adolescencia, incorporado a nivel local con el anélisis de la situacion de salud, para el
logro de un acceso equitativo a la atencion de salud. Estas politicas, estrategias y las
normativas desarrolladas durante mas de cinco décadas han influido de manera
favorable en los principales indicadores de salud materno infantil. Constituye una
prioridad sostener y mejorar estos resultados como proyeccion de la Agenda de

Desarrollo Sostenible para el 2030. 8

Tal como se argumenta en la literatura, la expansion de las funciones de la enfermera,
aumenta la calidad de la atencién en la APS, intensifica el trabajo de enfermeria.’Se

debe reconocer la actualidad y pertinencia del desarrollo de la practica avanzada de



Enfermeria en el mencionado programa, dentro del primer nivel de atencion del Sistema
de Salud Cubano. Existen en el pais formaciones posgraduales como especialidades de
primer grado, maestrias y doctorados en Ciencias de la Enfermeria que pudieran

contribuir a fomentar la EPA. *°

En el contexto cubano, no se reconocen en el marco legal funciones de Enfermeria de
Préctica Avanzada, al margen de que pudieran estar ejecutandose sin la establecida
formacion y reconocimiento legal, ni profesional. Su identificacion permitiria actualizar
documentos legales y reconocer desde otro ambito la préctica profesional y, con ello, un
avance para el desarrollo del Sistema de Salud. Para dar respuesta a esta problematica,

se plantean las siguientes interrogantes cientificas:

¢Como se abordan desde la literatura cientifica los referentes tedricos de la Enfermeria

de Préctica Avanzada, asi como los instrumentos para identificarla?

¢Qué funciones de Enfermeria de Préactica Avanzada pueden reconocerse en la atencion a

poblacion Materno Infantil en el primer nivel de atencion?

¢De reconocerse funciones de Enfermeria de Practica Avanzada, cual es su

correspondencia con los documentos legales nacionales?

¢Cémo seria una propuesta de funciones identificadas de Enfermeria de Practica
Avanzada para la atencion a poblacién Materno Infantil en el primer nivel de atencion

del Sistema de Salud Cubano?

Para dar salida a estas interrogantes se propusieron los objetivos que se describen a

continuacion.



Objetivos:

1. Indagar como son abordados, desde la literatura cientifica, los referentes tedricos dela

Enfermeria de Practica Avanzada, asi como los instrumentos para identificarla.

2. ldentificar, de las funciones declaradas de practica avanzada a nivel internacional, las
que realiza el personal de enfermeria de la atencién materno infantil en el primer

nivel de atencion.

3. Contrastar entre funciones de practica avanzada identificadas y las declaradas en

documentos legales nacionales, las que pueden clasificarse como practica avanzada.

4. Proponer, para el Sistema de Salud Cubano, funciones identificadas de Enfermeria de
Practica Avanzada para la atencion a poblacién Materno Infantil en el primer nivel

de atencion.

Se realiz6 un estudio mixto explicativo secuencial, en la fase cuantitativa se emple6 una
investigacion metodoldgica descriptiva y en la cualitativa una investigacion
documental del tipo revision panoramica. El periodo de estudio estuvo comprendido

entre enero de 2020 y abril de 2022, se ejecutd en la provincia Villa Clara.

Se trabajé en los 13 municipios y 37 areas de salud de la provincia. El estudio
metodoldgico se inicid con la adaptacion cultural del instrumento, para ello se empled
primero un muestreo homogéneo con siete supervisoras de las areas de salud del
municipio Santa Clara. El instrumento se validd con el universo de 43 Licenciadas en
Enfermeria del Policlinico «Chiqui Gémez Lubian» que laboran en la atencion al
programa Materno Infantil. Con el instrumento validado, se identificaron las funciones
de practica avanzada en Enfermeria, mediante una muestra 326 Licenciados en
Enfermeria, seleccionadas por un muestreo de aleatorio simple, con un 95% de

confiabilidad de la muestra seleccionada.



En la fase cualitativa se utilizd6 una muestra de cinco expertos, mediante el método
Delphi, con dos rondas, se les propuso identificar de las funciones declaradas en
documentos legales nacionales, las que podian clasificarse como practica avanzada, con
lo cual se contrastaron las funciones de préctica avanzada a partir de las declaradas en
ocho programas docentes y en la Resolucion Ministerial 396/07 «Regulacion de la
practica de Enfermeria». Los resultados de las fases cuantitativa y cualitativa se
triangularon, lo que permitié elaborar una propuesta preliminar de las funciones de
Practica Avanzada de Enfermeria en el &rea materno infantil del primer nivel de

atencion.
Novedad cientifica de la investigacion

La identificacion por primera vez en el pais de funciones de Enfermeria de Préctica
Avanzada, en correspondencia con las declaradas en el contexto internacional, a través
de la investigacion cientifica, mediante la validacion y utilizacion del instrumento
IDREPA en Cuba. Fundamentado el estudio, en la aplicacion del modelo teé6rico de
Patricia Benner, con la incorporacion del nivel avanzado en la practica clinica como un
sexto nivel, superior al de experto, e incluir la formacion académica como un requisito
para la transicion de la practica experta a la avanzada. Ademas, la primicia de una
propuesta de funciones de Enfermeria de Practica Avanzada, para la atencion a la
poblacion materno infantil a partir de la triangulacion de los resultados de la
investigacion.

Aportes tedricos

La aplicacion de la teoria de Patricia Benner «Practica progresiva en enfermeria»y su
relacion con la definicion asumida de Enfermera de practica avanzada, declarada en los

postulados del Consejo Internacional de Enfermeria, permitié proponer la incorporacion

del nivel avanzado en la practica clinica como un sexto nivel, superior al de experto, en



la adquisicion de habilidades e incluir la formacion académica como un requisito para la

transicion de la préctica experta a la avanzada.
Aportes a la préctica profesional

La identificacion de funciones de practica avanzada en una de las &reas de desempefio
profesional de mayor impacto en sistema de salud, con lo que se podran trazar

estrategias de mejoras profesionales y legales para la Enfermeria.

La contrastacion de las funciones declaradas de practica avanzada a nivel internacional,
con las que realiza el personal de enfermeria del area materno infantil del primer nivel
de atencion y las descritas en documentos legales nacionales propici6 obtener una vision
de la situacion en la que se encuentra Cuba en la tematica y puede producir efectos para
la toma de decisiones en los cambios de las politicas de la atencion de salud y el rol de

Enfermeria.
Aportes metodoldgicos:

La validacion para Cuba del Instrumento «definicion del rol de la enfermera de préctica
avanzada (IDREPA)»constituye un avance para el pais, debido a que este instrumento
quedaréa a disposicion de la comunidad cientifica cubana para identificar las funciones

de practica avanzada en otras areas.
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CAPITULO I. REFERENTES TEORICOS PARA LA PRACTICA AVANZADA
DE ENFERMERIA A POBLACION MATERNO INFANTIL EN EL PRIMER

NIVEL DE ATENCION

La Enfermeria de Practica Avanzada tiene sus bases en supuestos y caracteristicas que
la hacen inclusiva y flexible para tener en cuenta variaciones en los sistemas sanitarios,
los mecanismos regulatorios y la formacion de enfermeria. Se nutre de un conjunto

organizado de supuestos tedricos que orientan la préctica profesional.

Los fundamentos teoricos y filosoficos de enfermeria constituyen una necesidad no solo
de formacidn, sino que deben incorporarse a la practica avanzada del profesional, de
manera que le permita realizar las funciones sobre una base cientifica encaminada al
objeto de la Enfermeria, reconocido como el cuidado del ser humano en todas sus
dimensiones y ciclo de vida. Es por ello que el objetivo de este capitulo es analizar los
referentes tedricos que sustentan la Practica Avanzada de Enfermeria a poblacion

materno infantil en el primer nivel a atencion de salud.
1.1.  Filosofia de Patricia Benner en la practica de Enfermeria

Patricia Benner, naci6 en Hampton (Virginia) y paso su infancia en California, donde
inicié sus estudios de Enfermeria. Poseia una amplia experiencia clinica en cuidados
médicos quirargicos, cuidados intensivos y en el cuidado de salud domiciliario. Como
teorica de la Enfermeria, realizo una importante contribucion a la profesion, mediante la

aplicacion del modelo de adquisicion de habilidades y aptitudes.

La Enfermeria se considera como la préactica del cuidado, cuya ciencia sigue una moral,
y comprende una gran responsabilidad. Patricia Benner (Benner), estudio la practica en
Enfermeria clinica en un intento por descubrir y describir el conocimiento integrado en

su préactica, a partir de lo cual, considera que el conocimiento se acumula con el tiempo

12



en una disciplina practica y se construye y desarrolla a través del aprendizaje

experimentado, el razonamiento y la reflexién situados sobre la practica. ¢°

En su obra se refiere a la Enfermeria como:«...una relacion de cuidado durante el
proceso de interaccion, se da en un ambiente reciproco de ayudar y ser ayudado, se
considera que la practica enfermera abarca el cuidado y el estudio de las experiencias
vividas con respecto a la salud, la enfermedad, el malestar y las relaciones entre estos
elementos.» Ademas, se refiere a persona, salud y situacién como aspectos bésicos de su

teoria, sus definiciones se mencionan a continuacién.

Persona: «es un ser que durante su vida desarrolla diferentes caracteristicas de
personalidad que se dan por experiencias vividas, se considera a su vez, la capacidad
del cuerpo para responder a situaciones significativas que se perfilan a partir de las
cinco dimensiones». Dentro de las dimensiones se pueden sefialar el feto sin asimilacion
cultural, el cuerpo con habilidades normales, la imagen del cuerpo, el cuerpo real
proyectado ante situaciones y el cuerpo consiente de si mismo, con la valoracién de las

sensaciones.

Salud: «se define como lo que se puede percibir, mientras que estar sano es la
experiencia humana de la salud o de la integridad, ya que sentirse enfermo consiste en

la experiencia humana de pérdida o disfuncion».

Situacion: «definida como estar situado, descrita por la interaccion, la interpretacion
determinada por el entendimiento de la situacion unidos a la persona, esta

interpretacion depende del modo en que el individuo se encuentre en ellax.

Benner, al estudiar la préctica de enfermeria clinica establece la diferencia entre
conocimiento practico y tedrico. Respecto a lo anterior afirma: «del ser, el saber y el
saber hacer permiten el constante desarrollo y crecimiento no solo profesional, también

personal. La aplicacion del modelo permite apreciar como el enfermero transita una
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serie de niveles hasta llegar a la experticia»® En este proceso de aprendizaje se
enfrenta a situaciones complejas e inesperadas donde debe hacer uso de la intuicion. La
autora de la presente investigacion, comparte el criterio al reconocer el valor que le
confiere Benner a la investigacion basada en teorias para el desarrollo del conocimiento

en el campo clinico y le permita brindar cuidado integral a la persona y familia.

En cada una de las etapas de transicion, Benner hace referencia a la responsabilidad
hacia las personas, la cual se desarrolla con las habilidades que proporcionan la
experiencia en la practica y el conocimiento perceptivo. Ambos son clave para
desarrollar una préctica intuitiva, la cual permite a los egresados de enfermeria buscar
evidencias para confirmar los cambios observados en los pacientes y tomar decisiones
que permitan guiar sus acciones. El conocimiento intuitivo admite la comprension y la
observacion clinica especializada, originada por la experiencia (considera el
conocimiento y experiencia) ligada en el ser profesional.*’Estos postulados teéricos de

Benner, tienen entre sus antecedentes el modelo de Dreyfus.?

Dentro de los aportes de Benner, a la Enfermeria, esta la adaptacion del modelo de
adquisicién de habilidades y aptitudes concebido por los hermanos Dreyfus a la practica
enfermera. Este modelo es situacional y describe los niveles de adquisicién y desarrollo
de habilidades que se inicia por, principiante, principiante avanzado, competente,
eficiente, y experto. De acuerdo con el modelo, en el proceso de desarrollo de
habilidades el estudiante cursa por cinco niveles. Para ello transita con un instructor o

tutor que favorece el aprendizaje con menos margen de error.?°

La base del acompafiamiento de un instructor en el entrenamiento tiene que ver con
situaciones peligrosas, es mejor y mas seguro desarrollar las habilidades con el

acompariamiento de un instructor. El enfoque consiste en tomar la experiencia todos los
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dias, familiarizarse con el problema y la solucion, no concebirlo como actividad

extraordinaria, sino esencial, constante y caracteristica de la actuacién humana.

En este modelo, su método se desarrolla a partir del estudio de la actuacion en situacion
de emergencia de los pilotos y de jugadores de ajedrez, para identificar el grado de
adquisicion de destreza en los mismos. Observaron, como las personas aprenden, a
partir de esta observacién, ofrecieron un modelo de experiencia sobre como adquiere

experticia la persona, de forma progresiva. %

En las sucesivas investigaciones efectuadas para explicar mejor el modelo, Benner,
identifico dos elementos de la practica interrelacionados que, ademas, distinguen los
niveles de practica de principiante avanzado a experto. Las habilidades que provee la
experiencia enfermera y el conocimiento perceptivo que las enfermeras adquieren y
desarrollan como responsables de las decisiones que toman a partir de la gestacion de la
situacion concreta, las llevan a seguir su intuicion en la busqueda de pruebas para

determinar leves cambios que observan en los pacientes.

La influencia de Heidegger es elemental en esta y en las siguientes obras de Benner
sobre la primacia del cuidado. El concepto de experiencia, definido como el resultado
de especificar o0 negar las nociones preconcebidas en una situacién, de cuestionar, se
basa en los trabajos de Heidegger y Gadamer. Segun el profesional de Enfermeria gana
experiencia, el conocimiento clinico se convierte en una composicion de conocimiento
practico y teorico. La destreza se desarrolla a medida que el clinico manifiesta las
expectativas basadas en un principio y las transforma aplicAndolas a una situacion

real %

La experiencia clinica se adquiere, segun Benner, en el transito por los cinco niveles de
adquisicion de habilidades: El uno, principiante: «No tiene experiencia previa de la

situacion a la que debe enfrentarse para guiar la nueva actuacion, se guia por
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normas»; se encuentran los estudiantes de enfermeria y también a profesionales que al
ser expertos en un servicio pasan a realizar actividades nuevas en otro servicio. El nivel
dos de principiante avanzado «es la persona que puede demostrar una actuacion
aceptable al menos parcialmente después de haberse enfrentado un ndmero de veces a
la situacion o fue guiado por un tutor, aun no pueden desarrollarse en todos los

aspectos». Las enfermeras en esta etapa se alegran cuando hacen bien su trabajo. 2°

El tercer nivel, se clasifica como competente: «se caracteriza por una coherencia
acompariada de prevision y gestion del tiempo, presenta cierto grado de experiencia
por medio de la planificacion». El cuarto nivel del modelo de adquisicion de
habilidades es eficiente y se refiere a «la persona es capaz de reconocer los principales
aspectos y posee dominio intuitivo de la situacion generada por la informacion que ya
conoce para proceder a su actuacion». La enfermera eficiente muestra una nueva

habilidad para determinar los cambios en una situacion determinada. %

El punto de vista de Benner de principiante a experto se iguala a una formacién por
competencias, las mismas se reflejan en el quehacer de enfermeria o en el crecimiento
personal y profesional. Existen habilidades que solo se podran fijar al saber practico en
este &mbito, donde la enfermera entra en contacto directo con la persona. De esta forma
también se obtiene facilidad de aplicar los valores, actitudes y aptitudes en el desarrollo
personal. Al sustentarse en estos tres grandes factores se demuestra la capacidad de la
enfermera para la solucion de cualquier conflicto o problema que pueda presentarse en

el &rea clinica. %

Benner hace un analisis que también se puede aplicar al nivel de enfermeras expertas en
un area determinada, las que deben afrontar una situacion o area extrafia para ellas,
como ocurre en el traslado desde cuidados médico-quirargicos generales para adultos a

una unidad de neonatos con cuidados intensivos, lo que puede ocurrir en casos cuando
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se necesita enfrentar emergencias o desastres naturales, como fue la situacion mas

reciente con la Pandemia de la enfermedad COVID-19.

Desde la perspectiva de Benner, el desarrollo del conocimiento constituye el punto de
partida de una tradicion creciente para el aprendizaje. Ella valora la préactica enfermera a
través de la recogida e interpretacion de ejemplos. #° Este enfoque de la préctica esta
basada en la tradicion aristotélica de la ética y la articulacion més reciente de esta
tradicion por parte de Aladar Acinture, en ella se plantea que «la préactica se define
como un esfuerzo colectivo que tiene nociones interiores correctas en la propia
practica... sin embargo, estos esfuerzos colectivos deben ser comprendidos por los
profesionales de forma individual desde una perspectiva del saber préctico, el arte, la

ciencia y la imaginacién moral, que contindan creando una buena préctica».”

Para Benner, la enfermera experta esta dotada de un dominio intuitivo de la situacion, es
por ello que es capaz de identificar el origen del problema de manera inmediata y
adoptar soluciones y diagnésticos alternativos. En su desarrollo ocurren cambios
cualitativos, ya que la enfermera «conoce al paciente», lo que la lleva a identificar los
clasicos patrones de respuesta y, ademas, como persona. Con ello se representa el quinto

nivel del modelo adaptado en la teoria de Benner. °

Ella, advierte en su obra, cdmo las enfermeras adquieren los conocimientos clinicos
hasta convertirse en expertas, el origen del conocimiento, el juicio clinico y la
investigacion, ademas, del actuar ético experto. En tal sentido define el dominio clinico
como: «...la investigacion clinica en marcha que identifica el problema y da un juicio
clinico a lo largo del tiempo con respecto a los cambios especificos de pacientes y
familias concretas. Esta compuesto por cuatro elementos: distinciones cualitativas,
trabajo de investigacion, reconocimiento de la importancia de los cambios clinicos y

desarrollo del conocimiento clinico en poblaciones especificas de pacientes». *
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La creciente tendencia de conceptuar la ética, se encuentra ligada a la experticia de la
enfermeria, constituye una forma de conocimiento contextual. Por ello se convierte en
un elemento transversal en el desarrollo y el actuar del profesional, de igual manera que
en los conceptos principales expresados por Benner. % En la adaptacion del modelo de

Dreyfus, se afirma que «...con la experiencia y la maestria se trasforma la habilidad.»**

La Filosofia, de Benner, de principiante a experto, representa una progresion lineal de
conocimientos y experiencias que llevan a la adquisicion de habilidades. Segun ella, la
experiencia se incrementa cuando se integra el reconocimiento a la memoria de modelos
o patrones basandose en conocimiento racional y analitico. **Ademés, permite sustentar
el nivel de destrezas y habilidades que tiene la enfermera en situaciones especificas de
su préactica. Postula que el nivel conseguido con la actuacion solo se determina mediante
la aprobacion consensuada de expertos y mediante la valoracién de los resultados en la

situacion. 2

Se reconoce que algunos autores abordan la fenomenologia como método de
investigacion y una filosofia para captar la experiencia vivida, explorar y percibir la
experiencia subjetiva del individuo, como la percibe y qué sentido tiene para este, si se
parte de la conciencia. ElI enfoque fenomenoldgico planteado por Benner permite
revelar el significado de los fendmenos de la enfermeria a través del andlisis, la

reflexion y del argumento o exposicion légica.?’

Benner se adhiri6 a la descripcion fenomenologica de la persona que Heidegger elabord,
COmMO un ser que se auto interpreta y esta interesado por sus preocupaciones, practicas y
experiencias vitales. 2>Ademas,destaca que la enfermerfa abarca el cuidado, el estudio
de las experiencias vividas en relacion a la enfermedad, la salud y el entorno que lo
rodea y su relacion, describe la practica desde un pensamiento fenomenologico

interpretativo.? Por ende, la formacién demanda integrar los conocimientos y la préctica
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a traves del aprendizaje y las experiencias que favorecen la adquisicion de habilidades,
actitudes y saberes para desarrollarlas competencias precisas del cuidado con mayor

calidad. %8

En el desarrollo de diversas investigaciones ha sido utilizada la Filosofia de Benner, ya
que la fenomenologia interpretativa definida por ella permite comprender las
experiencias de la persona. Con respecto a este método, se hace referencia a que es una
oportunidad para desarrollar la disciplina, porque logra profundizar en los fendmenos de
interés en el cuidado de la persona. Este conocimiento aumenta la posibilidad de
proporcionar cuidado integral individual y colectivo, permite a su vez evaluar la calidad
del cuidado. °En relacién con lo anterior, tal como Benner las definié, la habilidad y la
préactica cualificada, consisten en poner en préctica las intervenciones enfermeras y las

habilidades de decision clinica en situaciones clinicas reales. *°

Benner observd, al aplicar el modelo a la enfermeria, que «la adquisicion de
habilidades basada en la experiencia es mas segura y mas rapida cuando tiene lugar a

partir de una base educativa sélida.»*

condicion que determina las competencias
necesarias para transitar del nivel experto hacia el avanzado, lo que se define como

condicion ineludible en la Enfermeria de Préctica Avanzada.

1.2. Enfoques y conceptos relacionados a la definicion de Enfermeria de Practica

Avanzada

La EPA tiene sus origenes en los Estados Unidos, a consecuencia de una serie de hechos
sociopoliticos que generaron nuevas demandas para los profesionales de enfermeria. Se
describe que a partir de la década de 1950 se inici6 a nivel hospitalario, como
enfermeras Especialistas en Enfermeria Clinica y en 1960, trasciende al nivel primario

de atencidn, como enfermeras practicantes, rol que tuvo gran repercusion y por ello se
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implanté también en Canada y paises europeos como Reino Unido, Holanda y los paises

nordicos. 3t 32

Se define por la Asociacion de enfermeras canadienses la Enfermeria de Préctica
Avanzada como: experticia para valorar y comprender respuestas complejas de las
personas; profundidad y amplitud de conocimiento y habilidades de intervencion e
intuitivas en el &rea practica. De manera que la practica especializada en un area de
enfermeria, puede tener su enfoque en el &mbito de la préctica o un tipo de cuidado, la

edad y grupo diagnéstico.®

Segln los elementos que aborda el grupo de trabajo americano, la pericia clinica o
experticia no se debe equiparar a la practica avanzada. De acuerdo con Hamric
constituye una caracteristica esencial de las competencias de practica clinica, pero la
préctica clinica no significa una practica avanzada. Esta ultima incluye, ademas: una
perspectiva holistica, el logro de una asociacién (pacto, colaboracién) con las personas,
aplicacion de un pensamiento clinico experto y un desempefio competente, asi como la
orientacion o dependencia en la evidencia de investigacion como guia de la préactica y el
empleo de distintos enfoques de manejo. Demanda de un alto nivel de razonamiento

critico y analisis. **

Segun manifiesta Manoel Vieira, académico de enfermeria brasilero, la EPA «Integra
educacion, investigacion, gestion y practica de atencion médica. De esa forma, el
profesional debe tener un alto grado de autonomia profesional y competencia en la
toma de decisiones clinicas, realizar evaluaciones, diagndsticas y prescripcion,
responsable de la gestion de casos, evaluacion e implementacion de programas y
planes de atencion y constituye el primer punto de contacto de los usuarios con los

servicios de salud .»°
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Sefiala, ademas, que dentro de las designaciones que mas se utilizan estan enfermero
practicante y el especialista en enfermeria clinica, la mas comun de encontrar es la
atencion clinica y la segunda con més responsabilidades relacionadas con actividades no
clinicas, que incluye la gestion de los servicios de salud, la educacion, y la participacion
en acciones para mejorar la calidad de la atencion. Son varios los autores que definen
estas dos designaciones de EPA. Enunciada por el CIE en 2008, la enfermera clinica
especialista (ECE) y la enfermera de atencién directa (EAD) son las dos designaciones

de EPA maés conocidas. 3> %

De acuerdo con Stefano Mantzoukas, academico de enfermeria de Grecia, a la hora de
definir la préctica avanzada, se debe centrar la atencion en el como trabaja la enfermera
mas que, en el qué hace. En revision de literatura realizada, este autor sefiala las
caracteristicas comunes que se encuentran en las distintas conceptualizaciones de

practica avanzada, seglin referencia Naranjo Hernandez, *° las cuales son:

- La préactica clinica: se refiere a que la enfermera utilice la mejor evidencia
cientifica para emitir juicios clinicos y contribuya con las habilidades de

razonamiento a la mejora de una situacion clinica.

- Pensamiento critico y capacidad de analisis: hace referencia a la capacidad de
interpretar, analizar, evaluar e inferir. Posibilita descubrir los criterios que
sustentan un determinado juicio, para llegar a él, no basta el conocimiento;

existe ademas una sabiduria que se adquiere con la experiencia clinica.

- Juicio clinico y habilidad para la toma de decisiones: deben demostrar su
experticia a través de sus juicios clinicos y genera una correcta toma de
decisiones. Evaluar qué observaciones son necesarias en una determinada
situacion, como se interpretan dichas observaciones y como se actla de forma

apropiada sobre ellas. La habilidad para la toma de decisiones guarda estrecha

21



relacién con la autonomia con que se desempefia la enfermera de practica

avanzada y en el como se valida frente a sus pares y a los otros profesionales.

- Habilidades de liderazgo: se espera que se convierta en un lider dentro del
equipo de enfermeria y del resto del equipo de salud con el aprovechamiento de
su capacidad para implementar las mejores practicas en enfermeria, amparadas
en una base de conocimientos tanto cientifico como experticia. Actuar como
consultora es parte de su liderazgo, se basa en guiar la toma de decisiones en el
cuidado de los pacientes, permite orientar el desarrollo de politicas y protocolos

de cuidado en su unidad, para solucionar problemas, entre otros.

- Competencia profesional le permite guiar el proceso de pensamiento de sus
colegas en beneficio del paciente, la capacidad de escucha y de promover sus
fortalezas, y la capacidad de ser un referente moral. La EPA aconseja, favorece
el desarrollo de las enfermeras. Presenta capacidad para acompariar los pacientes

y las familias a lo largo del proceso de la enfermedad.

- Habilidades para la investigacion: dominio sobre el proceso de investigacion, su
aplicacion y analisis son competencias centrales de la EPA. La enfermera utiliza
la evidencia para guiar el trabajo clinico; en el ejercicio de la profesion,
demuestra habilidades para la revision de literatura cientifica, para fines clinicos
e investigativos o de formacion. La practica genera, a su vez, preguntas de
investigacion.

- Genera cambios en la practica: el rol de practica avanzada se cumple cuando el

conocimiento, la experiencia y la investigacion producen cambios y mejoras a la

practica clinica.

Las investigadoras Rowaida Al Maaitahy y Denise Bryant-Lukosius asumen la

definicion del CIE de 2008.*" Esta primera advierte que la politica y la regulacion, la
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formacion de enfermeria, la investigacion y la fuerza laboral fueron identificadas como
los principales elementos que influyen en el papel de la enfermera con practica
avanzada y ambas hacen referencia a la contribucion de la EPA en el logro de la
cobertura universal de salud en contextos diferentes como lo son Jordania y América

Latina y el Caribe. %

En 2008, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) publicd un importante
documento para la comunidad internacional: «Alcance de Practica, Estandares y
Competencias de la Practica Avanzada de la Enfermera”, que se propuso como marco
para usar a medida que las naciones desarrollen los roles de EPA, los alcances de la
préctica y los programas de educacion. Los estandares y las competencias se establecen
en términos generales, como marco intencional para permitir el refinamiento y las
revisiones a medida que las naciones desarrollan estos roles y proponen la educacion

EPA. *°

En tal sentido la definicion emitida por el CIE de la EPA se refiere a «una enfermera
titulada que ha adquirido la base de un conocimiento a nivel de experto, habilidades
para la adopcion de decisiones complejas y las competencias clinicas necesarias para
desarrollar un ejercicio profesional ampliado, cuyas caracteristicas vienen dadas por
el contexto o el pais en el que la enfermera estd acreditada para ejercer». Como nivel
de acceso se recomienda un titulo universitario de posgrado nivel master. »* Esta es la

2, 8, 26, 32, 35, 38-49

definicion mas asumida por los autores consultados, y también en el

estudio que da salida a esta tesis.

Existen barreras que obstaculizan el uso adecuado del rol de la EPA, estan determinadas
por las variaciones en relacion a la definicion, funciones y formacion para el rol. Wright
V, académica de enfermeria australiana, considera que el CIE, define la EPA «como una

enfermera generalista o especializada que adquirio, en el posgrado (minimo de una
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maestria) una formacion acreditada que le permite habilidades para la toma de
decisiones y competencias clinicas complejas para la Préactica Avanzada de
Enfermeria, cuyas caracteristicas estan conformadas por el contexto en el que se
acreditan para la practica. Esta practica avanzada estd més alla de la préactica bésica,
dentro del dominio clinico y puede distinguirse por la experiencia clinica, el liderazgo,

la autonomia y el desarrollo de las funciones. *°

Esta practica autonoma se basa en la formacidén bésica requerida para establecer
relaciones independientes con los pacientes y otros profesionales de la salud. ** En
paises donde se encuentra implementada la EPA, esta se incluye entre los profesionales
y se determina la variacion de roles, requisitos educativos, alcance, regulaciones de la
précticas y titulos. No obstante, a pesar de identificarlos atributos generales para el uso
internacional, la complejidad de las funciones hace que sea dificil identificar la

contribucién dnica del profesional avanzado. *

En cada pais se utilizan diferentes términos para identificar el papel de la EPA. En una
investigacion realizada en Brasil en el afio 2016, se encontraronl3 titulos diferentes para
este rol, que incluye la enfermera de préctica avanzada, especialista de enfermeria,
enfermera profesional, enfermera experta, por mencionar algunos. Existen paises, donde
se describe que se subdivide en especialidades y funciones, como atencién

aguda/hospitalaria, salud mental, pediatria, parteria/salud de la mujer, asi como APS. *

Segun las directrices del CIE en el afio 2020, se mantiene la definicion de la EPA
emitida en 2008 e incorpora que las dos figuras que mas se identifican de manera
habitual como EPA son la enfermera clinica especialista (ECE) y la enfermera de
atencion directa (EAD).Ambas figuras también son definidas en estas directrices, como

se podré leer a continuacién: ™
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Una enfermera clinica especialista es una enfermera de practica avanzada que presta
asesoramiento clinico experto y cuidados en relacion con diagndsticos establecidos en
ambitos especializados de la préctica con un enfoque sistémico al ejercicio profesional

como miembro del equipo de atencién de salud.

Una enfermera de atencion directa es una enfermera de préctica avanzada que integra
habilidades clinicas asociadas a la enfermeria y la medicina para valorar, diagnosticar y
gestionar pacientes en entornos de atencidn primaria y poblaciones de cuidados agudos,

asi como la atencion continua a poblaciones con enfermedades cronicas.

Un aspecto interesante en dichas directrices més actuales del CIE es la posicion y con
ello la definicion de la Préctica avanzada de la enfermeria, en la que se afirma que «es
un campo de la enfermeria que extiende y expande las fronteras del &mbito de préctica
de la profesion contribuyendo asi a su conocimiento y promoviendo el avance de la
enfermeria. Se caracteriza por la integracion y aplicacion de un amplio abanico de
conocimiento tedrico y basado en la evidencia que se adquiere en el dmbito de la

formacion de grado en enfermeria». ™

Puede observarse que hay una intencién del CIE de propiciar el marco referencial para
respaldar la Enfermeria de Préctica Avanzada. Vista como «las intervenciones de
enfermeria avanzada que influyen en los resultados de salud de las distintas personas,
familias y poblaciones, que se basa en la educacion y preparacion de grado junto con
el establecimiento de criterios y competencias centrales para la préctica». 'De ahi la
necesidad de realizar investigaciones cuyos resultados permitan viabilizar la toma de
decisiones en los diferentes paises, con la utilizacion de herramientas para la medicion
del rol de enfermeria de practica avanzada; a sus antecedentes se hara referencia en el

siguiente epigrafe.
1.3. Antecedentes para la medicion del rol de Enfermeria de Practica Avanzada
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Dentro de los antecedentes se registra con mayor uso el «Instrumento de definicion del
Rol de Enfermeria de Practica Avanzada», conocido por sus siglas IDREPA, el cual se
basa en la aplicacion del modelo fuerte de préctica avanzada de Strong. Mick y
Ackerman del afio 2000, en el que se define el perfil de la EPA. En él, se propone un
instrumento compuesto por cinco dominios que responde a la definicion del término
segin Benner en su obra de 1984, donde define dominio como: «un area de practica
formada por una serie de competencias con intenciones, funciones y significados

similares, para medir la préctica avanzada». °

El instrumento en su inicio contaba con 42 items, distribuidos en cinco dominios o
dimensiones como también se les nombra, organizados de la forma siguiente: atencién
integral directa (15); soporte de sistemas (cinco); investigacion (seis); Educacién (seis)
y publicacion y liderazgo profesional (seis). Desde esta etapa, de la medicion del Rol de
préctica avanzada se reconocen las dos enfermeras de préctica avanzada, la clinica
especialista y la enfermera practicante. Ambas se diferencian en cuanto a la distribucién
de funciones que realizan con el paciente y dirigidas a los procesos propios de la

Enfermeria. >

Carola,* considera que Hamric cred uno de los primeros modelos conceptuales de EPA
y este consta de siete competencias béasicas, donde la clinica directa a la practica es la
competencia mas central. Las otras seis se organizan en: la toma de decisiones éticas;
orientacion experta y entrenamiento de pacientes, familias y otros proveedores de

atencién; consulta; colaboracién; investigacion; liderazgo. >**°

La definicion de roles y perfiles, la definicion del abanico de actividades de la practica
avanzada es elemental para la implementacion, desarrollo y sostenibilidad a largo plazo.
En diferentes paises la implementacion de nuevos roles de la practica avanzada ha sido

lenta y heterogénea a causa de la complejidad. Aun, con la importante contribucion y
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los beneficios que generan estas enfermeras en los servicios de salud, se hace necesaria

una mejor y mayor comprension de las funciones y actividades ejercidas.

El instrumento de IDREPA *° fue modificado y validado por Changet en el afio 2010
para la determinacion de roles de la EPA. El resultado evidencio fiabilidad y validez de
la herramienta, en afios posteriores 2011 y 2012, el propio grupo de investigadores logré
diferenciar entre los dominios de la enfermera general de los de la enfermera de préctica
avanzada para el contexto de estudio, mediante el nivel de actividades agrupadas en
cinco dominios, sin tener en cuenta el area o nivel de préctica. Se logra asi reducir la

ambiguedad y confusion dentro del rol de la EPA.

En el actual contexto de salud globalizado, el instrumento® fue modificado a través del
uso en diferentes paises y estudios; esta herramienta de M-Strong consta de 38 items
agrupados en seis dominios: planificacion del cuidado experto; atencion integral;
colaboracién interprofesional; educacién; investigacion y practica basada en la
evidencia; y liderazgo profesional. Benner en 1999 en su obra postula, ?° que se deben
adaptar los dominios y competencias segin determine el conocimiento clinico, de
acuerdo a su naturaleza social, relacion y dialdgica para utilizarlos en cada institucion

por medio del estudio de la préctica clinica en cada lugar especifico.

La herramienta demostr6 evidencia de interculturalidad, equivalencia y confiabilidad y
validez aceptables para su uso en enfermeria en contextos e idiomas diversos, entre ellos
el espariol, con validacion de contenido respaldado por un estudio previo y un panel de
expertos tal como refieren Sevilla & Zabalegui en 2016. Més adelante, Sevilla Guerra e
investigadores en 2017, aplicaron un estudio a enfermeras expertas, especializadas y
comadronas; los resultados proporcionaron validez y fiabilidad al instrumento en

espafiol en contextos diversos, hospital dual terciario y comunitario. >°
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En una revision narrativa realizada por la autora de la tesis se encontr6 que el
instrumento IDREPA se probd y ratificd como atil para evaluar dominios y préactica
avanzada que son importantes en la definicion de roles, con la cual se podrian disminuir
limitaciones respecto a la ambigliedad de roles y expectativas de practica. Permitiria, a
su vez, la comparacion de roles de practica avanzada en diferentes contextos. Todo ello

justifico la seleccion de este instrumento para el presente estudio.

Entre las ventajas de la herramienta esta considerarla muy util para medir actividades de
préactica avanzada que son importantes para la delineacién de roles y con ello superar
limitaciones respecto a la ambigliedad de ellos y expectativas de la practica. Los
hallazgos obtenidos pueden influir en la practica y la investigacion, de este modo
permitir la comparacién de roles de practica avanzada adaptado a cada contexto y al

internacional.

El instrumento IDREPA ha demostrado su utilidad para la medicion del rol de
enfermeria de practica avanzada y la filosofia de Patricia Benner ha ofrecido bases
tedricas en el transito de principiante a experto; no obstante, los enfoques y conceptos
relacionados apuntan a la necesidad de adecuaciones en la teoria de Benner que

propicien el transito hacia el nivel de préctica avanzada.

1.4. Adecuaciones a la teoria de Patricia Benner para el transito hacia la

Enfermeria de Préactica Avanzada

Los aportes de Benner han sido estudiados en diversos ambitos, se ha demostrado que
puede ser un modelo util a desarrollar a nivel curricular desde la formacion de pregrado
de la enfermera y en toda la disciplina (a nivel asistencial, investigacion y educacion).
Favorece el desarrollo del ser y del actuar como principiante, en su transito desde

estudiante, hasta lograr el desarrollo de capacidades y habilidades después de recién
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egresado Y, con ello, la contribucién a su competencia profesional en avance gradual

hasta adquirir un cierto nivel de experiencia en la practica clinica.

Diferentes autores han teorizado sobre la practica avanzada y se considera a Patricia
Benner una de las precursoras por su teoria de la préctica progresiva de la enfermera, en
la que se reconoce a la experta como ultimo nivel en la progresion que se caracteriza por
haber desarrollado un nivel de deteccidon y agudeza en la percepcion de problemas de
salud gracias al reconocimiento de patrones y a la confrontacion de muchos casos
practicos con la teoria. Autores como Hamric, Oberle y Allen, entre otros, han
planteado que la practica avanzada es una extension de la practica experta, pero con un

nivel mas elevado de conocimiento tedrico. *

Autores como, Alonso Ferndndez, Hernandez Pérez y Carrillo Algara, acotan en sus
estudios que la actuacion experta de la profesion enfermera se fundamenta, sobre todo,
en el aprendizaje a partir de la experiencia y que la practica avanzada se basa en la
formacion tedrica, asi como en la experiencia clinica, reconocida de manera formal y
sometida permanentemente a evaluacion. 2°#’A juicio de la autora, en correspondencia
con el grupo de trabajo americano, ** e investigadores citados con anterioridad, ** %%’ la
experticia clinica no se equipara a la practica avanzada. Aunque la teoria de Benner,
ofrece bases teoricas que sustentan la progresion hacia el nivel de experto a partir del
desarrollo de capacidades y habilidades en la practica clinica, la transicién hacia el nivel

de préactica avanzada requiere de una formacion académica posgradual que la respalde.

Dado que el modelo de Patricia Benner, no fue concebido para el alcance del nivel de
practica avanzada de Enfermeria, a pesar de ofrecer bases tedricas que propician la
adquisicion del nivel de expertos y que se ejecuta en otro contexto histdrico social y en
otro modelo de salud, la autora considera necesario, después del analisis teorico

conceptual, proponer algunas adaptaciones al modelo. Estas se conciben para la
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expansion del rol mediante el juicio clinico que determina la toma de decisiones en el

nivel de préctica avanzada.

Las adecuaciones al modelo y los argumentos tedricos que la sustentan se presentan a
continuacién. Para su mejor comprension, se presenta la figura 1 que representa
adecuaciones al modelo de Patricia Benner para el alcance del nivel de Enfermeria de
Préctica Avanzada.

PRACTICA
AVANZADA

EXPERTO

EFICIENTE

COMPETENTE .
dominio y

experiencia
B . clinica de
identifica el pjvel avanza-

origen del do, liderazgo,
“reconoce  Problemade autonomia y
los principa-  Mmanera requiere de
les aspectos inmediata y yna formacion
“posee cierto y posee do- adopta solu-  académica”
gradode  minio intui-  clonesy
“actuacion  xperiencia  tivodela  diagnosticos

PRINCIPIANTE
AVANZADO

PRINCIPIANTE

aceptable, ~POr medio de  situacion” alternativos”
“no tiene ain no la plgpn:lca-
experiencia Pueden desa- clon
previa” rrollarse en
todos los
aspectos”

Figura 1. Adecuaciones al modelo de Patricia Benner «Préctica progresiva en
enfermeria» para el alcance del sexto nivel de enfermeria de practica avanzada.

Elaboracion Propia.

Las adecuaciones al modelo de Patricia Benner que aparecen en la Figura 1 se basan en

dos aspectos fundamentales, estos son:

1. Agregar el nivel avanzado en la préactica clinica como un nivel superior al de

experto, en la adquisicion de habilidades,
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2.

Incluir la formacién académica como un requisito para la transiciéon de la practica

experta a la avanzada,

La propuesta de adecuaciones a la teoria de Patricia Benner para la expansion del rol de

enfermeria al nivel de préctica avanzada, tienen sus fundamentos en los siguientes

argumentos teoricos:

1)

2)

3)

4)

5)

el nivel de experto se basa en la adquisicion de un completo dominio intuitivo para
identificar, solucionar problemas y tomar decisiones clinicas acertadas a partir del
conocimiento de la persona, la enfermera experta posee la habilidad de reconocer

patrones gracias a su amplia experiencia;

la experiencia en el nivel de experto constituye un proceso activo de redefinicion y
cambio de las teorias, nociones e ideas preconcebidas al confrontarlas con las
situaciones reales. Implica que existe un didlogo entre lo que ocurre en la préctica 'y

lo que se esperaba;

el nivel de préactica avanzada contempla la adquisicion de conocimientos a nivel de
expertos, pero se extiende mas alla de la practica bésica, del dominio intuitivo, se
distingue por el dominio y experiencia clinica de nivel avanzado, liderazgo,

autonomia y desarrollo de las funciones;

la enfermera de préctica avanzada debe haber adquirido la capacidad de explicar y
aplicar el desarrollo tedrico, empirico, ético, legal y profesional de la prestacion de
cuidados con competencias y estandares de esta practica, conocimiento detallado
adicional, pensamiento critico y habilidades de toma de decisiones que proporcionan

los cimientos de un nivel de practica y toma de decisiones avanzados;

el transito hacia el nivel avanzado en la practica clinica de enfermeria, requiere de
una formacién académica que le permita adquirir la capacidad de explicar y aplicar

el desarrollo tedrico, empirico, ético y ofrezca respaldo legal para el desarrollo de
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habilidades en la toma de decisiones y competencias clinicas complejas, cuyas
caracteristicas estan en relacion con el contexto o situacion, en el que se acreditan

para la préctica.

El andlisis de referentes tedricos que sustentan la investigacion y las adecuaciones
propuestas a la teoria de Patricia Benner, se tuvieron en cuenta en la concepcion de la
metodologia a seguir en la investigacion que se presenta. A ella se hara referencia en el

siguiente capitulo.
Conclusiones del capitulo:

El andlisis de la teoria de Patricia Benner, y de los postulados del Consejo Internacional
de Enfermeria sobre Practica Avanzada en la Enfermeriapermitieron fundamentarla
propuesta de modificacion del modelo del principiante al experto para respaldar la
enfermera de practica avanzada y con ellosustentar las decisiones tedricas y

metodoldgicas de la investigacion.

La herramienta IDREPA posee sustento de validez y confiabilidad como antecedente de
su aplicacion en varios contextos, lo que justifica ser utilizada en la investigacion como

instrumento para identificar los roles de Enfermeria de Préctica Avanzada.
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CAPITULO Il. REFERENTES METODOLOGICOS PARA EL ESTUDIO
PRACTICA AVANZADA DE ENFERMERIA A POBLACION MATERNO

INFANTIL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
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CAPITULO Il. REFERENTES METODOLOGICOS PARA EL ESTUDIO
PRACTICA AVANZADA DE ENFERMERIA A POBLACION MATERNO

INFANTIL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

El estudio de la Préactica Avanzada de Enfermeria, requiere de una estructuracion tedrica
y metodoldgica que guie su ejecucion. Sus bases teoricas en la presente investigacion se
fundamentan desde la filosofia de Patricia Benner y los enfoques y conceptos
relacionados al objeto de investigacion, como se referencia en el primer capitulo. Lo
anterior, condujo a incursionar en enfoques actuales de la ciencia, mediante un estudio

mixto.

Los estudios mixtos permiten la transformacion de datos para su analisis a traves de una
perspectiva amplia y profunda del fendbmeno estudiado, mediante la multiplicidad de
datos que potencian la creatividad teérica y procedimientos criticos de valoracién.*® Con
esta logica se escribié el capitulo, cuyo objetivo es exponer los procedimientos

metodoldgicos de la investigacion.

2.1. Tipo de Estudio, escenario y algoritmo metodol6gico para la investigacion de
la Practica Avanzada de Enfermeria a Poblacién Materno Infantil del Primer

Nivel de Atencién

La investigacion se realiz6 a través de un estudio mixto explicativo secuencial en el
periodo comprendido entre 2019-2022 en la provincia Villa Clara. El escenario de
estudio estuvo constituido por los 13 municipios y 37 areas de salud de la provincia.

I, 5859 reconocido

Para la clasificacion del estudio se utiliz6 como referencia a Creswel
investigador de la metodologia de estudios mixtos. EI mismo propone diferentes

estrategias para el disefio y disefié esquemas para ilustrarlas.
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Segun el autor, la estrategia secuencial explicativa esta conformada por una primera
fase de recogida y andlisis de datos cuantitativos y una segunda de recogida y analisis
de datos cualitativos que deriva al andlisis conjunto de datos, como se muestra en la
Figura 2. Segun se puede observar, la fase cuantitativa se representa en letra mayuscula,
lo que se corresponde con el mayor peso en la investigacion.”” En la investigacion que
da salida a la tesis en la fase cuantitativa se realizé un estudio metodoldgico descriptivo

yen la cualitativa una investigacion documental del tipo revision panoramica.

CUANTI | — Cuali

CUANTI CUANTI Cuali Cuali i
; —_— B —_ . _ Interpretacionde
Recogidade Analisisde Recogidade Analisisde —> todo el anlisis
datos datos datos datos

Figura 2. Estrategia explicativa secuencial segun Creswell. Tomado de Creswell. JW.
Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto. 3 ed. Porto alegre (RS):
Artemed; 2010

2.2. Poblacién de estudio.

Durante la realizacion de la investigacion se trabajé con diferentes grupos muestrales en
correspondencia con las etapas, para dar respuestas a las tareas de la investigacion en la
primera etapa para la adaptacion cultural del instrumento participd el primer grupo de
expertos de siete personas, para su seleccion se utilizd6 un muestreo homogéneo. Segun
este tipo de muestreo debe existir un perfil comun, para la seleccidn de los participantes,
en este caso fue: Licenciadas en enfermeria y supervisoras de las areas de salud del
municipio Santa Clara, con mas de 10 afios de experiencia en la APS y cinco 0 méas

como supervisoras de Enfermeria.
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Para la validacion del instrumento se trabajo con el universo de 43 Licenciadas en
Enfermeria del Policlinico «Chiqui Gémez Lubian» que laboran en la atencion al
Programa Materno Infantil. Se incluyeron todas las posibles responsabilidades de
enfermeria en dicho programa, las cuales son atencion a: Programa de genética,
Programa de cancer cérvico uterino, Programa de infecciones de transmision sexual,
Programa de vacunacion, a Hogares Maternos y de Consultorios del médico y la

enfermera de la familia (CMF).

En la segunda etapa de la primera fase del estudio, para la identificacion de la practica
avanzada de enfermeria el universo fue 671 enfermeras profesionales que laboran en el
primer nivel de atencion de las 36 &reas de salud de la provincia Villa Clara. El
instrumento se aplic a una muestra de 326 Licenciados en Enfermeria, seleccionada
por un muestreo aleatorio simple, para un 95% de confiabilidad de la muestra

seleccionada.

Al igual que para la validacion, se incluyeron todas las posibles responsabilidades de
enfermeria en atencidon a dichos Programas: 18 enfermeras al de genética, 22 al de
cancer cérvico uterino, 23 al de infecciones de transmision sexual, 19 al programa de
vacunacion, 24 al de Hogares Maternos y 220 al de Consultorios del médico y la
enfermera de la familia. Se excluy6 el area de salud del «Policlinico Chiqui Gomez

Lubian» donde se realiz6 la validacion del instrumento.

En la fase cualitativa, se utilizd una muestra compuesta por el segundo grupo de
expertos, la misma se utiliza cuando el investigador intenta encontrar datos de calidad
de profesionales, todos de un area comun o conocimientos afines. La intencion es

encontrar material especializado sobre el tema de estudio. *°

La muestra de expertos se constituyd sobre la base de los criterios de experiencia como

Licenciada en Enfermeria, superior a diez afios, con vinculacion al primer nivel de
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atencion en las areas asistencial y docente con experiencias en las areas asistenciales,
docentes, administrativas e investigativas, categorias docentes de asistentes o superior y
formacion académica de maéster, especialista 0 Doctor. En total se trabajé con cinco
expertos. «Este método se basa en lo esencial en el criterio de profesionales que, por su

dominio del tema, pueden ser considerados expertos» segiin Blanco Barbeito. ®

Para tales fines quedd conformado el grupo de expertos con las siguientes
caracteristicas: cuatro expertos con experiencia laboral entre 25 y 27 afios de graduados
y uno con 12, los cinco poseen experiencia en la labor asistencial, docente, investigativa
y administrativa en la APS, con categorias docentes de asistente, auxiliar y titular;
cuatro poseen grado cientifico, tres master y un Doctor en Ciencias, dos expertos son

Especialistas en Enfermeria Comunitaria.

A juicio de Lépez Fernandez, ® los expertos deben cumplir un grupo de caracteristicas:
poseer ética profesional, maestria, imparcialidad, intuicién, amplitud de enfoques,
independencia de juicios, capacidad de analisis, capacidad autocritica y efectividad de
su actividad profesional; atributos que le permitan emitir criterios acertados con el

minimo margen de error.
2.3. Algoritmo de estudio

Para la mejor comprension del estudio se disefi6 un algoritmo metodol6gico. Su
concepcion estuvo guiada por el tipo de estudio y la estrategia de investigacion asumida
para la aplicacion de métodos mixtos. A continuacion, se muestra en la Figura 3 el

esquema de dicho algoritmo.
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’ Fase CUANTITATIVA ‘ — Fase cualitativa
<L

| Etapa 1 ‘
<5

| Revision narrativa (Identificar instrumento) |

Estudio metodologico
(Validacién de IDREPA)

‘ Adaptacién cultural | Pilotaje
>
LT b 4
Estudio descriptivo Analisis Investigacién documental f‘> Analisis
(Aplicacion de IDREPA) ["> de datos pr— (Revision panoramica) de datos

B D

Figura 3. Algoritmo metodolégico del estudio.

De acuerdo a la referencia utilizada para el tipo de estudio mixto, en el esquema se
coloca con letra mayuscula la fase que mayor peso tiene en el estudio, de ahi la
diferencia que se puede observar en el tipo de letra en los esquemas de las figuras 2 y 3.
El algoritmo disefiado se utilizd como referencia para la descripcion de las fases que se

presentan a continuacion, las cuales se podran leer en los epigrafes siguientes.

2.4. Procedimiento metodoldgico de la primera Fase. Recogida y analisis de datos

cuantitativos

La fase cuantitativa de la estrategia secuencial explicativa se estructurd en dos etapas.
En la primera para la identificacién y validacién del instrumento, se realizé un estudio
metodoldgico ** y en la segunda para la identificacion de las funciones de EPA se
realizd un estudio descriptivo. La etapa se extendid de enero de 2020 a diciembre de
2021. La descripcion de cada etapa se presenta a continuacion separada en dos sub-

epigrafes.
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2.4.1. Procedimiento metodoldgico de la primera etapa de fase CUANTITATIVA

(identificacion del instrumento)

Como primera tarea de la primera etapa de la fase cuantitativa se preciso identificar en
la literatura cientifica el instrumento de mejores condiciones para identificar la practica
avanzada, de ahi que se realizé una revisién narrativa *°°® El periodo empleado fue
entre enero y noviembre de 2020. La pregunta orientadora fue ;Como es abordado en
las evidencias disponibles de la literatura cientifica la préctica avanzada de enfermeria

en la poblacién materno infantil en el primer nivel de atencién? ®

La basqueda se realiz6 en las bases de datos BVS, Pubmed, EBSCO, Scielo, y
mediante el buscador de Google Académico. Se utilizaron como herramientas de
basqueda, (practica avanzada de enfermeria) AND (atencion primaria de salud)
(practica avanzada de enfermeria)) AND (tw:(atencion primaria de salud) AND (
fulltext:("1") AND mj: ("Pratica Avangada de Enfermagem") AND la:("en" OR "es"
OR "pt")) AND (year_cluster:[2014 TO 2019]) (advanced practice nursing) AND
(children)) AND (infant) (advanced practice nursing) AND (child)) AND (infant))
AND  (primary  health  care)Advanced  Practice  Nursing[Title] = AND

(*2015/09/21"[PDat] : “2020/09/18"[PDat])

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: articulos originales, de revision, tesis,
programas de atencion y formacion a textos completos on-line, en idiomas espafiol,
inglés y portugués con un recorte temporal de cinco afios.Como criterios de exclusion;
articulos repetidos, de otros niveles de atencidon que no sea el primario y los que no se

ajusten al tema.

La recoleccion de las informaciones se realiz6 mediante una primera seleccién de las
producciones, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion mediante la lectura del

titulo y resumen de las producciones. Después se procedid a la lectura de las
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producciones completas para concluir con los criterios de exclusién, asi como el
vaciamiento en una base de datos de Microsoft Excel de la seleccion final para el

analisis en la que se obtuvo 23 articulos, ver Figura 4.

La base de datos contenia: titulo, autores, afio de publicacion, objetivos, metodologia y
resultados. El analisis se realizo de forma descriptiva y se utiliz6 un modelo de revision
con cuatro campos. El primero contempl6 datos generales (titulo, autor principal,
institucion); el segundo se dirigio al anélisis bibliométrico e incluyo la base de datos de
donde se recuper6 el articulo, el pais donde se publicé el articulo, asi como si procedia
de una universidad, el idioma y el afio. El tercer campo se encamind al tipo de disefio
del estudio y el cuarto incluyé los principales resultados de los articulos. Se siguid la

I6gica de busqueda que se representa en la Figura 4.

Registros identificados Registros adicionales identifica-
en base de datos N=319 dos mediente otras fuentes

(n=240) N y (Google académico=79)

Registros excluidos por repetidos, sin acceso a texto completo (n=278)

Numero de registros identificados
mediante busquedas en base de

datos (n=29) A 4 Lectura de titulos y resimenes.
N=41 Criterios de exclusion.

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuen-

B

.% tes (n=12)

|

S Numero de articuos a texto
N=23 completo excluidos por no ajuste

(n=18)

£ Nuamero de estudios incluidos

g (Pub Med n=2) (SCIELO n=3) (EBSCO n=10)

e (Google académico n=8)

N=23

Fig. 4 - Flujograma de seleccién de articulos en bases de datos de revistas indexadas
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2.4.2. Procedimiento metodoldgico de la primera etapa de fase CUANTITATIVA

(validacion del instrumento)

De los instrumentos encontrados para la definicion de las competencias y dominios de
la EPA, el mas empleado con evidencias de validez y confiabilidad fue el «Instrumento
de Definicion del Rol de la Enfermera de Practica Avanzada», reconocido como por las
siglas IDREPA. * Estos resultados permitieron pasar al siguiente paso de la etapa uno

de la fase cuantitativa.

El IDREPA’ consta de dos partes separadas: una para recopilar datos socio
demograficos y en la segunda mide los conceptos, se desarrollé para medir el tiempo
que dedican las enfermeras a cada una de las actividades descritas en su puesto de
trabajo habitual. Para la aplicacion de la herramienta puede ser auto-administrada o

administrada por el entrevistador. Se establece como periodo recordatorio 6 meses.

El instrumento contiene 38 items divididos en seis dominios, los cuales son:
planificacion del cuidado experto (6), atencion integral (9), colaboracion
interprofesional (6), educacion (4), investigacion y préctica basada en la evidencia (7),
liderazgo profesional (6). En la version original la herramienta se compone de 41 items
en 5 dominios de préctica. Las opciones de respuesta para cada item se sitlan en una
escala equidistante de 4 puntos, donde 1 =no dedica nada de tiempo y 4 = dedica
muchisimo tiempo. Para el cierre se proporciona una puntuacion global, que es la media
para todos los items, y una puntuacion para cada dimension, que es la media de los

items correspondientes.

En la escala de evaluacion la puntuacion minima que se debe alcanzar para
considerarse enfermeria de practica avanzada es de dos puntos y en los dos ultimos
dominios referidos, la puntuacion minima es de 1,7 puntos. Se realizd un grupo de

discusion a partir del documento con las funciones listadas y la descripcion de los items
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(anexo 1y 2), a través del primer grupo de expertos. Los siete licenciados definidos a
partir de los criterios de inclusion que se describen en el epigrafe del 2.2, permitieron

realizar la adaptacion cultural del IDREPA.

La investigadora principal realizd la introduccion y explicacion de en qué consistia la
técnica a utilizar de grupo de discusion. Explicdé que formaba parte de una
investigacion, cuales eran sus objetivos y solicitd el consentimiento a las siete

supervisoras de la APS que conforman el primer grupo de expertos de la investigacion.

Entregd a las siete participantes un documento que contenia todos los items y su
descripcion. A continuacién dio lectura a cada item visualizado en un proyector; al
concluir la lectura de cada uno, solicitd que emitiera su criterio en cuanto a contenido y

valoracion linguistica.

Durante toda la técnica estuvo presente un observador, quien grabd y registro cada

intervencion y criterios.

El resultado del grupo de discusion permitié obtener una propuesta de instrumento
adaptada al espafiol cubano, con lo que se pudo realizar la siguiente tarea de
investigacion, la validacion. Para ello se aplico el instrumento con la modificacion
propuesta a los enfermeros seleccionados segln disefio de la muestra epigrafe 2.2 del
policlinico seleccionado para el pilotaje. Durante el periodo de febrero a diciembre de
2020, fue necesario interrumpir el proceso de recogida de datos, seis meses debido a la

pandemia COVID-19.

Para el analisis de los resultados del instrumento se utilizd un paquete estadistico de
SPSS version 25.0; se calculo el promedio de las funciones agrupadas por dominios, la
desviacion estandar y coeficiente de Variacion entre sus items. Con tales propositos, a
través de la logica difusa, se calculd un indice que expresa la relacion (cociente) entre

la suma de los valores alcanzados en cada item y el maximo valor posible a alcanzar;
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esto dio como resultado un valor entre 0y 1, ® que estableci6 la correlacion entre los
items y la consistencia interna de la escala a nivel global y por dimensiones. Dicho
indice considera los resultados con evaluacién de baja por debajo de 0,5; media (entre

0,50 y 0,65); alto (entre 0,65 y 0,80) y muy alto (mayor a 0,80).

Para determinar consistencia interna del instrumento se calculé Alfa de Cronbach, para
ello se tuvo en cuenta el criterio sefialado por diferentes autores, °®®° los que establecen
que un valor de alfa de Cronbach, entre 0,70 y 0,90, indica una buena consistencia

interna para una escala unidimensional.

2.4.3. Procedimiento metodolégico de la segunda etapa. Identificacion de la

Practica Avanzada de Enfermeria

La segunda etapa de la fase cuantitativa fue mediante un estudio descriptivo en el que
se aplicd el instrumento validado a la muestra seleccionada de 326 enfermeras, segln se
hace referencia en el epigrafe 2.2. Esta etapa requirié de un afio de duracion en el

periodo de enero a diciembre de 2021.

Para el analisis de los resultados del instrumento se utilizé un paquete estadistico de
SPSS version 25.0. Se calculd el promedio de las funciones agrupadas por dominios, la
desviacion estandar y coeficiente de variacion entre sus items. Con tales propdésitos a
través de la légica difusa, se calculé un indice que expresa la relacién (cociente) entre
la suma de los valores alcanzados en cada item y el méximo valor posible a alcanzar;
esto dio como resultado un valor entre 0 y 1, ®que establecié la correlacién entre los
items y la consistencia interna de la escala a nivel global y por dimensiones. Dicho
indice considera los resultados con evaluacion de baja por debajo de 0,5; media (entre
0,50 y 0,65); alto (entre 0,65 y 0,80) y muy alto (mayor a 0,80). Es decir que se
aplicaron los mismos procedimientos que en la validacion y se incorporoé el célculo del

coeficiente de variacién entre sus items.
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Del resultado de la aplicacion del instrumento en la fase cuantitativa se obtuvo una
primera propuesta de funciones de EPA, declaradas por las enfermeras que las realizan
en su desempefio. Funciones que se proponen comparar en la fase cualitativa para

obtener explicacion de los resultados, a partir del andlisis en la fase cualitativa.

2.5. Procedimiento metodoldgico de la segunda Fase. Recoleccidén y anélisis de

datos cualitativos y analisis conjunto del resultado.

En la segunda fase correspondiente al paradigma cualitativo, se propuso identificar en
las funciones declaradas en documentos legales nacionales, las que pueden clasificarse
como préctica avanzada con el objetivo de contrastar las funciones de practica
avanzada para la atencion materno infantil en el primer nivel de atencion. El desarrollo
de la segunda fase se ejecutd entre diciembre de 2021 y abril de 2022.Se organiz6 en

tres tareas que se explican a continuacion.

La primera tarea fue ejecutada por la autora de la tesis y consistié en identificar las
funciones declaradas en documentos legales nacionales, a partir de una revision
panoramica;se revisaron las funciones asistenciales, docentes, investigativas y
administrativas que responden a las funciones de las enfermeras que laboran en la
atencion de la poblacion materno infantil del primer nivel, tal como se relacionan a
continuacion, las especialidades de: Enfermeria Materno Infantil y Enfermeria
Comunitaria, ademas de la especialidad de Higiene y Epidemiologia. También se
listaron las funciones declaradas en los Programas de formacion posgradual de
maestrias, como asesoramiento genetico, Atencion Integral al Nifio, en Enfermedades
Infecciosas, APS, Medicina Bionergética; en el caso de los programas de maestrias fue
necesario listar las funciones a partir del perfil de salida de los programas ya que no

relacionan de manera explicita las funciones.

44



La segunda tarea se realiz6 con la participacion de los cinco expertos seleccionados,
segun criterios explicados en el epigrafe 2.2. Las caracteristicas de este grupo

permitieron obtener los resultados esperados.

Para contrastar las funciones, se entreg6 a los expertos las funciones seleccionadas en la
primera tarea en un documento de Microsoft Excel para cada uno de los ocho
programas (anexo 3). Se incluyeron programas de maestrias y especialidades, con las
funciones listadas, relacionadas con las funciones de préctica avanzada que regulen la
préactica de enfermeria en la atencion a la poblacion materno infantil en el primer nivel
de atencion, identificadas en la segunda etapa. De acuerdo con lo extenso del analisis se
les otorgaron ocho dias para contestar el primer analisis, en el que identificaron las
funciones de los programas que tributan a cada funcion de practica avanzada. Los
resultados devueltos por los expertos fueron procesados por la autora de la tesis en la

primera ronda del Delphi.

La tercera tarea se les entregd a los expertos, el Excel con los resultados de la segunda
tarea (segunda ronda del Delphi) en las funciones reguladas en la Resolucién
Ministerial 396 /2007 para el licenciado y las especialidades de Enfermeria Materno
Infantil y Comunitaria. Se les solicitdé que compararan estas con las funciones de
préactica avanzada identificadas en la segunda etapa. De acuerdo con lo extenso del

analisis se les otorg6 tres dias para contestar esta tarea.

La autora, en esta tarea segun se muestra en el (anexo 4), para la segunda contrastacion
con las funciones del licenciado y las especialidades de Enfermeria Materno Infantil y
Comunitaria, utilizo la «estrategia para la recoleccion de evidencias de validez basada
en el contenido» de Barraza Macias.”*con las indicaciones y las escalas de medicion, la

que quedd estructurados de la siguiente forma:

(1) si no aparecian funciones incluidas en el IDREPA

45



(2) si aparecian funciones incluidas de forma parcial en el IDREPA

(3) si aparecian funciones incluidas en el IDREPA

Disefio metodologico GRUPO DE
EXPERTOS

Coordinador | Meétodo Delphi |

I Panel de expertos I

Programasy funciones de la 396/2007

y las de Practica avanzada identificada
R tas del Excel
en la etapa CUANTI Lt GSp(L; iseii) 4e 5) nee
Analisis cualitativo y cuantitativo de las Lectura de las primeras
respuestas del grupo. Adicion del 2da. ronda respuestas del grupo
analisis del Cuestionario de la 396/2007 ' Segunda respuestas del Excel
y envio del mismo (anexo 6. Barraza’)
. Propuesta final de funciones
Analisis final de las respuestas grupo 'y de Enfermeria de Practica
verificacion del consenso Avanzada

Figura 5. Disefio metodoldgico aplicado en el método Delphi.

2.6. Procedimiento metodoldgico para el andlisis de contrastacién de los datos

cuantitativos y cualitativos del estudio

Con los resultados de la fase cuantitativa y cualitativa se realizé una triangulacion que
permitié elaborar una propuesta preliminar de las funciones de préactica avanzada de

enfermeria en el area materno infantil del primer nivel de atencién.

Para relacionar la opinion de los expertos con respecto a los ocho programas formativos
se calculdé la mediana de la opinion entre los cinco expertos; con respecto a las
funciones de practica avanzada relacionadas en el instrumento IDREPA (Anexo 4), que
permitiera identificar en qué medida estan incluidas estas funciones en las formaciones

cursadas por los enfermeros encuestados en la fase cuantitativa.

En la tarea de contrastar las funciones identificadas a partir del IDREPA en la fase
CUANTI con las funciones reguladas en la Resolucién Ministerial 396 /2007 (anexo 5

y 6), para el licenciado y las especialidades de Enfermeria Materno Infantil y
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Comunitaria, se realizaron dos rondas a los cinco expertos; se utiliz6 la mediana de la
opinidn entre ellos que permitio identificar en qué medida estan incluidas las funciones
de la «Resolucion Ministerial 396/2007, Regulacion de la préctica de Enfermeria».
Ademas, identificar las no incluidas que permita discriminar las funciones para listar la

propuesta final.

Las funciones de practica avanzada no reconocidas desde la segunda tarea se
mantuvieron en el listado hasta la tercera tarea para ser evaluadas en las tres consultas a
los expertos y conformar, a partir de los resultados, la propuesta final. Con tales
propdsitos se obtuvo un indice calculado con la aplicacion de la légica difusa, ® ®
referenciado en el epigrafe 2.3.2, que permiti6 evidenciar en qué medida se encuentran
reflejadas las funciones de la «Resolucion Ministerial, 396/2007Regulacion de la
Préctica de Enfermeria» en las funciones de practica avanzada identificadas en la etapa

cuantitativa de la investigacion.
2.7. Consideraciones éticas

Los resultados del estudio responden al proyecto titulado «Préctica avanzada de
Enfermeria en el area Materno Infantil del Primer Nivel de Atencién» aprobado en el
Consejo Cientifico de la Facultad de Enfermeria y Tecnologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara y su correspondiente Comité de ética con el acuerdo
13 del afio 2019 (anexo 7). Ademas, forma parte del proyecto macro «Gestion de salud
materno infantil» de la Escuela Nacional de Salud Publica y aprobado en el Programa
Sectorial organizacion, eficiencia y calidad en salud. Se solicitd autorizacion para el

uso del instrumento por estar patentado (anexo 8).

Los resultados de la segunda etapa tributan a un estudio multicéntrico de 15 paises de
América Latina y autorizado por las instancias nacionales de Enfermeria. Se solicito

consentimiento informado a todos los participantes, (anexo 9), la informacion obtenida
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esta protegida con estricta confiabilidad, no se causaron dafios fisicos, ni psicoldgicos a
los participantes. En todo momento se respetd lo estipulado en la declaracion de

Helsinki.”
Conclusiones del capitulo

Las funciones de la practica avanzada de Enfermeria fueron identificadas mediante un
instrumento valido y confiable, obtenido por primera vez en el contexto cubano, con lo
que se abre la puerta a su aplicacion futura.

Dada la actualidad del tema para la enfermeria a nivel internacional y lo poco estudiado
en el pais, la metodologia empleada es factible para otras investigaciones con objetos

similares.
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CAPITULO I1l. FUNCIONES DE PRACTICA AVANZADA DE ENFERMERIA
A POBLACION MATERNO INFANTIL EN EL PRIMER NIVEL DE

ATENCION
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CAPITULO Il1l. FUNCIONES DE PRACTICA AVANZADA DE ENFERMERIA
A POBLACION MATERNO INFANTIL EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

El &mbito de la préactica a menudo es variado y heterogéneo entre las distintas regiones
del mundo y es frecuente que los itinerarios para el acceso a la profesion y la préctica
sean poco claros y no se entiendan bien, ademas de ser, en ocasiones, origen de
disputas. Todo ello ha generado confusion entre quienes formulan las politicas, los

profesionales de la salud y el publico en general.**

De ahi la importancia de la determinacion de las funciones de practica avanzada. Este
capitulo est4 dedicado analizar los resultados del estudio y con ello proporcionar, por

primera vez en el pais, un acercamiento al tema desde la investigacion.
3.1. Resultado de la primera Fase. Recogida y analisis de datos cuantitativos

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion e implican la recoleccion y el anélisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias
debido a toda la informacién recabada (metainferencias) y lograr un mayor

entendimiento del fenémeno bajo estudio.

El disefio que se empled en el estudio se caracteriza por una primera etapa en la cual se
recaban y analizan datos cuantitativos, seguida de otra donde se recogen y evaluan datos
cualitativos. La mezcla mixta ocurre cuando los resultados cuantitativos informan a la
recoleccion de los datos cualitativos. Cabe sefialar que la segunda fase se construye

sobre los resultados de la primera. *°

Es por ello que en la primera fase del estudio se procede a exponer los resultados de la

identificacion, validacion y aplicacion del instrumento con el propdsito de identificar las
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funciones de practica avanzada que se ejecutan en la atencién a la poblacion materno

infantil en el primer nivel, organizadas en dos etapas.
3.1.1. Resultados de la primera etapa identificacion del instrumento.

Con el objetivo de acercarse a la temética de la préctica avanzada de enfermeria se
desarrolla una revision narrativa de la literatura; este, como método de sintesis del
conocimiento, permite actualizar y compactar la informacion del tema en cuestion, lo
que proporciona una vision amplia de los autores consultados y discrimina la

informacion a utilizar.

De los 23 articulos seleccionados (figura 4), dos fueron de PubMed, tres de Scielo, 10
de EBSCO y en Google Académico ocho. El afio 2019 fue el que tuvo mayor nimero de
articulos con nueve, que representd el 34.6%, seguido por los afios 2017 con cinco, tres

en el 2018, seguido de dos en 2015, 2016 y 2020. ®®

En cuanto a los paises, se destacan Brasil y Espafia con cinco articulos. Le siguen
Estados Unidos con cuatro, Canada y Alemania con dos y Cuba, Jordania, Suiza,
Finlandia y Australia con un articulo en cada caso. Del idioma, diez articulos fueron

publicados en inglés, ocho en espafiol y cinco en portugués.

Entre los disefios declarados en las publicaciones se destacan once de revision,
clasificados como articulos de sintesis del conocimiento, de ellos son revisiones
sistematicas tres, revision integradora seis, revision narrativa dos. Ademas, aparecen
cinco estudios descriptivos, cuatro cualitativos, dos de disefio mixto y uno de

intervencion.

o1



Cuadro 1. Resumen de los temas que emergieron y autor principal

Temas que emergieron

Articulos Seleccionados

Enfermera de practica avanzada

segun Consejo Internacional(n=18)

Wisur-Hokkanen,*”® MirandaNeto,®Naranjo
Hernandez, **Al Maaitah,**Bryant-Lukosius,
2Goncalves do Nascimento, “*Honig,
*2Eriksson,®*Lukewich, **Gutiérrez Marti R,
*Gongalves de Oliveira Toso,*® Parke,*’Hamel,
*8 Stefan Gysin,*? Zug*

Politicas de legislacion,
reglamentacion y

normalizacion(n=12)

MirandaNeto, Al Maaitah,**Bryant-Lukosius,
Honig, “*Costa Andriola,"°Comellas Oliva,
'Goncalves de Oliveira Toso,* Zug,**Hamel, *
Stefan Gysin,** Parke %’

Formacidn académica, superacion,
capacitacion, educacion continuada

y permanente(n=11)

MirandaNeto,’Naranjo Hernandez, Al
Maaitah,*®Honig, **Eriksson, “*McClure
N,"“Comellas Oliva, ‘Wisur-

Hokkanen,**Sanchez Gémez,”Zug*

Calidad, seguridad y la satisfaccion
del paciente por la atencion prestada
por los enfermeros de préctica
avanzada (n=8)

Miranda Neto,®Al Maaitah,**Goncalves do
Nascimento, “‘Eriksson,**Tellier H,
" Lukewich, **Alonso Fernandez, %

SanchezGomez™

Autonomia profesional y
competencia para tomar decisiones

clinicas y diagnosticas (n=6)

MirandaNeto,” Al  Maaitah,**Jakimowicz,”
Wisur-Hokkanen,*°SanchezGémez, ®*Gongalves

de Oliveira Toso.*®

Autonomia profesional y
competencia para prescribir
medicamentos y pruebas

diagnosticas(n=6)

Miranda Neto,°Goncalves do Nascimento,
“'Hamel, ®Comellas Oliva, *Malvestio, ° Costa

Andriola "

Contribucion para el logro de la

Cobertura Universal de Salud(n=6)

Miranda Neto,® Al Maaitah,*Zug. **Goncalves

do Nascimento, “*Honig, “Bryant-Lukosius’

Instrumento para la definicion
Enfermeria de Practica

Avanzada(n=3)

Honig, *?Alonso Ferndndez, *°Gutiérrez Marti
R 45

Fuente: Base de datos elaborada por la autora.
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Como puede observarse, emergieron ocho temas del analisis de los articulos
seleccionados, los cuales se organizaron de acuerdo a la frecuencia de articulos que los

respaldan. Sus argumentos se describen a continuacion.
Tema 1. Enfermera de préctica avanzada segiin Consejo Internacional de Enfermeria

El concepto de Enfermera de practica avanzada, enunciados por el Consejo
Internacional de Enfermeria es la definicion asumida por el mayor nimero de autores
con un total de 18. En estos estudios se manifiesta que Hamric cre6 uno de los primeros
modelos conceptuales de EPA y su modelo consta de siete competencias bésicas de la
EPA: clinica directa a la practica es la competencia mas central, mientras que las otras
seis, son toma de decisiones éticas; orientacion experta y entrenamiento de pacientes,
familias y otros proveedores de atencion; consulta; colaboracion; investigacion;

liderazgo. *°

Por su parte, el CIE considera la EPA como «la base de conocimientos de expertos,
compleja habilidad de toma de decisiones y competencias clinicas para practica
ampliada». Ademas, reflexiona que el modelo de Hamric es estable, robusto y
comparable a la definicion del CIE. Varios investigadores han desarrollado conceptos y
modelos que incorporan los diversos dominios de EPA. Una revision identifico siete
caracteristicas genéricas de la EPA. *° Miranda Neto, sefiala que los profesionales de
enfermeria se introdujeron en contextos en los que las necesidades de salud estaban
relacionadas con poblaciones méas vulnerables. Mientras que la introduccion de
especialista en enfermeria clinica se asocia a contextos con necesidad de atencion
especializada y liderazgo para la mejora en la calidad de la atencion, a través de
practicas avanzadas basadas en evidencia cientifica. ®Segun referencia de la autora

Naranjo, el CIE, define a las enfermeras de practica avanzada como enfermeras que
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tienen preparacion de posgrado cuyo objeto es proveer de cuidado directo a los

pacientes. *

Tema 2. Formacion académica, superacion, capacitacion, educacién continuada y

permanente

En los antecedentes del tema se plantea desde la historicidad, que los roles de préctica
avanzada evolucionaron en la practica para llenar vacios como aprendizaje y modelos
sin titulo. * En un estudio realizado en Hospital de Vanderbilt, se demostré que se
pueden utilizar simulaciones de casos para proporcionar a los estudiantes de Enfermeria
de practica avanzada habilidades en entrevistar a un padre y responder en caso de
sospecha de abuso infantil, es un método importante para prepararlos en funcién de la
clinica inicial.

La formacién académica es una condicion indispensable para formar el profesional de
Practica Avanzada de Enfermeria, precedida, ademas, de un componente de superacion
constante que le permite su adecuado desempefio, elemento que se encontr6 en 11
autores. Se plantea que la EPA mejora la enfermeria como carrera y que, es importante
desarrollar politicas que fortalezcan la categoria profesional, lograda a través de

programas de posgrado reconocidos para esta funcion. ®

Se argumenta que la EPA tiene caracteristicas exclusivas en cuanto a su preparacion
especializada.®* En el caso de Jordania se registra que los curriculos de Enfermeria
precisan pasar del enfoque tradicional hacia modelos de educacién basados en la
evidencia y las competencias y que los centros de ensefianza de Enfermeria deben
dirigir los esfuerzos nacionales e internacionales para mejorar el nivel de educacion y
practica.®® Otra condicién para la EPA es que debe ser proveniente de un programa
educativo acreditado, disefiado para producir Enfermeras de Practica Avanzada y con

licencia oficial, registro, certificacion y acreditacion. En América Latina, se reconoce
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que Brasil, Chile, Colombia y México, tienen programas de educacién de postgrado a

partir de los cuales los programas de formacién de EPA pueden ser construidos. 2

En Espafa, por ejemplo, se describe que la formacion posgraduada actual en el contexto
cataldn no responde a un modelo estructurado de crecimiento profesional hacia la
préactica avanzada y no tiene establecido un nivel minimo requerido. Los motivos son
diversos: falta de definicion de la préctica avanzada por parte de las instituciones y de
las organizaciones profesionales, posibilidad de acceder al doctorado muy reciente y
conceptualizacion de que las formaciones de maestria profesionalizante no estan
acreditadas y, por tanto, no tienen acceso a doctorado o especialidades centradas en la

practica.!

Otros estudios recientes confirman que el modelo de desarrollo de la enfermera
especialista en Espafia se corresponde con el modelo de desarrollo internacional de la
EPA. Aunque se ha avanzado hacia la creacion de un marco para la educacion en
enfermeria, todavia tiene que producir un bien definido y marco aceptado para la
nomenclatura, la definicion de funciones y las responsabilidades de la préactica

avanzada. *

Varios programas de maestria centrados en competencia, asi como capacitacion
adicional, estan disponibles en Suiza, algunos centrados en la atencion primaria. Estos
programas evolucionan de manera constante y apuntan a incluir mas habilidades

clinicas y experiencias practicas durante los estudios.

En el caso de América Latina y el Caribe, la situacion es muy diferente, no obstante
posee potencialidades. En un estudio realizado sobre el &rea describe que en mas del
90% (n = 156) de las Universidades o Instituciones de Educacion Superior serian una

fuerza impulsora en el apoyo a la implementacion del rol EPA. *°
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Tema 3. Politicas de reglamentacion, normalizacion, remuneracién, financiacion y

formacion adecuada para los enfermeros de préctica avanzada

En el cuadro 1, se puede observar que doce autores coinciden en la necesidad de la
existencia de un marco legal que responda a la Enfermeria de Préctica Avanzada y tenga
en cuenta su formacién y desempefio posterior. Este criterio se corresponde con el
concepto de EPA, en el que se plantea que debe ser adaptado a cada marco legal del pais

donde se desenvuelve.

Entre los argumentos de los autores se plantea que deben garantizarse las politicas de
reglamentacién, normalizacion, remuneracion, financiacion y formacion adecuada para
los enfermeros de préctica avanzadas. ® Sin embargo, existen diferencias sustanciales

aun entre los paises.

En Jordania, por ejemplo, existe una brecha entre la educacion de enfermeria, el sector
de la practica y las necesidades de los pacientes, que es cada vez mayor. Ademas, de la
ausencia de regulaciones para mejorar las funciones de la enfermeria avanzada. Las
lideres de Enfermeria identificaron la importancia de eliminar las barreras regulativas
que impiden a las enfermeras practicar en toda la extension de sus conocimientos y

formacion. %

En Espafa, la legislacion no ha proporcionado las condiciones necesarias para proteger
la prescripcion por las enfermeras. *® En el propio pais, once estudios informaron que las
enfermeras de practica avanzada, estaban en una batalla constante para ser reconocidas
en lo profesional por sus colegas y pacientes. > En Australia, las competencias bésicas
para la educacion y el alcance de la practica estan definidas por las asociaciones
profesionales. La ley estatal y el reglamento definen, ademas, los criterios para la
concesion de licencias para los ambitos de préctica designados. Constituyen una

necesidad garantizar la seguridad del consumidor de atencion médica y el acceso a EPA
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con alineacién de la educacion. La acreditacion, licenciatura y certificacion se muestran

en el Modelo de consenso para la EPA. *’

En un estudio reciente de Holanda, la mayoria de los participantes experimentaron
politicas/organizacionales, financieras, legales o barreras relacionadas con las
instalaciones al implementar nuevas funciones de EPA; “° un marco politico y legal y
una aclaracion son necesarios. En el caso de Suiza se describe que hay muchos
proyectos diferentes; sin embargo, politica y recursos legales como leyes bien definidas

y especificas, todavia faltan.

La introduccion de las funciones de EPA se encuentra en diferentes etapas de desarrollo
en los paises de América Latina y los mecanismos para la regulacion y la identificacion
de las enfermeras con ese papel son inconsistentes. Un desafio comun a todos los paises
son las barreras legislativas que existen para definir, legitimar y facilitar la regulacion

de la practica extendida de las enfermeras. 2

La estrategia de implementacién para la préactica avanzada en paises de América Latina,
incluye «la adaptacion del marco existente, la utilizacion de investigaciones recientes y
la aplicacién de conocimientos de expertos de préctica avanzada en Enfermeria y
atencién primaria de salud». "“La literatura cualitativa alrededor de la Enfermerfa de
Practica Avanzada ha demostrado que esta forma de la Enfermeria, ain tiene que
establecer una legitimidad sostenible en practica general. Mas que la mitad de los
participantes, 173 lideres de enfermeria, afirmaron que no existe una legislacion para
regular el papel de la EPA, y otra cuarta parte indicO que no tenian conocimiento de

ninguna legislacién que abordara este papel. 4

En Brasil, el proceso de regulacion de los profesionales de la salud es tardio en cuanto a
permitir que el alcance de la practica se extienda a ciertas categorias de proveedores de

atencion médica y de enfermeria. Se precisa que este tipo de restriccion va en contra de
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las necesidades de la poblacién.”®En atencién primaria se aprueba que los profesionales
deben seguir las disposiciones legales que regulan el ejercicio de cada profesion. Entre
las asignaciones especificas para la enfermera, dispone: hacer consulta de enfermeria,
procedimientos, actividades grupales y segun protocolos u otros reglamentos técnicos
establecidos de acuerdo a las disposiciones legales de la profesion, solicitar examenes
complementarios, prescribir medicamentos y remitird los usuarios a otros servicios,

cuando sea necesario.*

Tema 4. Calidad, seguridad y la satisfaccion del paciente por la atencion prestada por

los enfermeros de préctica avanzada

En este tema se registra informacion en ocho articulos; en uno de ellos se argumenta
que existe evidencia de altas tasas de satisfaccion del usuario con respecto a la atencién
proporcionada por las enfermeras que desarrollan la practica avanzada. Segun revision
sistematica estos profesionales se consideraron una alternativa eficaz y eficiente para el

sistema de salud estadounidense. &

En un meta-analisis de once ensayos y 23 estudios observacionales se mostré que los
pacientes estaban mas satisfechos con los servicios prestados por los profesionales de
enfermeria, que con los proporcionados por los médicos. Ademas, los resultados
afirmaron que no hubo diferencias detectadas en el estado de salud del paciente, o el
nimero de recetas y consultas. ** Se afirma que, en todo el mundo, el cuidado en equipo

es considerado como primordial para la atencién primaria de calidad. **

En Estados Unidos de America los pacientes experimentaron que la EPA tenia
conocimientos y habilidades para brindar atencion médica segura y protegida con alta
calidad. Los pacientes sintieron que fueron tratados como individuos con un enfoque en

su persona, en su totalidad y no solo en su problema de salud. ** Las enfermeras de
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Suiza, especializadas en diabetes pediatrica son reconocidas por ser expertas en

educacion y cuidado de la diabetes. "’

En Canadé se reconoce que la Enfermeria estd bien posicionada en el sistema de salud
para contribuir a resultados 6ptimos en los pacientes y sus familias. En la actualidad hay
més de 400 000 enfermeras que juegan roles importantes en la prestacion de servicios
de atencion de la salud en todos los sectores del sistema de atencién. Evaluar la
contribucion de la profesion de enfermeria, la calidad y el costo de la atencion son
necesarios para demostrar la importancia de la fuerza laboral de Enfermeria en

diferentes entornos de atencion de la salud. **

De acuerdo con un estudio en Espafia, la Enfermeria de Préctica Avanzada es un
modelo conveniente en base a los beneficios directos en pacientes y cuidadores. Mejora
la calidad de vida y la satisfaccion, a través de la eficiencia en la gestion de los recursos

y la adaptacion a las diferentes necesidades de salud. %

Tema 5. Alto grado de autonomia profesional y competencia para tomar decisiones

clinicas y diagnosticas

En los seis estudios que abordan este tema se percibe el valor de la autonomia para la
profesion. Entre las précticas de EPA, el CIE incluyd siete actividades clinicas en las
que se evidencia la facultad para realizar diagnésticos o evaluaciones avanzadas de
salud: capacidad para realizar diagndsticos diferenciales, efectos secundarios, identificar
el estado de las enfermedades o evaluaciones avanzadas de salud. Los diagnésticos

especificos de Enfermeria no se consideran actividades clinicas avanzadas.

Otras actividades que se describen en el estudio de Jordania son supervisar la
adherencia de los pacientes a los planes de tratamiento médicos y ofrecer el
asesoramiento y la educacion para la prevencion de enfermedades no transmisibles. **En

Brasil se argumenta que, a pesar de no contar con una practica avanzada reconocida, las
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enfermeras obstétricas pueden trabajar en el parto, desde una perspectiva integral y

humanizada, con una atencién segura, basada en evidencia cientifica. "

En otros cinco estudios de Brasil se sefiala que la enfermera asumio la responsabilidad
del primer contacto con los pacientes en espera de consulta urgente, durante o después
del horario de atencion en la unidad de salud, identifica resultados similares para
médicos y enfermeras; sin embargo, la satisfaccion fue mayor con el cuidado de la
enfermera. “° Se resalta que el proceso de enfermerfa tiene como base la sistematizacion

de la asistencia y que cualquier accion de Enfermeria debe resultar de ese proceso.

Contrario a la prescripcion por la enfermera en Espafia, Inglaterra ha adoptado
actividades de Enfermeria ampliadas en la APS con el permiso legal para prescribir. *®
En Suiza, se encontrd que es insuficiente la planificacion, lo que conduce a conflictos de
roles y la sobrecarga en la EPA, resulta en una disminucion de la satisfaccion laboral,

disminucién del trabajo, de la motivacién y condiciones de trabajo insatisfactorias. *°

El rol de la EPA en Espafia mostro resultados, en siete estudios evaluados, comparables
a otros profesionales de la salud, que enfatizan en la capacidad de esta profesional para
trabajar de forma autonoma, realizar diagnosticos y tomar decisiones fiables y
eficaces.”” En Tasmania, las enfermeras de practica avanzada luchan por negociar y
aclarar los alcances de la practica, mientras que los médicos generales presentan

problemas para justificar los costos asociados con practicar roles de Enfermeria. "

Tema 6. Autonomia profesional y competencia para prescribir medicamentos y pruebas

diagndsticas

Este tema también es abordado por seis articulos. Uno de los paises que refiere la
autonomia para prescribir como valida para cualquier medicamento que requiera receta
por un proveedor autorizado, es Brasil. Autonomia para solicitar pruebas y dispositivos

médicos: incluye la solicitud de pruebas de laboratorio, imégenes diagnosticas o
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dispositivos que requieran solicitudes oficiales. ® En un estudio realizado a 62
documentos (normas, directrices, politicas y respaldo), se sefiala que por el nivel de
complejidad de su préctica y por el potencial de contribuir a la atencion integral al
usuario, principio del estado de derecho, la prescripcion de medicamentos por
enfermeros en la APS despunta como importante elemento de la practica avanzada y la

transformacion del cuidado en el contexto de los equipos de salud. *

En uno de los estudios realizado en Brasil se argumenta que la presencia de las
enfermeras ampliala capacidad de evaluacion y hacen posible el uso de medicamentos y
procedimientos bajo protocolos y regulacion médica con la ayuda de la telemedicina.
Con ello se aportan beneficios a los pacientes en situaciones de urgencia y al sistema de

salud, con una atencién mas segura y referencias mas apropiadas. °

En el estudio Catalan se plantean confusiones con relacion al rol, entre las que se
mencionan: confundir rol avanzado con practica avanzada, interpretar que solo los roles
nuevos son roles avanzados, que la préctica avanzada es una parte del desarrollo del rol
y que la préctica avanzada es la prescripcion.® En Espafia, las enfermeras prescriben de
manera regular vacunas, antisépticos o antipiréticos, suministros para el cuidado de la
diabetes, incontinencia y cuidado de heridas, que se basan en lineamientos clinicos en la

APS,
Tema 7. Contribucion para el logro de la Cobertura Universal de Salud

La contribucion a la cobertura universal de salud, al igual que los dos temas anteriores
fue referida en seis articulos. En ellos se plantea que la EPA fue considerada como una
herramienta importante para apoyar el desarrollo de estas lineas, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) presento la resolucion «Recursos humanos en salud:
mejorar el acceso a profesionales de la salud calificados en los sistemas de salud

basados en la atencién primaria de salud». ® En encuesta realizada a 176 lideres de la
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Enfermeria de 26 paises de la region, se concluy6 que el desarrollo de este rol es un
paso significativo para lograr la salud universal en la region de América Latina y el

Caribe.

En otro de los estudios se reafirma el papel significativo de la EPA y se reconoce la
contribucion a la agenda de salud global, que incluye la Cobertura Universal de Salud.
%2 Uno de los estudios brasileros propone fomentar y expandir las funciones y alcances
de la practica de Enfermeria y con ello afirma que resultara no sélo en la formacién y
retencion de enfermeras competentes, sino para satisfacer las necesidades de la

poblacién y la Cobertura Universal de Salud. **
Tema 8. Instrumento para medir la Enfermeria de Practica Avanzada

Este fue el tema menos incluido en los articulos, solo en tres de ellos, se muestra mayor
utilizacion del IDREPA (Instrumento de Definicion del Rol de la Enfermeria de Préactica
Avanzada)con resultados de alta confiabilidad. En la comparacién segin Alonso, °con
la herramientas APNCA (Instrumento de Evaluacion de la Competencia de Enfermeria
de Préctica Avanzada), con 17 dominios centrales, 212 items. La técnica Delphi de
panel de expertos, resultaron 12 dominios que incluy6 54 competencias individuales con
44 ftems, una escala de Liket de 1-5.Se obtuvo, ademas, que el IDREPA, resulta mas

viable para su aplicacion, al estar conformada por seis dominios y 38 funciones.

El retest de IDREPA mostré estabilidad temporal con p< 0,05con fiabilidad y validez
aceptables, se muestran con validez y fiabilidad suficientes elementos para la definicion
de las competencias y dominios de la EPA. Se consideraria IDREPA con mayor
sensibilidad, se interpreta este test con mayor sensibilidad y especificidad. IDREPA
dispone la ventaja de estar disponible para su uso en BiblioPro. Esta herramienta es (til

para describir los cambios en las actividades y dominios de la Enfermeria de Practica
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Avanzada, comprende beneficios de la implementacion de la Enfermeria de Préactica

Avanzada en Espafia. *°

Existen herramientas validadas que evalian en qué grado las enfermeras realizan
algunas actividades que permiten distinguir la enfermera de préctica avanzada, en este
apartado se encuentra IDREPAc (Instrumento de Definicion del Rol de la Enfermera de
Préctica Avanzada validado en Catalufia). La validacién mostrd que la herramienta
posee fiabilidad y validez. Esta fue capaz de diferenciar entre los dominios de la
enfermera general de los de la EPA en el contexto del estudio, a traves de las
actividades recogidas en cinco dominios, con independencia del area o nivel de la

practica.

El Instrumento IDREPAc muestra equivalencia intercultural, las més relevantes son: el
semantico, el conceptual, el contenido técnico y el criterio con la version original de la
herramienta. Esta definicion podria ayudar a superar la ambiguedad del rol emergente
de estos roles avanzados o EPA y permitir compararlos con otros contextos. * La
identificacion del instrumento permitié contar con una herramienta para medir la

préactica avanzada de enfermeria.
3.1.1. Resultados de la primera etapa: validacion del instrumento

En la adaptacion cultural al espafiol cubano se propuso hacer una aclaracion en la
dimension «Planificacion del cuidado experto» (hacer un diagnéstico clinico dentro de
tu area de especializacion y protocolos de salud) por (hacer un diagnéstico clinico

dentro de tu area de especializacion o desempefio y protocolos de salud). Ver Anexo 1

En la segunda fase los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento en el
pilotaje, muestran que los cuatro dominios con indicador minimo dos puntos,
alcanzaron un promedio mayor de 2, con ello pueden ser considerados de préactica

avanzada. Dentro de los resultados del pilotaje se obtuvo en primer lugar la
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caracterizacion de la muestra empleada, lo que se puede observar a continuacion en la

figura6 que aparece a continuacion.

Figura 6. Comparacion entre afios de graduados como
Licenciados en enfermeria y la permanencia en el puesto de
trabajo actual
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Fuente: IDREPA aplicado a poblacién cubana en estudio

En la figura 6 se observa que el grupo de afios como Licenciados mas frecuente fue
entre 15 y 20 afios, similar frecuencia se observa en el puesto de trabajo actual. No
coinciden todos los valores porque un grupo de ellos comenz6 a laborar en estos puestos
de trabajo como enfermeros generales. Los de menos de 5 y méas de 30 afios de trabajo,
estan poco representados en los enfermeros que laboran en estos puestos de trabajo en el

policlinico que se analiza.

En Cuba, presentan estabilidad en el puesto de trabajo, de manera general, los
enfermeros que laboran en los CMF y es el mas representado en el estudio con 35
enfermeros que representan el 81.3%. ElI mayor tiempo de trabajo en la APS se
encuentra entre 5 y 19 afios, con una experiencia media de 12.2 afios. El de los

encuestados son Licenciados sin otro estudio posgradual.
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Figura 7. Enfermeros segun puestos de trabajo
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Fuente: IDREPA aplicado a poblacién cubana en estudio

Resultados similares se obtuvieron en Inglaterra donde reconocen que el tiempo
promedio que laboran los licenciados en enfermeria en la atencion primaria es entre 5 y

15 afios. Adquieren la titulacién de EPA alrededor de los 30 afios de vida laboral. ***

La experiencia media obtenida en la presente investigacion guarda correspondencia con
la determinada por Sevilla Guerra, al obtener una experiencia media de 14,4 afos. Las
Enfermeras de Practica Avanzada que participaron en el citado estudio tenian menos de
cinco afios, el 67% de la muestra. A diferencia, en el perfil laboral, el mayor grupo

(32.5%), se encuentra entre 5 y 10 afios de experiencia. *

La figura 7 muestra como se distribuyen en un policlinico los diferentes puestos de
trabajo que responden al Programa Materno Infantil en la APS, se puede observar que
el mayor numero son enfermeras de consultorios dadas las caracteristicas de la
estrategia del Sistema de Salud Cubano. Los puestos de trabajo estan en relacion con la
propia organizacion de las reas de salud y la intencionalidad del estudio de evaluar el
area de atencion materno infantil en el primer nivel de asistencia. Cuba, sigue un patron

en el que el mayor nimero de enfermeros de los Policlinicos estan ubicados en los
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CMF, la unidad mas pequefia del sistema de Salud, ubicada en las propias comunidades
en las que brinda atencion, ya sea en zonas rurales o urbanas. Cada equipo de médico y
enfermera atiende una poblacion general de alrededor de 1200 habitantes, incluida la

poblacion materno infantil.

Figura 8. Indice por dominio de validez y fiabilidad del
instrumento de definicion del rol de la enfermera de practica

avanzada.
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Fuente: IDREPA aplicado a poblacion cubana de estudio

Con la aplicacion de la logica difusa, se observa en la figura 8, la correlacion entre los
items, la consistencia interna y por factores, muy alto en la dimension Atencion Integral
con 0.81, seguido de Planeacion del cuidado experto con 0.78 y 0.77 en educacion con
indices altos, los dominios Investigacion y Practica Basada en la Evidencia con 0.55 y
Liderazgo profesional obtuvieron una consistencia media. Todos mantuvieron una
validez y fiabilidad por encima de 0.5. * % El indice de fiabilidad alcanzé valores por
encima del 0.5 en todos los dominios. Resultado similar se obtiene en Australia donde el
por ciento obtenido en todos los dominios esta entre el 60 y 70 %, todos por encima del

500.%
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Figura 9 Consistencia interna por Alfa de Cronbach
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Fuente: IDREPA aplicado a poblacion cubana de estudio

La Figura 9, muestra la consistencia interna por Alfa de Cronbach del instrumento
aplicado por dominios donde se observa que la colaboracion interprofesional presenta la
mayor validez y confiabilidad interna con 0.86 entre sus seis items o Funciones.
Atencion/Cuidado Integral en 0.8 y Planeacion del cuidado experto, a pesar de obtener
un indice muy alto, presenta un 0.61 y 0.59 Alfa de Cronbach estandarizado, se obtiene
la menor confiabilidad y consistencia interna entre los items de esta dimension, por
debajo de 0,7.Se considera que estos indicadores son aceptables si se encuentran entre

07y0,9. 1%

La fiabilidad del test quedo establecida en la muestra de estudio, con el célculo del
coeficiente Alfa de Cronbach de 0.93 y 0.94 Alfa de Cronbach estandarizado, resultados
de la alta consistencia interna de la escala aplicada. ** Al comparar Alfa de Cronbach,
con el estudio de Sevilla - Guerra y colaboradores, se observan correspondencias. La
colaboracion interprofesional obtuvo 0.84 de coeficiente similar al resultado de este

estudio, Atencion/Cuidado Integral que obtienen 0.91 con la mayor validez y
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confiabilidad interna. %° No asi en el dominio Planeacién del cuidado experto con una
confiabilidad de un 0.61, se reconoce en la literatura que puede ser aceptable con un

Alfa de Cronbach por encima de 0.65.%

Tabla 1. Dimensiones segun promedio y desviacion estandar.

Dimensiones/ Dominios Promedio Desviacion
estandar
Planificacion del cuidado experto 3,12 1,15
Atencion integral 3,25 0,79
Colaboracion interprofesional 2,87 1,09
Educacion 3,08 0,91
Investigacion y practica basada en la evidencia 2,22 1,28
Liderazgo profesional 2,66 1,18

Fuente: IDREPA aplicado a poblacién cubana de estudio

Un valor del estudio son los resultados obtenidos de la aplicacién del instrumento en el
pilotaje Tabla 1, los cuales muestran los cuatro dominios con indicador minimo dos
puntos y que alcanzaron un promedio mayor a 2. Con ello se pueden considerar de

practica avanzada.™

Los dos dominios que debian alcanzar un promedio mayor a 1.7, alcanzaron valores
superiores inclusive a dos puntos. El 100% de los dominios se encuentra por encima del
indicador establecido para cada dimension que la acredita como practica avanzada.
Estos resultados se ratifican al tener en cuenta los valores alcanzados en la

determinacioén de la desviacion estandar.

En los resultados de la aplicacion del instrumento se observa que la dimension
investigacion y practica basada en la evidencia presentd el menor promedio, lo que
pudiera estar dado, porque a estas funciones la enfermera le dedica el menor tiempo en
su desempefio. Resultados similares se evidencian en otros estudios y sus investigadores
plantean que, en dependencia del perfil del puesto de trabajo, unos dominios tienen mas

peso que otros. En el anélisis de la relacion entre las actividades que realizan y el puesto

68



de trabajo, similares resultados se describen en el CIE, el que sefiala que en menor

medida se dedican a la consultoria, a la administracion y por dltimo a la investigacion.

24,73

Al consultar la literatura cientifica, se reconoce que la experticia en un area del
desempefio puede llevar a la practica avanzada. De ahi, la utilidad de identificar las
funciones de préctica avanzada en la APS, mediante un instrumento fiable. La fiabilidad
del test mostro en la presente investigacion, valores superiores al estudio de Sevilla —
Guerra con un 0.9, en el 2017. Estos resultados ratifican criterios de investigadores, que
presentan la herramienta IDREPA como (til para medir las actividades y dominios de la

Enfermeria de Practica Avanzada. *
3.1.3. Segunda etapa. Identificacion de la practica avanzada de Enfermeria.

Se puede observar la caracterizacion de la muestra empleada, en las Tablas 2; en la
primera se aprecia que el grupo de afios como Licenciadas mas representados son entre
11 y 15 afios y la frecuencia en el puesto de trabajo actual se obtuvo mas alta entre 6 y
10 afios, con valores muy cercanos en el grupo que le continla. Los grupos menos
representados son los menores de cinco afios con ocho licenciados. EI mayor tiempo de
trabajo en la APS, se encuentra en los grupos entre 6 y 15 afios. Semejantes resultados

1

se obtienen en estudios de Europa, - coinciden ademads, con los obtenidos en la

validacion del instrumento en Cuba. °
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Tabla 2. Distribucién porcentual de profesionales de Enfermeria segun tiempo de
graduado y de permanencia en el puesto de trabajo

Afos agrupados | Afios como profesional Afios en este Gltimo puesto
de trabajo
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia | Porcentaje (%)
<=5 8 2,50 60 18,40
6-10 52 16,00 87 26,70
11-15 110 33,70 83 25,50
16 - 20 51 15,60 39 12,00
21-25 58 17,80 28 8,60
26 - 30 33 10,10 22 6,70
31+ 14 4,30 7 2,10
Total 326 100 326 100

Fuente: IDREPA validado en Cuba.

El grupo menos representado fue los menores de cinco afios con ocho licenciadas. Las
enfermeras en la APS se ubican a predominio en CMF con 220 licenciados que
representan el 67.48%, como muestra la tabla 3, por ser el puesto de trabajo mas
numeroso. En el resto de los puestos de trabajo existe uno por cada policlinico, solo se

encuestaron las enfermeras Licenciadas en estos puestos.

Tabla 3. Distribucion porcentual de los profesionales de Enfermeria seguiin puesto
de trabajo

Puesto de trabajo Frecuencia Porcentaje (%)
Consultorio Médico Familia 220 67,70
Vacunacion 19 5,50
Genética 18 5,50
Infeccion de transmisidn sexual 23 7,10
Programa de cancer cérvico Uterino 22 6,80
Hogar Materno. 24 7,40
Total 326 100

Fuente: IDREPA validado en Cuba.

De los profesionales encuestados, son Licenciados sin otro estudio académico
posgradual mas del 95%, como reconoce el concepto de EPA un requisito indispensable
en la practica avanzada. En publicacion de la Organizacion Panamericana de la Salud,

se sefiala que la Atencidn Primaria de Salud es uno de los sistemas que puede cambiar
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de manera sustancial las condiciones de salud de las comunidades, es fundamental el

recurso humano de Enfermeria, ligado a una practica de trabajo interprofesional. %

En el estudio las enfermeras en CMF representan mas del 60% de las que atienden la
poblacion materno infantil. Estos puestos de trabajo estan en relacién con la propia
organizacion de las areas de salud y la muestra seleccionada para el estudio. Cada
equipo basico de trabajo de médico y enfermera atiende una poblacién general de

alrededor de 1500 habitantes. 2

Los puestos de trabajo que responden al Programa Materno Infantil también en la APS,
se distribuyen con frecuencias similares. Se debe a la organizacion de las estructuras
dentro de los policlinicos que son similares en toda la provincia y en Cuba por ser un
sistema Unico con politicas establecidas y bien estructuradas para lograr equidad en las

prestaciones.

En la tabla 4 se muestra que el total de los dominios se encuentran por encima del
indicador establecido para cada dimensidn que la acredita como practica avanzada. Los
dos dominios que debian alcanzar un promedio mayor a 1,7, alcanzaron valores
superiores a dos puntos. Estos resultados se ratifican al tener en cuenta los valores
alcanzados en la determinacion de la desviacion estdndar. Obtienen mayor coeficiente

de variacion los dos Gltimos dominios asociados a mayor dispersion en sus datos.

Segun los resultados de la aplicacion del instrumento se obtuvo que la dimension
investigacion y préactica basada en la evidencia, seguida de liderazgo profesional,
presentd el mayor indice de dispersion, aunque se evalla como practica avanzada
comparado con su indicador. Esto pudiera estar en relacion con resultados similares

donde se describe por el CIE,> 8 26 32 35 3849

el que sefiala que en menor medida se
dedican a la consultoria, a la administracion y por ultimo a la investigacion,

comportamiento similar al policlinico utilizado en la validacién.?

71



Tabla 4. Dimensiones segun promedio, desviacion estandar y coeficiente de
Variacion

Dimensiones/ Dominios Promedio | Desviacion | Coeficiente
estandar variacion (%)

Planificacion del cuidado experto 3,21 0,87 27,24
Atencion integral 3,22 0,84 26,27
Colaboracion interprofesional 2,73 1,06 38,86
Educacion 2,86 0,97 33,99
Investigacion y practica basada en la 2,43 1,13 46,56
evidencia

Liderazgo profesional 2,45 1,10 45,00

Fuente: IDREPA validado en Cuba

En la tabla 5 se expone la correlacion entre los items, la consistencia interna a nivel
global y por dimensiones. Se obtuvo muy alto en la atencién integral con 0,80, seguido
de planeacion del cuidado experto con 0,80 y 0,71 en educacion con indices altos, los
dominios investigacion y practica basada en la evidencia y liderazgo profesional,
obtuvieron una consistencia media. No se encontré ningin dominio con el indice bajo,

las seis dimensiones mantuvieron una validez y fiabilidad por encima de 0,5.

Aranda lbarra, * le confiere representatividad e importancia dentro de las funciones de
practica avanzada a las funciones que se enmarcan en la dimension educativa y de
practica clinica autonoma, al desarrollo y oferta de programas académicos, asi como al
disefio y liderazgo en la investigacion. Los resultados muestran un indice de fiabilidad
que alcanzo valores por encima del 0,6 en todos los dominios. Resultado similar se
obtiene en Australia %, el porcentaje obtenido en todos los dominios esta entre el 60 y
70%;en este estudio segln se observa en la tabla 5, se encuentran superior en los
dominios investigacion y practica basada en la evidencia, seguida de liderazgo

profesional.
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Tabla 5. Indice por dominios de validez y fiabilidad del Instrumento de Definicion
del Rol de la Enfermera de Préactica Avanzada

Dimensiones/ Dominios INDICE
Planificacion del cuidado experto 0,80
Atencion integral 0,80
Colaboracion interprofesional 0,68
Educacion 0,71
Investigacion y practica basada en la evidencia 0,60
Liderazgo profesional 0,61

Fuente: IDREPA validado en Cuba

La integracion de los dominios ha demostrado su eficacia en la mejora de los sistemas
de salud, los resultados de los pacientes, la eficiencia y la eficacia. Aunque no
reconocida como formacion de practica avanzada, existen en Cuba formaciones
posgraduales como especialidades de primer grado, maestrias y doctorados en ciencias

de la enfermeria que pudieran contribuir a fomentar la EPA.2% %’

En tal sentido se reconoce entre otros factores, al estudiar la literatura cientifica y la
adaptacion del modelo de Dreyfus de Patricia Benner, que la experticia en un area del
desempefio puede llevar a la préctica avanzada.”> ?® La identificacion de la practica
avanzada de Enfermeria en la atencion a la poblacion materno infantil en el primer nivel
de atencion, propiciarad obtener una vision de la situacion en la que se encuentra Cuba en
la temadtica y puede producir efectos para cambios en el rol de enfermeria. La

identificacion de la practica avanzada permitio pasar a la siguiente fase.

3.4. Segunda Fase. Correspondencia de las funciones de los programas y de la
«Resolucion 396/07, Regulacion de la practica de Enfermeria» con la practica

avanzada identificada.

En la segunda fase, correspondiente al paradigma cualitativo, se explica a través de los
procedimientos cualitativos para identificar correspondencia de las funciones de los
programas de formacion con la practica avanzada identificada. Se realizaron tres

consultas al grupo de expertos, segun se describe en el capitulo 2. Epigrafes 2.4. - 2.5.
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De acuerdo con el analisis de la mediana de la opinion de los expertos con respecto a los
ocho programas de formacion, se obtuvo, como se muestra en el cuadro 2 (anexo 7) que
21 funciones no se reflejaban de manera implicita o explicita en el 50% o mas de los
programas. Las dimensiones més afectadas fueron Educacion y Liderazgo Profesional.
Para lograr la implementacion exitosa del rol de EPA se requiere de cambios
socioculturales, entre los cuales estd la formacion curricular, con formacién de
maestrias y doctorados, con programas que respondan cada vez mas a la practica de
Enfermeria basado en las demandas de cuidados de la poblacién diana.®?De acuerdo con
el CIE, las funciones de direccion e investigacion son las menos reconocidas por los
enfermeros en el primer nivel de atencion, dedican mayor parte de su tiempo a las
funciones asistenciales, resultado que se corresponde con la afectacién de la dimension

de liderazgo en el estudio.*®

Figura 10. Indice por dimensiones segln consulta final de experto

1.00
0.95
0.90
0.85
0.80
0.75
0.70
0.65
0.60 396- Esp Enf 396- Esp Enf Mat
396- Licenciados “ESpEN - ESp EnT Viaterno
Comunitaria Infantil
= Dimension uno 0.83 0.67 0.83
Dimension dos 0.85 0.85 0.93
== Dimension tres 0.72 0.67 0.72
e Dimensién cuatro 0.92 0.92 0.75
e )imension cinco 0.62 0.71 0.62
== Dimension seis 0.83 1.00 1.00

Fuente: Excel de comparacion de la Resolucion Ministerial 396/07.y el IDREPA

El grafico que se muestra en la figura 10, ilustra la consistencia interna entre la mediana

de la opinién de los 5 expertos para cada dimension. En las funciones declaradas para el
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Licenciado en Enfermeria y el Especialista Materno Infantil se obtuvo una consistencia
media en la dimensidn «Investigacion y practica basada en la evidencia y alta en el resto

de las cinco dimensiones.

En el figural0 se evidencia, ademas, dentro de las funciones aprobadas para el
especialista en Enfermeria Comunitaria una consistencia de 0.67 considerada media, en
los dominios uno y tres «Planificacion del cuidado experto» y «Colaboracion
interprofesional». Los dominios dos, cuatro y cinco se constatan con una consistencia
alta, por encima de 0.7. La dimension seis «Liderazgo profesional» mostré una
consistencia de 1.00, muy alta para ambas especialidades. En coincidencia con este
resultado donde los expertos consideran de gran importancia la modificacion del marco
legal para lograr la practica avanzada. El autor M.J. Urrutia-Egafia, hace referencia en
su obra a la regulacién en el cdédigo sanitario, la cual constituye un punto relevante,
permite que el rol tenga mayor claridad, visibilidad y reconocimiento.®® 8 3De ese
mismo modo, fomenta el liderazgo en el equipo, la delegacién de actividades a otros

profesionales de la salud y un rol facilitador para la colaboracién interprofesional.**

Plantea, ademas, la necesidad de cambios curriculares en la formacion de los
enfermeros universitarios. Asimismo, resulta estratégico vincular esta formacion con el
pregrado para lograr un desarrollo progresivo en las competencias profesionales y con

ello obtener el ejercicio ampliado de la profesion.

Las Funciones 1.1.«Llevar a cabo y documentar la historia clinica del paciente y
examen fisico correspondiente» y 1.6. «Documentar adecuadamente la historia clinica
del paciente», de acuerdo al criterio de los expertos, no aparece de manera explicita en
ninguno de los documentos revisados; no obstante, se reflejan de forma implicita en
varias de las funciones. En consonancia con Bustos Alfaro, ®«el ejercicio de la EPA ha

demostrado su costo-eficiencia al reducir la brecha de la demanda y oferta de atencion
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en los sistemas sanitarios e incrementar el nivel de salud de la poblacion». Por
consiguiente, el registro del pensamiento y actuacion del profesional de Enfermeria
constituye un elemento fundamental en la atenciéon que brinda, por lo que la autora

propone la inclusion en la regulacion de la préactica de ambas funciones.

En el anélisis realizado en las dos consultas a los expertos, se identifico que las
funciones: 3.3, 4.2, 4.4, 5.6 y 5.7 fueron reconocidas en ambos documentos (Programas
y en la Regulacion de la préctica 396/07), en el 50% o menos de los programas
evaluados, como se aprecia en el cuadro 2 (anexo 7). Elementos a profundizar en el
disefio de futuras formaciones académicas y regulaciones de la practica, como es
reconocido por Bustos Alfaro, 3 que sefiala: «el valor afiadido de la EPA, consiste en
los niveles de autonomia que desarrolla, los conocimientos complejos, el juicio clinico
avanzado, la toma de decisiones, las habilidades en la gestién e innovaciéon de los

servicios a un nivel superior al alcanzado en la enfermeriax.

En la segunda consulta de la 396/07 se obtuvo, ademas, las funciones 1.6, 2.1, 2.7,y 5.5
reconocidas en la mitad o menos de la regulacion de la préctica para los tres niveles que
se analiza (Licenciada, Especialista de Enfermeria Comunitaria y Especialista Materno
Infantil). Resultado a tener en cuenta para reforzarlo en el disefio de la formacion
académica para la EPA.

En andlisis particular realizado a las funciones (1.2. Hacer un diagnostico clinico dentro
de tu area de especializacion (desempefio) y protocolos de salud. y la funcionl.3.
Identificar e iniciar las pruebas diagndsticas y procedimientos necesarios). Se obtuvo
que el item 1.2. en la categoria de (Bastante y Muchisimo) en un 69,7% y el item 1.3.en
(Bastante y Muchisimo) en un 60,8%.Se evidencio que existen profesionales de

Enfermeria, sin formacion académica en el posgrado, que a traves del entrenamiento en
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su puesto de trabajo y la experticia clinica, como sustenta la tedrica Patricia Benner,
adquieren un grado de experticia en su area.

En la medicion de los items 1.2 y 1.3realizadaaprofesionales encuestados con
formaciones de posgrado de especialidades, se alcanz6 en las categorias de bastante y
muchisimo el 97%. Solo un profesional respondié las dos funciones en una categoria de:
algo. Estos profesionales cumplian las dos condiciones poseian experiencia clinica,

acompafado de su formacion académica.

Cuando se evaltuan las dos funciones 1.2 y 1.3, en los profesionales sin estudio
posgradual académico, con experiencia de trabajo en el programa de ITS por méas de
cinco afos, se constatd, resultados en las categorias (Bastante y Muchisimo) en el
86.9% de los profesionales en las respuestas a ambas funciones. Se aclarara que, a pesar
de resultar el mismo porciento, las respuestas no fueron iguales. Segun estos resultados
de la evaluacion del item 1.2y 1.3 se aprecian diferencias entre el grado de
conocimiento que resulta del grado de experticia clinica y el formado a partir de la
unién entre la formacion académica y experticia clinica, el cual resultd superior de

forma cuantitativa.

La reiterada coincidencia de los expertos, al determinar concordancia entre ellos, en las
tres consultas, lleva a la autora al analisis de tres funciones que fueron no reconocidas
como de préctica avanzada para los puestos de trabajo incluidos en el estudio. Es el caso

de las funciones:

3.3. Contribuir, consultar o colaborar con otros profesionales de la salud sobre

actividades de contratacion y retencion de personal.

5.6. Identificar la informacion clinica que debe de ser recogida y disponible en sistemas
informéticos para proyectos de investigacion enfermera, asi como también para

proyectos que garanticen la calidad asistencial.
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5.7. Colaborar con informaticos en el disefio de TICs (tecnologias de la informacion y la
comunicacion) para proyectos que garanticen la calidad y la investigacion en

enfermeria.

Debe observarse que la funcion 3.3, quizés pudiera incluirse para otros puestos de
trabajo, por ejemplo, jefas de enfermeria de policlinico, o asesoras municipales, que no
es el caso de los puestos de trabajo que fueron analizados en el estudio. De ahi que, se
propone por la autora la no inclusion de esta funcién como de préctica avanzada para la

enfermera que atiende el Programa Materno Infantil en el primer nivel de atencién.

Las funciones 5.6 y 5.7 poseen un perfil hacia la investigacion, aspecto que deberia
potenciarse en cualquier area que se desempefie la enfermera; estas precisan de una
formacion avanzada para lograr las habilidades de su ejecucién. Es por ello que la
autora propone valorarla como parte de la formacion de las especialistas del area

materno infantil y comunitaria.

3.5. Propuesta de funciones de Enfermeria de Practica Avanzada para poblacion

materno infantil en el primer nivel de atencion.

La integracion de las fases cuantitativa y cualitativa permitid realizar una propuesta de
funciones de Enfermeria de Practica Avanzada que puedan ser valoradas para incluir en
los roles de las enfermeras atienden poblacion materno infantil en el primer nivel de

atencion. Las cuales se describen a continuacion:
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1. Planificacidon del cuidado experto.

1.1. Llevar a cabo y documentar la historia clinica del paciente y examen fisico
correspondiente.

1.2. Hacer un diagndstico clinico dentro de tu area de especializacion (desempefio) y
protocolos de salud.

1.3. Identificar e iniciar las pruebas diagnosticas y procedimientos necesarios.

1.4. Recoger e interpretar la informacion de la evaluacién clinica para desarrollar un
plan de cuidados.

1.5. Realizar procedimientos especificos especializados.

1.6. Documentar adecuadamente la historia clinica del paciente.

2. Atencion integral

2.1. Evaluar los factores psicosociales, culturales y religiosos que afectan las
necesidades del paciente.

2.2. Evaluar la respuesta al tratamiento del paciente y/o de la familia y modificar el plan
de cuidados en funcion de la misma.

2.3. Comunicar al paciente y la familia el plan de cuidados y su respuesta al tratamiento.
2.4. Proporcionar counselling/educacion terapéutica apropiada al paciente y a su
familia.

2.5. Desempefiar funciones de consultor/asesor en la mejora de la atencién al paciente y
de la préactica enfermera, en base a los conocimientos del area de especializacion.

2.6. Facilitar el proceso de toma de decisiones éticas en la atencion al paciente.

2.7. Coordinar el plan de cuidados interdisciplinar (diferentes disciplinas) del paciente.
2.8. Colaborar con profesionales de otros servicios para optimizar el estado de salud del
paciente.

2.9. Proporcionar educacion especializada al paciente y a su familia.

3. Colaboracion interprofesional
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3.1. Facilitar la transicion eficiente del paciente a través del sistema sanitario.

3.2. Consultar con otros profesionales acerca de la gestion de proyectos y
presentaciones.

3.3. Participar en la planificacion estratégica del servicio, departamento u
hospital/centro/institucion.

3.4. Orientar y participar en programas de mejora de calidad de la unidad o servicio.

3.5. Participar activamente en la evaluacion, desarrollo, implementacion y evaluacion de
programas de mejora de calidad en colaboracion con otros lideres en enfermeria.

4. Educacién

4.1. Evaluar los programas educativos y recomendar su revision, segun sea necesario.
4.2. Actuar como educadora y/o tutora clinica de enfermeria y/o estudiantes de
medicina, personal sanitario y otros profesionales

4.3. Actuar como educadora y/o tutora clinica de enfermeria y/o estudiantes de
medicina, personal sanitario y otros profesionales.

4.4. Facilitar el desarrollo profesional del personal de enfermeria a través de la
formacion.

5. Investigacion y préctica basada en la evidencia

5.1. Identificar las necesidades de aprendizaje de diferentes profesionales y contribuir al
desarrollo de programas educativos y de otros recursos.

5.2. Realizar investigacion en el area de las ciencias de salud.

5.3. Participar en auditorias/investigaciones para monitorizar y mejorar la calidad de las
practicas en cuidados a pacientes.

5.4. Contribuir a la identificacion de posibles fuentes de financiacion para el desarrollo
y ejecucion de proyectos o programas clinicos

5.5. Utilizar la investigacion para guiar la practica y el cambio de protocolos y politicas

sanitarias.
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6. Liderazgo profesional.

6.1. Actuar como portavoz enfermera y de la institucion sanitaria a la que se pertenece,
cuando interacciona con otros profesionales, pacientes, familias y personas del publico
en general.

6.2. Difundir el conocimiento de enfermeria a través de presentaciones y/o
publicaciones a nivel local, regional, nacional y/o internacional.

6.3. Actuar como experta 0 miembro de comité de organizaciones profesionales.

6. 4.Actuar como consultora/ asesora a personas individuales, grupos profesionales o0 no
profesionales y otros hospitales e instituciones.

6.5. Representar la imagen profesional enfermera en foros institucionales y
comunitarios.

6.6. Colaborar con otros profesionales de salud para proporcionar liderazgo e influir en

las politicas de cuidados en salud.

En la propuesta que se expone pueden observarse las dimensiones o dominios que se
comentaron en el primer capitulo y, dentro de ellas, las funciones correspondientes. Se
considerd pertinente realizar un analisis por cada uno de ellos, lo que se describe a
continuacion.

Dominio «Planificacion del cuidado experto»

La autora en su obra propone un primer acercamiento a la préctica avanzada de
Enfermeria, para los profesionales que atienden la poblacion materno infantil en el
primer nivel de atencion. Mediante la practica avanzada, se puede lograr, de manera
intencional desde las aulas universitarias y la educacion en el trabajo, asi como en la
practica cotidiana el empoderamiento de las profesionales, con una vision de la
Enfermeria como un campo de accion amplio y autonomo y no solo subordinado a la

labor de otras disciplinas.
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De acuerdo con lo planteado por el autor Velasco Yénez, ® la EPA contribuye, ademas,
al logro de la cobertura universal de salud. En consecuencia, su implementacion puede
permitir el desarrollo de los sistemas de cuidado en el area clinica, mejorar el acceso a
la atencién primaria en salud, desarrollar investigaciones, cuyos resultados sean
retomados en el ejercicio profesional; incidira en la efectividad y calidad de la atencion
en los diferentes niveles de salud, de esta forma permitiria la evolucién que de manera
urgente se requiere.®

Hacer un diagndstico clinico, requiere de asumir nuevas competencias, lo cual no debe
suponer ningun inconveniente en el transito a mantener el enfoque humanistico y la
esencia de la Enfermeria. En realidad se obtiene un valor afiadido. %8

La planeacion del cuidado experto sintetiza en sus funciones un compendio que permite
el diagndstico clinico, basado en un examen asertivo y con rigor cientifico; auxiliado, a
su vez, de pruebas y medios diagnosticos, los cuales se registran de manera adecuada y
en cada etapa para conservar la evidencia del paciente y su evolucién.

Es decir, la enfermera de préctica avanzada promueve cuidados avanzados que se basan
en la valoracién integral del paciente mediante intervenciones directas que, le permiten
arribar a diagnosticos diferenciales, realizar gestion de casos con intervenciones
terapéuticas avanzadas o complejas. Segun Moran-Pefia, el CIE sefiala que la EPA se
define por la préctica autbnoma que permite adoptar herramientas como la valoracion,
el razonamiento diagndéstico y la toma de decisiones para el manejo de casos y de esa
forma, llegar a desarrollar planes de atencion.?’

Se desarrollan competencias clinicas especificas, a partir de la formacion de posgrado;
al revisar los modelos, el de Benner parece claro, parten de un nivel de proficiente a
experto; Oberle y Allen, apuntan que las enfermeras PA son una extension de la practica
experta, a través de la integracion de los conocimientos tedricos con la practica y a la

capacidad de individualizar el cuidado. Ann B. Hamric, se basa en la competencia
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central «préactica clinica directa», aunque deberia analizarse en profundidad las
competencias adicionales y los elementos del entorno que permiten la integracion de la

atencion. °*

La dimension «Atencion Integral»

Es abordado por diferentes autores las funciones que la integran, entre ellos Ayala RA,®
hace referencia a la necesidad de reacomodarlas profesiones en esa ecologia
interprofesional, la cual depende de la capacidad para contrarrestar las estrategias de

apropiacion del diagnostico del paciente y tomar otras conductas.

Los beneficios que aporta la EPA, a partir de su toma de decisiones, serian inexistentes
si no se establece con antelacion una buena comunicacion y colaboracion entre los
profesionales de la Enfermeria y ademas, otras disciplinas, por lo que se hace necesario
y esencial definir y evaluar bien el papel de las EPA. De ese modo, realizar una previa
declaracién de intenciones para evitar malos entendidos entre los diferentes miembros

del equipo, logra coordinar el plan de cuidado entre las diferentes disciplinas.®®

Las EPA poseen capacidad de trabajar de forma auténoma y, a su vez, en
colaboracién con otros profesionales con capacidad de resolucion de problemas y un
alto liderazgo clinico. La Préactica Avanzada, requiere de competencias demostradas
con sistemas de certificacion de conocimientos y habilidades, con un elevado
conocimiento especifico en un area clinica determinada y pacientes de manera

especial complejos con necesidades multiples de atencién. *

En la prestacion de cuidados de enfermeria, para solucionar las necesidades
multiples, se requiere evaluar los factores psicosociales, culturales y religiosos que
afectan a las necesidades del paciente. Para ello se debe lograr la educacion en

cooperacion terapéutica entre ellos, la cual facilita la obtencién de informacion para
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comprender la enfermedad, su manejo y también a animarles para participar en la

toma de decisiones.

En este sentido, Tracy, *’advierte un continuo en la participacién del paciente, para
poder tomar decisiones con relacion al cuidado de su propia salud. De ese lado se
encuentran los pacientes que desean participar plenamente en colaboracion con los
profesionales de la Enfermeria en la toma de decisiones, mientras que en el otro
extremo del continuo se hallan pacientes que quieren depender de los miembros de
la familia, o en muchos casos de los profesionales de la salud, para tomar decisiones

sobre su propio tratamiento.

El dominio «Colaboracion Interprofesional»

Incluye, entre otros, facilitar la transicion eficiente del paciente a través del sistema
sanitario. A decir de Alonso Fernandez, mediante la practica avanzada se mejora la
calidad de vida y la satisfaccion de los usuarios a traves de la eficiencia en la gestion de

los recursos y la adaptacion a las diversas necesidades de salud. 2°

A juicio de Comelias Oliva, se expone como ejemplo de eficiencia en la gestion, que
menos del 5% conduce a una referencia a otro profesional de salud, del total de
consultas realizadas por enfermeras, lo que muestra su nivel de resolutividad. Estos
elementos podrian tener como efecto la redefinicion de los limites interprofesionales
para modificar la atencion médico centrismo que la caracteriza y una mayor integracion

del llamado enfoque biopsicosocial. *

En este proceso de solucionar los problemas de salud, la EPA actia como tutora
informal en la atencion directa al paciente, funciona como guia clinica profesional,
brinda apoyo, tutoria y consultoria a los estudiantes de enfermeria y de otras disciplinas
del area de salud y del mismo modo, al equipo profesional multidisciplinario,

contribuye a la mejora de los sistemas de salud a partir del desarrollo de nuevos

84



servicios o programas, asi como también al desarrollo e imparticion de programas

educativos y, realiza y fomenta la investigacion.

Tal como se referencia con anterioridad, en la tutoria y/o consultoria, el término
coaching significa profesor, un coach facilita pasar de forma segura de una situacion
a otra. En su sentido teorico-filosofico, el corachines, definido de diferentes formas,
en la literatura, pero se puede describir como una relacién (asociacién colaborativa),
en el cual el coach se compromete a ayudar y apoyar al aprendiz para que este pueda
alcanzar cierto resultado.' Descrito en su obra a través del modelo «Practica
progresiva en Enfermeria», de Benner, en la busqueda de una transicion y un

resultado més seguro del aprendiz en su transito a la experticia. %

El dominio «Educacion»

Este dominio al igual al liderazgo, no clinicos, son necesarios para integrar todas las
actividades de practica y podria tener un impacto en la eficacia de los roles. En
correspondencia con Bryant Lukosius, > dominios que complementan la formacién y
permiten, a su vez, la gama de funciones con relacion a la formacion no solo del EPA,
sino la ensefianza de pregrado y colaborativa con otras carreras y especialidades.
Algunas de ellas a partir del perfeccionamiento en el puesto de trabajo y otras en la
formacion académica, con modalidades de posgrado, especialidades o maestrias como

se registra en el concepto.

Las autoras Espinoza P y Toso BRGO acotan al respecto que, se requiere la formacion
de la Enfermera de Practica Avanzada a partir del nivel de maestria de tipo profesional,
la mas adecuada a los requerimientos necesarios para su capacitacion. Otra forma del
posgrado son las residencias profesionales, ya que transitan alrededor de cinco mil horas
de formacién en servicio que podran proporcionar las habilidades y la experiencia

requeridas por la EPA.°
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Ademas, en la educacion continua en salud para profesionales que laboran y poseen
experiencia préctica y habilidad clinica, se recomienda cursos de corta duracion para
que las enfermeras puedan incorporar conocimientos para situaciones especificas, en las
que se incluyen, hipertensién, obesidad, enfermedades pulmonares, cardiopatia
coronaria; de ese modo proporcionar habilidades necesarias para actuar, segun
corresponda.’A decir de Judith M. Parker,*’ en las situaciones laborales, es comin que
los empleadores evallen la educacién, habilidades, desempefio y la experiencia,
incluida la erudicion y el liderazgo, para lograr la promocién de una enfermera de

préctica avanzada.

Dentro de los tipos de la enfermera de practica avanzada estd la formaciéon de la
Enfermera Clinica Especialista, se basa en los cimientos educativos de la enfermera
generalista o especializada en correspondencia con el pais en que va a ejercer. Se
establece por esta organizacion un estdndar minimo de educacion a nivel de master.
Segun definicién del 2018, las enfermeras clinicas especialistas mejoran los resultados
de salud de la poblacién y, ademas, mejoran la unidad, contribuyen a la innovacion, la
organizacion, el acceso a los servicios de enfermeria y de salud; mejora, a su vez, la

calidad.

Como complemento en la atencion de Enfermeria, la figura de la Enfermera practicante
posee también una formacion de maestria en gestion, investigacion o educacion de
enfermeria, la que por si sola no se considera suficiente. Sin embargo, a medida que ha
evolucionado esta figura se requiere adaptar a programas existentes de nivel de maestria
para incorporar habilidades adicionales especificas, lograr la valoracion fisica y
razonamiento clinico avanzado, con una toma de decisiones diagnosticas, que incluyen
farmacologia/farmacocinética, con un liderazgo clinico y profesional y desarrollo de la

investigacion basada en la practica.**
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Dentro del sistema de evaluacion de desempefio de las ECE y EP, participan en un
tribunal anual de revision, realizada por su supervisor inmediato, se realizan
evaluaciones periddicas. Tienen, dentro de sus funciones, una participacion activa en
programas de formacion para estudiantes de enfermeria.'! Los roles presentan un
nivel de competencias alto, que es medible, tienen competencias dirigidas a lo ético,
legal, al cuidado yal desarrollo profesional de la EPA, presentan estandares que son
revisados con periodicidad para mantener la practica al dia, se encuentran
influenciados, ademés, por el entorno global, politico, social, econémico y

tecnolégico.*®

Segin Ackerman et all, los curriculos disefiados para la EPA, se concentran en el
desarrollo de las 5 subfunciones de clinico experto, educador, consultor, investigador y
administrador. Se sigue este modelo a favor del paciente, constituye agencia de cambio
y liderazgo. Como regularidad la ECE se forma por EPA, mientras que la EP son

educadas, tanto por enfermeras como médicos. **

Sin embargo, en muchos paises de América Latina, en la actualidad las habilidades
clinicas necesarias para la practica avanzada se obtienen en el puesto de trabajo,
determinadas por las necesidades sanitarias de la poblacion atendida, en vez de un
programa formal de EPA; por lo que las competencias requeridas y las oportunidades
para educacién permanente deben ser acreditadas y gestionadas por la Facultad de
Enfermeria para alcanzar nivel universitario. Con la priorizacion de la formacion y
profesionalizacion de enfermeras de practica avanzada en este contexto, estaran
acreditadas para brindar atencion primaria de salud de alta calidad donde mas se le

necesita.*

En la Atencion Primaria de Salud, es urgente concentrar esfuerzos, en un futuro a corto

plazo, ya que requiere fortalecerse, de innovacion, que se provea de recursos materiales
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y humanos en nimero suficiente y con formacion especializada, de forma que los paises
de la Region, puedan actuar de manera proactiva y preventiva para salvaguardar la salud

pUblica de la poblacion.*
Dimension «Investigacion y Practica Basada en la Evidencia»

En el desarrollo de las competencias de EPA esta incluida la investigacion y aqui se
observa su progreso, 2° Es posible guiar la practica a través de sus resultados y convertir
los hallazgos clinicos en preguntas de investigacion con resultados convertidos en
conocimiento tedrico, devenido en la actuacién préctica perfeccionada. Todo ello con la
aplicacion de las tecnologias que favorecen la inmediatez, la informacién y la
digitalizacion de los procesos.

El conocimiento del proceso de investigacion, su uso y analisis, son competencias
centrales de la EPA. La enfermera utiliza la investigacion para guiar préactica clinica;
mediante el ejercicio profesional debe demostrar habilidades en la busqueda y revision
de literatura cientifica con fines clinicos e investigativos o de educacion. La practica es

también para la enfermera, ocasion de plantearse muchas preguntas de investigacion.*

La Asociacion Canadiense de Enfermeras recomienda que las enfermeras de practica
avanzada deben ser capaces de analizar y sintetizar el conocimiento, comprender,
interpretar y aplicar la teoria, la investigacion en enfermeria, colaborar para el desarrollo
profesional y la préctica basadas en evidencia. Insta a aplicar referencias tedricas en su
practica profesional; desarrollar, comprender y difundir la enfermeria basada en la
evidencia. Del mismo modo, deberd demostrar capacidad para ejecutar, proponer,
planificar, participar y evaluar programas de salud de acuerdo con las necesidades de
salud de los servicios y usuarios; conocer, realizar y aplicar la investigacion traslacional
que le permitan tomar decisiones basadas en juicios avanzados y hacer un analisis

critico de los sistemas y politicas de salud.?
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Existe un reconocimiento, advierte Sevilla Guerra, *° en la implementacién de puestos
de préactica avanzada, que podria influir en la practica, de ese modo, lograr una
enfermeria innovadora, con roles que le permitan alcanzar su méaximo potencial. Los
hallazgos deben brindar apoyo para que las politicas basadas en evidencias, logren
resultados efectivos y sostenibles, servicios de salud y una fuerza laboral que pueda
alcanzar su maximo potencial. Estos resultados podrian ser utiles, ademas, en futuras
investigaciones sobre practicas enfermeras.

Dominio «Liderazgo Profesional»

Las enfermeras de préctica avanzada deben desarrollar habilidades en un area especifica
de especializacion y ser capaces de brindar atencion médica eficaz y eficiente con un
alto grado de autonomia. Ademas, deben ser reconocidas por su liderazgo por parte del
equipo de salud y de los usuarios. ® En su formacién desarrolla competencia profesional
para guiar el proceso de pensamiento de sus pares en beneficio del paciente, la
capacidad de escucharlos, de promover sus fortalezas, la capacidad de constituirse en un
referente moral. Promueve y favorece el desarrollo de las otras enfermeras. Posee la
capacidad para acompariar los pacientes y sus familias a lo largo del proceso de la

enfermedad.*

La practica avanzada esta basada en la evidencia, permite el desarrollo de protocolos y
guias de préactica clinica, asi como participar en el disefio de estandares e indicadores de
calidad, también en la valoracion y seguridad de los pacientes. En Espafia la EPA debe
realizar tareas en nueve areas de competencia central: cientifica fundamento, liderazgo,
calidad, consulta practica, tecnologia e informacion alfabetizacion, politicas, la
seleccion y el disefio de los roles debe incluir expectativas y competencias pertinentes
para apoyar el desarrollo de las enfermeras de atencion primaria de la salud en la

atencion del paciente.'
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Incluyen las responsabilidades para educar a las enfermeras a desarrollar sus préacticas, y
habilidades de liderazgo clinicas basadas en la evidencia; orientacion y tutoria para
construir su confianza, asesoramiento y apoyo para manejar situaciones complejas de
atencion al paciente. También se requiere el liderazgo para abogar por politicas de
apoyo a la practica de enfermeria en los nuevos modelos de prestacion de servicios que
proporcionan un mejor equilibrio entre la promocién de la salud y la prevencion y la

atencion centrada en la enfermedad. **

El liderazgo de la EPA también se puede utilizar para apoyar ambientes de trabajo
saludables para las enfermeras y otros profesionales de la salud. Las estrategias de
liderazgo pueden incluir la gestion y el desarrollo de equipos interprofesionales, que
promuevan el trabajo en equipo efectivo interprofesional, lograr apoyar el desarrollo de

profesionales de la salud en la comunidad. **

En voz de la academia Futuro de la Enfermeria sefiala «EI nuevo estilo de liderazgo
que se necesita fluye en todas las direcciones de todos los niveles. Todos los
miembros del equipo de atencién de salud deben participar en la gestion
colaborativa de su préactica. Los médicos, enfermeras y otros profesionales de la
salud deben trabajar juntos para derribar los muros de jerarquia y ser mutuamente
responsables para mejorar la calidad, lograr disminuir los prevenibles eventos
adversos y errores de medicacion. Todos deben mostrar la capacidad de adaptarse a

la constante evolucién dinamica del sistema de atencion de salud» %

Moréan-Pefia, sostiene que la EPA, implementa y evalia programas como parte de
servicios de consultoria, constituye el primer punto de contacto en el sistema de
atencion en salud. Lo que implica que este profesional tendra competencias para

participar en la elaboracion de politicas publicas como en equipos de atencion a
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familias, grupos, individuos, y comunidades en la promocion de la salud, la prevencién

de la enfermedad, el tratamiento, la recuperacion y los cuidados paliativos.*

La ampliacion del rol de las enfermeras licenciadas en el primer nivel de atencion a la
salud no pretende sustituir cualquier otro rol profesional de salud sino, por el contrario,
complementarlo, de esta forma contribuir a que la poblacion cuente con el acceso y la
cobertura de los servicios profesionales mejor calificados de la enfermeria. El liderazgo
es uno de los principales pilares de las competencias de la EPA y debe promoverse
amplia y fuertemente, basado en la necesidad de desarrollar habilidades complejas,
tanto en el area practica clinica como en las acciones de gestion, investigacion y

educacion.®

A partir de las evidencias cientificas se muestra el impacto de la integracion de la EPA
en los servicios de salud. Sin embargo, de manera paraddjica, los paises mas
desarrollados en su economia, del mundo y que, a su vez cuentan con la mayor relacién
de médico por nimero de habitantes, son los que mas han avanzado en esta tematica y
han incorporado a las EPA en todos los escenarios.**Dado que el proceso de trabajo de
Enfermeria se ha caracterizado por la division técnica, entre auxiliares, técnicos y
enfermeros, se puede sefialar que estos Ultimos son importantes por su formacién y por
asumir la direccidn, no sélo de su equipo en Enfermeria, sino, casi siempre, del equipo

en general y de las unidades. %

Puschel VAA, en su estudio sefiala que los paises con EPA consolidada y reconocen a
los profesionales de enfermeria por la calidad de la atencion y por la satisfaccion del
usuario, con un alto impacto en el analisis de costo-beneficio, revelado a partir de la
evidencia cientifica que beneficia a los usuarios al reducir los costos y optimizar los

recursos de salud. ¥’
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Miranda Neto, describe las etapas del modelo propuesto por la Organizacion
Panamericana de la Salud con sus ocho pasos para la implementacion de précticas
avanzadas de enfermeria en los servicios de Atencion Primaria de Salud. Advierte ser
efectivo para apoyar el proceso de desarrollo e implementacion de la EPA en el sistema
local estudiado.” La autora, en el presente estudio inicia en Cuba los primeros pasos
que permitieron un acercamiento al tema y la evaluacion de la practica avanzada en la
Enfermeria Cubana. Pone a disposicion de la comunidad cientifica, docente y
administrativa una propuesta de funciones de Enfermeria de Practica Avanzada en
consonancia con las pautas trazadas para la Enfermeria en la region de América Latina y

del Caribe.
Conclusiones del capitulo

La experticia identificada a partir del IDREPA validado en Cuba esta en
correspondencia con el modelo de «Préctica progresiva en enfermeria» con la
confrontacién propia de los casos clinicos en la practica. Las funciones menos
reconocidas en la practica avanzada dentro de los programas formativos, precisan de
competencias que pudieran requerir las enfermeras en su formacion posgradual para
considerarlas de préctica avanzada en el &mbito de la atencion a la poblacion materno

infantil en el primer nivel.

La propuesta de funciones de préctica avanzada a poblacion materno infantil, para el
primer nivel de atencidén es novedosa para el &mbito cubano, en tanto es la primera

investigacion del pais que incursiona en este tema.
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CONCLUSIONES:

La teoria de Patricia Benner, se destaca como el principalreferente teérico de la
Enfermeria de Préctica Avanzada, su analisis e integracién con los postulados del
Consejo Internacional de Enfermeria permitieron el disefio de una propuesta de
modificacion al modelo del principiante al experto y con ello sustentar las decisiones

tedricas y metodoldgicas de la investigacion.

La herramienta IDREPA fue la eleccion como instrumento para identificar las funciones
de préactica avanzada, dado que en la indagacion de la literatura cientifica se registra
como el instrumento que posee sustento de validez y confiabilidad en varios contextos,

lo que justifico su aplicacion en el estudio.

El instrumento IDREPA, se considera validado para el personal de enfermeria del
primer nivel de atencion, al obtener alta confiabilidad, mediante la adaptacion cultural
que incluyé consulta a expertos y pilotaje con indices adecuados de validez y

confiabilidad.

Las funciones de EPA reconocida a nivel internacional se ejecutan por los enfermeros
incluidos en el estudio en su préctica diaria, en tanto los diferentes dominios del
instrumento de préctica avanzada IDREPA alcanzaron valores superiores al indicador
establecido. Lo que se traduce en una practica experta y avanzada devenida de la
practica clinica en el desempefio, en la atencion a la poblacion materno infantil en el

primer nivel en Villa Clara.

Se identificaron funciones no reconocidas en los documentos normativos y otro grupo
menos reconocidas en la practica avanzada dentro de los programas formativos, lo que
puede verse como la necesidad de identificacion de competencias que deben requerir las

enfermeras en una formacion posgradual en el ambito de la atencion a la poblacién
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materno infantil en el primer nivel para su formacién académica como enfermera de

préctica avanzada.

Los resultados del estudio se consideran innovadores para el desarrollo de la Enfermeria
cubana, en tanto se obtiene por primera vez una propuesta de funciones de Enfermeria
de Préactica Avanzada para la atencién a poblacién materno infantil del primer nivel de

atencién, emanadas de la evidencia cientifica.
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RECOMENDACIONES

Al Departamento Nacional de Enfermeria, analizar la propuesta de funciones de practica
avanzada de Enfermeria en la atencion a poblacién materno infantil en el primer nivel, que
emergio del estudio para incluirlo en la toma de decisiones, tanto a nivel legal, docente y

asistencial.

Al equipo de investigacién del proyecto al que responde el estudio, incluir como parte de la
continuidad de la investigacion, confrontar los contenidos de los programas de formacién
de especialidades de Enfermeria con programas aprobados de formacién de préctica
avanzada de enfermeria en paises con formaciones acreditadas, mediante proyectos

conjuntos de investigacion.
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ANEXOS



ANEXO1
Instrumento de Definicion del Rol de la Enfermera de Practica Avanzada. IDREPA
Declaracion de consentimiento informado.
Estimada profesional, usted ha sido seleccionada para participar en un estudio que se
realizara entre los meses de enero de 2020 a Abril de 2022 en Cuba, para identificar de
las funciones de Enfermeria que se listan, en qué medida usted las ejecuta en su actuar
como profesional, en las areas de desempefio seglin corresponda.
A partir del presente documento manifiesto que:(marque con una X)
__Estoy dispuesto a participar en el estudio y que me sea aplicada la escala
“instrumento de definicion del rol de la enfermera de practica avanzada (IDREPA), con
el conocimiento de que la informacion obtenida serd utilizada como resultados

estadisticos e investigativos.

Datos socio-demograficos:
Categoria profesional y docente

a) Licenciado__ Numero de afios de graduado

b) Técnico Anteriormente_ NUmero de afios de graduado como técnico
c) MsC___ (Cual Maestria)

d) Especialista___ (cual especialidad)

e) Docente_ (Cudl categoria)

Atencion Primaria;

Municipio Policlinico
Puesto de trabajo actual CMF__ (afios) __ , Vacunacion__ (afios)
Genética_, (afios) _ ITS _ (afios) _ PCCU__, (afios) __ Hogar

Materno__ (afios) .

INSTRUMENTO DE DEFINICION DEL ROL DE LA ENFERMERA

Lee cada una de las siguientes frases y selecciona la respuesta teniendo en cuenta el
encabezado de cada columna con respecto a las actividades en tu puesto de trabajo
actual. Marca la respuesta mas apropiada para ti. Al final encontrards un espacio
adicional para comentarios si lo consideras oportuno. La escala utilizada es esta
seccidn es la siguiente:



1.2

1.3

14

1.5
1.6

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

3.1

3.2

3.3

3.4

1. PLANIFICACION DEL CUIDADO EXPERTO
Llevar a cabo y documentar la historia clinica del paciente y
examen fisico correspondiente.

Hacer un diagndstico clinico dentro de tu é&rea de
especializacion (desempefio) y protocolos de salud.
Identificar e iniciar las pruebas diagndsticas y
procedimientos necesarios

Recoger e interpretar la informacion de la evaluacion clinica
para desarrollar un plan de cuidados.

Realizar procedimientos especificos especializados.
Documentar adecuadamente la historia clinica del paciente.

2. ATENCION INTEGRAL

Evaluar los factores psicosociales, culturales y religiosos
que afectan a las necesidades del paciente.

Evaluar la respuesta al tratamiento del paciente y/o de la
familia y modificar el plan de cuidados en funcion a la
respuesta.

Comunicar al paciente y la familia el plan de cuidados y su
respuesta al tratamiento.

Proporcionar counselling /educacién terapéutica apropiada
al paciente y a su familia.

Desempefiar funciones de consultor/asesor en la mejora de
la atencion al paciente y de la préctica enfermera, en base a
los conocimientos del area de especializacion.

Facilitar el proceso de toma de decisiones éticas en la
atencion al paciente.

Coordinar el plan de cuidados interdisciplinar (diferentes
disciplinas) del paciente.

Colaborar con profesionales de otros servicios para
optimizar el estado de salud del paciente.

Proporcionar educacién especializada al paciente y a su
familia.

3. COLABORACION INTERPROFESIONAL

Facilitar la transicion eficiente del paciente a través del
sistema sanitario.

Consultar con otros profesionales acerca de la gestion de
proyectos y presentaciones.

Contribuir, consultar o colaborar con otros profesionales de
la salud sobre actividades de contratacion y retencion de
personal.

Participar en la planificacion estratégica del servicio,
departamento u hospital/centro/institucion.

4= Muchisimo; 3= Bastante, 2= Algo, 1= Practicamente Nada; 0= Nada

012 3 4

01 2 3 4

01 2 3 4



3.5

3.6

4.1

4.2

4.3

4.4

5.

Orientar y participar en programas de mejora de calidad de
la unidad o servicio.

Participar activamente en la evaluacion, desarrollo,
implementacion y evaluacion de programas de mejora de
calidad en colaboracion con otros lideres en enfermeria.

4. EDUCACION

Evaluar los programas educativos y recomendar su revision,
segln sea necesario.

Actuar como educadora y/o tutora clinica de enfermeria y/o
estudiantes de medicina, personal sanitario y otros
profesionales.

Actuar como educadora y/o tutora clinica de enfermeria y/o
estudiantes de medicina, personal sanitario y otros
profesionales.

Facilitar el desarrollo profesional del personal de enfermeria
a través de la formacion.

INVESTIGACION Y PRACTICA BASADA EN LA

EVIDENCIA

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

6.1

Identificar las necesidades de aprendizaje de diferentes
profesionales y contribuir al desarrollo de programas
educativos y de otros recursos.

Realizar investigacion en el area de las ciencias de salud.
Participar en auditorias/investigaciones para monitorizar y
mejorar la calidad de las practicas en cuidados a pacientes.
Contribuir a la identificacion de posibles fuentes de
financiacion para el desarrollo y ejecucion de proyectos i/o
programas clinicos.

Utilizar la investigacion para guiar la practica y el cambio
de protocolos y politicas sanitarias.

Identificar la informacion clinica que debe de ser recogida y
disponible en sistemas informaticos para proyectos de
investigacion enfermera, asi como también para proyectos
que garanticen la calidad asistencial.

Colaborar con informéaticos en el disefio de TICs
(tecnologias de la informacion y la comunicacion) para
proyectos que garanticen la calidad y la investigacion en
enfermeria.

6. LIDERAZGO PROFESIONAL

Actuar como portavoz enfermera y de la institucion
sanitaria a la que se pertenece, cuando interacciona con
otros profesionales, pacientes, familias y personas del
publico en general.

012 3 4

01 2 3 4

01 2 3 4



6.2 | Difundir el conocimiento de enfermeria a través de
presentaciones y/o publicaciones a nivel local, regional,
nacional y/o internacional.
6.3 Actuar como experta 0 miembro de comité de
organizaciones profesionales.
6.4 | Actuar como consultora/ asesora a personas individuales,
grupos profesionales o no profesionales y otros hospitales e
instituciones.
6.5 | Representar la imagen profesional enfermera en foros
institucionales y comunitarios.
6.6 | Colaborar con otros profesionales de salud para
proporcionar liderazgo e influir en las politicas de cuidados
en salud.
Comentarios sobre las actividades de Enfermeria de Practica Avanzada.
Realiza cualquier comentario que tengas sobre las actividades de esta seccion



ANEXO 2
ITEMS

DESCRIPCION DE ITEMS

#

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

1. PLANIFICACION DEL CUIDADO EXPERTO

Llevar a cabo y documentar la historia clinica
del paciente y examen fisico correspondiente

Hacer un diagnostico clinico dentro de tu area
de especializacion (desempefio) y protocolos de
salud.

Identificar e iniciar las pruebas diagndsticas y
procedimientos necesarios

Recoger e interpretar la informacion de la
evaluacion clinica para desarrollar un plan de
cuidados

Realizar
especializados
Documentar adecuadamente la historia clinica
del paciente.

procedimientos especificos

2. ATENCION INTEGRAL

Evaluar los factores psicosociales, culturales y
religiosos que afectan a las necesidades del
paciente

Evaluar la respuesta al tratamiento del paciente
y/o de la familia y modificar el plan de
cuidados en funcién a la respuesta.

Comunicar al paciente y la familia el plan de
cuidados y su respuesta al tratamiento

Proporcionar counselling /educacion
terapéutica apropiada al paciente y a su familia.

Desemperiar funciones de consultor/asesor en
la mejora de la atencion al paciente y de la
practica enfermera, en base a los conocimientos
del area de especializacion

Actividades que articulan la historia del
paciente 'y el examen  clinico
correspondiente en el area de practica
Diferenciar entre hallazgos normales y
anormales en la historia/examen y hacer un
diagndstico clinico

Actividades que permitan solicitar e
interpretar  investigaciones  relevantes.
Autorizacion de pruebas relevantes
Actividades que comprendan la evaluacion
de toda la informacién recogida para

generar un  plan de  cuidados
individualizado
Emprender actividades especificas

relevantes dentro del area de préactica
Actividades de registro de informacion
relevante de una manera sistematica que
cumpla  con los  principios  de
mantenimiento efectivo de registros

Evaluar las é&reas de conocimiento
individual para una mejor comprension del
paciente (por ejemplo, aspectos culturales,
psicologicos, fisioldgicos,) necesarios para
la toma de decisiones

Actividades de evaluacion de la efectividad
del tratamiento y del plan de cuidados,
cuando corresponda

Actividades que  demuestran  una
comunicacion efectiva con el paciente en
relacion a su cuidado

Actividades que ofrezcan un asesoramiento
terapéutico basado en la evidencia y
adaptado al paciente individual
Actividades que demuestren conocimiento
de estandares profesionales,
organizacionales y marco legal dentro del
area pediatrica



2.6

2.7

2.8

2.9

Facilitar el proceso de toma de decisiones
éticas en la atencion al paciente

Coordinar el plan de cuidados interdisciplinar
(diferentes disciplinas) del paciente

Colaborar con profesionales de otros servicios
para optimizar el estado de salud del paciente

Proporcionar  educacién
paciente y a su familia

especializada al

3. COLABORACION INTERPROFESIONAL

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Facilitar la transicion eficiente del paciente a
través del sistema sanitario

Consultar con otros profesionales acerca de la
gestion de proyectos y presentaciones

Contribuir, consultar o colaborar con otros
profesionales de la salud sobre actividades de
contratacion y retencion de personal

Participar en la planificacion estratégica del
servicio, departamento u
hospital/centro/institucion

Orientar y participar en programas de mejora
de calidad de la unidad o servicio

Participar activamente en la evaluacion,
desarrollo, implementacion y evaluacion de
programas de mejora de calidad en
colaboracion con otros lideres en enfermeria

DOMINIO 4: FORMACION.

4.1

4.2

Evaluar los programas educativos Yy
recomendar su revision, segin sea necesario

Actuar como educadora y/o tutora clinica de
enfermeria y/o estudiantes de medicina,
personal sanitario y otros profesionales

Actividades que adopten un enfoque
centrado en el paciente y garantice
oportunidades para la toma de decisiones
compartidas

Actividades de gestion en la elaboracion
del plan de cuidados junto con otros
profesionales implicados

Actividades que demuestran colaboracion
0 interconsultas a otros profesionales,
servicios u organizaciones de salud
Actividades que demuestran evaluacién de
necesidades de educacion tanto al paciente
como a su familia/ cuidador

Actividades de gestion y colaboracion con
otros departamentos/ niveles asistenciales
para garantizar la continuidad asistencial
Actividades que favorecen oportunidades
de coordinacion y gestion de proyectos con
otros profesionales sanitarios

Actividades relacionadas  con la
participacion en las politicas de recursos
humanos y contratacion de personal del
servicio

Actividades que demuestran la implicacion
en los servicios de la institucion

Actividades  de  participacion  y/o
consultoria en la realizacion de auditorias 0
evaluaciones del servicio
Actividades que
compromiso

con la mejora continua y la calidad de
servicios junto a otros profesionales

demuestren el

Actividades que  demuestren  una
evaluacion critica y objetiva de los
programas de educacion terapéutica
realizados

Actividades que demuestren la educacion a
estudiantes, residentes u otro profesional
junior en el area de especializacion



4.3

4.4

Actuar como tutora informal con otros
miembros del personal mientras proporciona
actividades de atencion directa al paciente
Facilitar el desarrollo profesional del personal
de enfermeria a través de la formacion

Actividades que demuestren actuaciones
como  mentor informal a  otros
profesionales

Actividades de diseminacion de buenas
practicas y cuidados especializados dentro
del area de practica

DOMINIO 5: INVESTIGACION Y PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA.

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

6.1

6.2

Identificar las necesidades de aprendizaje de
diferentes profesionales y contribuir al
desarrollo de programas educativos y de otros
recursos

Realizar investigacion en el area de las ciencias
de salud

Participar en auditorias/investigaciones para
monitorizar y mejorar la calidad de las
practicas en cuidados a pacientes

Contribuir a la identificacion de posibles
fuentes de financiacion para el desarrollo y
ejecucidn de proyectos o programas clinicos

Utilizar la investigacion para guiar la practica y
el cambio de protocolos y politicas sanitarias

Identificar la informacién clinica que debe ser
recogida y disponible en sistemas informaticos
para proyectos de investigacion enfermera, asi
como también para proyectos que garanticen la
calidad asistencial

Colaborar con informaticos en el disefio de
TICs (tecnologias de la informacion y la
comunicacion) para proyectos que garanticen la
calidad y la investigacion en enfermeria

6. LIDERAZGO PROFESIONAL

Actuar como portavoz enfermera y de la
institucién sanitaria a la que se pertenece,
cuando interacciona con otros profesionales,
pacientes, familia y personas del publico en
general

Difundir el conocimiento de enfermeria a
través de presentaciones y/o publicaciones a
nivel local, regional, nacional y/o internacional.

Actividades de promocién de cuidados
basados en la evidencia para otros
profesionales de la institucion dentro del
area de especializacion

Actividades propias de investigacion

Actividades de colaboracion con otros
profesionales en la monitorizacion de
resultados y mejora de practica clinica
Actividades relacionadas con la
actualizacién de informacion en el area de
practica para la obtencion de posibles
fuentes de financiacion de proyectos
Actividades que demuestren la
actualizacion de cuidados en base a la
evidencia y resultados en investigacion
Actividades de recogida de datos y
organizacion de bases de datos electrénicas
para su uso en futuros proyectos de mejora
de calidad asistencial

Actividades de colaboracion en el
desarrollo de nuevos productos
informaticos y bases de datos

Actividades que fomentan la difusion de la
profesion y los cuidados profesionales de
enfermeria

Actividades que permiten la difusion de
resultados en medios externos a la propia
institucion



6.3

6.4

6.5

6.6

Actuar como experta 0 miembro de comité de
organizaciones profesionales

Actuar como consultora/ asesora a personas
individuales, grupos profesionales o no
profesionales y otros hospitales e instituciones

Representar la imagen profesional enfermera
en foros institucionales y comunitarios

Colaborar con otros profesionales de la Salud
para proporcionar liderazgo e influir en las
politicas de cuidados en salud

Actividades que permiten la representacion
de enfermeria en 6rganos de representacion
institucional u otras organizaciones
Actividades que demuestran y fomentan
ser la persona referente dentro del area de
especializacion

Actividades que permiten representacion
profesional en diferentes foros clinicos y
dirigidos a la comunidad

Actividades de participacion y liderazgo
profesional relacionado con las politicas
sanitarias correspondientes



ANEXO3

Funciones listadas de los ocho programas.

10.

11.

a) Especialidad de Enfermeria Comunitaria.

FUNCIONES ASISTENCIALES.

Establecer relaciones adecuadas de comunicacion con el equipo interdisciplinario
del cual es parte integrante.

Cuidar la salud del individuo, familia y comunidad en forma personalizada, integral
y continua respetando sus valores, costumbres y creencias, mediante la aplicacion
del método cientifico de la profesion.

Participar en la elaboracién del anélisis de la situacion de salud de su poblacién, que
le permita realizarlo, si fuera necesario, y utilizar sus resultados para establecer
estrategias de enfermeria.

Realizar acciones de salud con la participacion activa de la poblacion,
organizaciones politicas, de masas y otros sectores de la comunidad, mediante
acciones de promocién de la salud, prevencion y curacién de enfermedades y
rehabilitacion de los individuos.

Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud, el control del
medio ambiente y al logro de un entorno saludable.

Cumplir acciones de enfermeria que se disponen por el Sistema Nacional de Salud
para periodos de tiempos de guerra, desastres y otros.

Elaborar programas de educacion para la salud, en la busqueda del mejoramiento de
la calidad de vida.

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

Ejercer acciones de direccion y administracion en los equipos de trabajo donde se
desemperie.

Asesorar en materia de enfermeria en los ambitos institucional, de servicio,
municipal, provincial, nacional e internacional.

Disefar, implementar y participar en programas de evaluacién de la calidad en

salud.

FUNCIONES DOCENTES:
Coordinar cursos, estancias, pasantias, diplomados, maestrias y especialidades tanto

nacionales, como internacionales.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacién
de pre y postgrado y superacion del personal de enfermeria y otros profesionales,
técnicos y obreros en temas relacionados con su especialidad.

Capacitar a brigadistas sanitarias, promotores de salud y comunidad en general para
su participacion en la promocién de salud.

Identificar necesidades de aprendizaje en los recursos humanos que laboran en la
Atencion Primaria de Salud en temas de su especialidad.

Disefar programas de educacion permanente para el personal de enfermeria y otros
profesionales de la salud.

Asesorar, en materia de planificacion educacional en el ambito municipal,

provincial, nacional e internacional.

FUNCIONES INVESTIGATIVAS:

Realizar y participar en proyectos de investigacion cientifica, mediante la aplicacion
de la metodologia establecida en cualquiera de sus clasificaciones, con el objetivo
de contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la poblacion.
Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones a fin de contribuir a mejorar
la atencidn de salud, la atencion de enfermeria y el desarrollo profesional.

Realizar un juicio critico de la produccion intelectual en temas relacionados con la
especialidad.

Asesorar investigaciones especificas y multidisciplinarias en contenidos de la
especialidad.

b) Funcién de la especialidad de Enfermeria Materno infantil

Asistencial General:

1. Aplicar el proceso de atencion de enfermeria como método de trabajo de la
profesidon que le permita realizar con efectividad las acciones de promocion de
salud, prevencion, curacion y rehabilitacién de enfermedades en la mujer y el
nifio en las diferentes etapas de la vida.

Identificar necesidades y problemas de salud de los pacientes.

Aplicar técnicas y procedimientos inherentes a la enfermeria.

Evaluar el examen fisico del paciente.

Interpretar pruebas diagndsticas.

Calcular necesidades hidroelectroliticas.

N o a &~ w b

Participar con los miembros del equipo de salud en procederes médicos.



10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.
24.
25.
26.

Controlar entrega y recibo de pacientes en la Atencion Secundaria.

Valorar la evolucion y el tratamiento del enfermo con médicos y psicélogos.
Realizar control y célculo del balance hidromineral y tratar los desequilibrios
acido baésico.

Aplicar en todos los procederes los principios de asepsia y antisepsia, de
enfermeria, ética y demas ciencias.

Controlar al resto del personal de enfermeria no especializado, para que aplique
en todos los procederes los principios de asepsia y antisepsia, de enfermeria,
ética y demas ciencias.

Cumplir y hacer cumplir programa de prevencion y control de infecciones
nosocomiales y bioseguridad.

Participar activamente en los pases de visita médico y reuniones diagnosticas.
Valorar grado de satisfaccion de pacientes y familiares con pericia profesional y
altos valores éticos.

Impartir educacién para la salud y brindar orientaciones a la familia a partir de
un diagndstico de necesidades.

Establecer estrategias de comunicacion con el paciente la familia y el resto de
los miembros del equipo de salud y proporcionar seguridad y confianza.
Identificar signos y sintomas que denoten cambios en el estado de salud del
paciente y le permitan alertar al médico oportunamente.

Asesorar al licenciado y el técnico de enfermeria para asumir conductas
apropiadas y toma de decisiones.

Evaluar e indicar el comienzo o suspensién de la via oral.

Valorar, indicar y controlar la realizacién de rehabilitacion psicoldgica y fisica,
segun necesidades y estado de enfermos.

Orientar sobre los cuidados de salud al paciente y a sus familiares en el
momento del alta.

Aplicar flujograma en la atencién de enfermeria.

Realizar calculos de las necesidades nutricionales.

Trasladar al paciente, en unidades de apoyo vital avanzado.

Establecer una adecuada relacion enfermera, paciente, familia, en la solucion de

los problemas de salud identificados, aplicando un enfoque integral.



Funcion Asistencial con verticalizacion en Ginecobstetricia.

27.

28.

29.

30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

Brindar atencion a la mujer en sus diferentes etapas o eventos y a su familia
mediante el proceso de atencion de enfermeria (PAE) en el hogar, la comunidad
y areas de hospitalizacion.

Evaluar los controles prenatales en lo relacionado con las ponderaciones, curva
de tension arterial y altura uterina.

Identificar oportunamente los eventos que complican el periparto y el parto e
informar al especialista en gineco-obstetricia.

Realizar e interpretar pruebas de bienestar fetal. (CTG).

Controlar la administracion de oxitdcicos, antihipertensivos y utero inhibidores y
evaluar reacciones adversas para informar al especialista en gineco obstetricia.
Evaluar caracteristicas cervicales, en las diferentes fases del parto.

Realizar el parto fisiologico avizorando complicaciones materno-fetales.

Indicar la colocacion retiro de sondas gastricas, duodenales, uretrales y rectales.
Realizar cuidados inmediatos del recién nacido.

Realizar e interpretar la monitorizacion cardiovascular materna.

Aplicar las indicaciones del programa de maternidad y paternidad responsable.
Evaluar caracteristicas cervicales, en las diferentes afecciones ginecoldgicas.
Colocar dispositivo intrauterino.

Extraer dispositivo intrauterino.

Realizar colposcopia, test de Schiller, prueba citoldgica.

Funcion asistencial con verticalizacion en Neonatologia.

42.
43.
44,
45.
46.
47.

48.

49.

Realizar cuidados inmediatos y mediatos al recién nacido.

Asistir al recién nacido asfictico.

Realizar reanimacion neonatal.

Evaluar estado del recién nacido durante el nacimiento.

Evaluar antecedentes obstétricos en los eventos del periparto y el parto.
Identificar oportunamente los eventos que complican al neonato e informar al
especialista de neonatologia.

Realizar protocolo de intervencién minima en el recién nacido de muy bajo
peso.

Indicar y realizar cateterismo epicutaneo.



Funcion asistencial con verticalizacion en Pediatria.

50. Valorar relaciones peso talla y evaluar curva de peso.

51. Realizar abordaje venoso profundo.

52. Realizar reanimacion del paciente pediatrico.

53. Indicar la colocacion, retiro de sondas gastricas, duodenales, uretrales y rectales.

54. Valorar, indicar e interpretar la recogida de muestra para gasometria,
hemocultivo, urocultivo, cultivo de secreciones, orina, H. Fecales y densidad de
orina.

55. Indicar y realizar la estimulacion temprana del desarrollo psicomotor.

56. Controlar el confort e higiene del nifio sano, con riesgo y enfermo.

Funcion Docente:

57. Planificar, dirigir y controlar el Proceso ensefianza-aprendizaje de las Ciencias
Materno-Infantil en la formacion de enfermeria al nivel de pregrado y colaborar
con la formacion de postgrado segun los requerimientos pedagogicos actuales.

58. Participar en el disefio e imparticion de cursos de superacion u otras formas de
postgrado dirigidos a los Recursos Humanos de Enfermeria u otros profesionales
o técnicos relacionados con temas de su especialidad.

59. Realizar evaluaciones de la competencia y desempefio en los contenidos
relacionados con su especialidad.

60. Identificar necesidades de aprendizaje en los servicios.

Funcion Investigativa:

61. Participar en investigaciones de desarrollo, aplicadas y béasicas, mediante la
utilizacion de la metodologia cientifica, para el estudio y solucion de problemas
presentes en el Sistema Nacional de Salud en las diferentes areas de su
competencia, asi como participar en proyectos multidisciplinarios.

62. Divulgar su quehacer cientifico mediante publicaciones en el campo de la
Medicina Materno- Infantil, la Enfermeria y la Salud en general.

63. Emitir juicio critico de la produccion intelectual en temas relacionados con la

especialidad.



Funcion Administrativa:

64. Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades docentes administrativas

e investigativas propias de los servicios y del personal que se encuentra

subordinado a su mando.

65. Aplicar técnicas e instrumentos metodoldgicos en el desempefio del proceso de

c)

gestion con un enfoque cientifico y ético.

Especialidad de Higiene y epidemiologia

Funciones de Servicio o Técnicas.

1

O-

Participar en la recoleccion y clasificacion de toda la base informativa necesaria
sobre el problema en cuestion.

Realizar la identificacion de los problemas de salud y enfermedad de las
comunidades humanas y fijar prioridades.

Establecer la evolucion historica, la tendencia y proyeccion de las principales
enfermedades y problemas de salud de la comunidad.

Determinar las posibles causas de las alteraciones de la salud en las
comunidades humanas y la forma de evitar la aparicion de la enfermedad.
Analizar la morbilidad y la mortalidad por enfermedades transmisibles, como la
periodicidad que se establezca segln los programas nacionales existentes.
Participar en los programas de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades,
sujetas a este tipo de actividad.

Realizar estudios de casos aislados o brotes epidemiol6gicos de enfermedades
recomendando las medidas necesarias en cada caso para su control.

Analizar la situacién higiénico-sanitaria en los servicios de enfermedades
infecciosas y otros departamentos de alto riesgo en unidades hospitalarias.
Participar en la elaboracion, ejecucion y control de actividades de educacion

sanitaria a la comunidad en distintos niveles.

10- Asesorar tecnicamente sobre su especialidad de acuerdo a solicitudes que se

establezcan por otros niveles o por organismos del estado.

Funciones de Investigacion.

11-Promover la realizacion de investigaciones necesarias para la solucion de los

problemas prioritarios de la comunidad bajo su atencion.



12- Participar en investigaciones programadas por los niveles nacional, provincial o
municipal, pudiendo ejecutar segun su responsabilidad, las siguientes
actividades:

- Planificacion, ejecucion y control de investigaciones relacionados con el
proceso salud-enfermedad.

- Asesoria que soliciten Institutos o grupos de trabajo en investigaciones
programadas.

- Participacion en investigaciones relacionadas con la confeccion de tesis de

grado de residentes en las distintas especialidades.

Funciones Docentes.
13- Estudiantes de medicina, durante toda su carrera, incluido el plan de estudio-
trabajo.
14- Estudiantes de curso de postgrado (médicos 6 técnicos medios).
15- Estudiantes de Epidemiologia.
16- Residentes de otras especialidades.
17- Cursos de perfeccionamiento.
18- Actualizacion y readiestramiento del equipo de salud a su nivel en lo relativo a

su especialidad.

Funciones de Administracion.

19- Participar con diferentes niveles de responsabilidad dentro del equipo de salud,
en la confeccion de normas y reglamentos.

20- Determinar necesidades y recursos para la solucion de los problemas de
epidemiologia.

21- Elaborar planes y programas relacionados con la especialidad.

22- Control de enfermedades transmisibles.

23- Erradicacion de enfermedades transmisibles.

24- Programas de vacunacion.

25- Campafia de vacunacion.

26- Control de enfermedades no transmisibles.

27- Organizar los recursos y determinar los procedimientos a aplicar en la ejecucion
de planes y programas bajo su responsabilidad.

28- Participar en la formacidn de cuadros necesarios.



29- Dirigir planes y programas bajo su responsabilidad, estimando un clima de

trabajo favorable a la participacion consciente y organizada del personal a su

cargo.

30- Fomentar las mejores relaciones con la comunidad y sus organismos de masa,

con las organizaciones del Partido, con la Organizacién Sindical y con el Poder

Popular, asi como asegurar la calidad del servicio prestado.

31- Elaborar informes periodicos con el propdsito de rendir cuenta de las actividades

cumplidas, asi como todo tipo de informacion que le sea solicitada.

d) Maestria Atencién Integral al nifio.

1.

Desarrollar acciones de promocién de salud, prevencion, diagndstico,
manejo y rehabilitacion de los principales problemas de salud del nifio en
la comunidad.

Aportara informacion en el orden asistencial, como investigativo en
relacion con las estrategias de salud dirigidas a la poblacion (individuo,
familia y comunidad) radicada en su contexto de actuacion.

El desarrollo de proyectos para la satisfaccion de las necesidades sentidas
y solucion de problemaéticas concretas que se presenten en su entorno
laboral.

Hacer un uso adecuado de sus competencias profesionales como
herramientas esenciales para su desempefio en el Nivel Primario de
Atencidn, en relacion especifica con la infancia.

Multiplicarla formacion recibida, ayudando a la integracion y superacién
de todo el equipo de salud, influyendo también en los diversos factores

que intervienen en este nivel de atencién.

e) Maestria en Atencién Primaria de Salud

1. Disefar, conducir y ejecutar investigaciones que favorezcan el desarrollo de la

estrategia de la Atencion Primaria de Salud en las instancias que la demanden.

2. Aplicar los fundamentos tedricos del pensamiento epidemioldgico en la

identificacion, analisis e intervencion de los problemas de salud de la comunidad

y la familia con la finalidad de mejorar el estado de salud de la poblacion.

3. Disefiar estrategias de intervencion en el &mbito de la familia y la comunidad, a

partir de los problemas identificados e incorporar el componente educativo en

las mismas.



f)

Ejercer, dirigir y controlar la docencia para el perfeccionamiento del trabajo
comunitario en equipo.

Demostrar la vocacion solidaria y el enfoque €ético en sus acciones.

Interpretar los elementos conceptuales y tedricos sobre los fundamentos de la
Salud Pablica y la Atencién Primaria de Salud.

Interpretar los elementos tedricos y conceptuales de la salud de la poblacion y la
familia.

Desarrollar diferentes tipos de investigaciones en la familia y la comunidad.

Maestria en Enfermedades Infecciosas

Actuar en los servicios de asistencia, a partir del enriquecimiento de las
competencias necesarias que le permitan un mejor desempefio en la solucion de
los problemas de salud que se presenten en el individuo, la familia y la
comunidad, en relacion con las enfermedades infecciosas.

Desarrollar modos de actuacion profesional para lograr cambios de actitudes,
como principal herramienta para el perfeccionamiento del Sistema de Salud.
Aportar informacion, tanto en el orden asistencial como investigativo, en
relacion con las estrategias de Salud hacia las enfermedades infecciosas dirigida
a las comunidades con las que interactla.

Participar en el desarrollo de estrategias para la solucion de las problematicas
concretas de las enfermedades infecciosas que se presenten en su entorno
laboral.

Actuar como un factor multiplicador del quehacer médico, al concertar esfuerzos
e influir en los distintos factores que intervienen en la Atencién Primaria de
Salud.

Identificar los posibles riesgos presentes en la situacién de las enfermedades
infecciosas en el area de salud que le permita ejecutar acciones integrales de
intervencion en el marco de la prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion de los individuos, las familias y las comunidades.

Analizar la informacién basica multidisciplinaria que permita enfocar
integralmente el proceso salud-enfermedad infecciosa.

Diagnosticar oportunamente las enfermedades infecciosas mediante una correcta
evaluacion de las manifestaciones clinicas y los datos de laboratorio para su

tratamiento y rehabilitacion.



10.

11.

9)

h)

1.

Aplicar las medidas de prevencion para el control de las enfermedades
infecciosas en la comunidad.

Ejecutar acciones de promocién y educacion para la salud con individuos,
familia y comunidad que eviten la propagacion de las enfermedades infecciosas.
Organizar investigaciones basadas en las hipdtesis de trabajo que surjan como
resultado de la aplicacion de los conocimientos adquiridos.

Maestria en Medicina Bioenergética y Natural

Utilizar los recursos naturales y técnicos de la Medicina Bioenergética y Natural
en la promocidn, prevencion curacion y rehabilitacion del paciente.

Identificar, en correspondencia con su modo de actuacion profesional, la
modalidad terapéutica aplicable en cada caso, utilizando los aportes cientificos
mas novedosos de la Medicina contemporanea.

Desarrollar y aplicar proyectos comunitarios de intervencion que posibiliten
mejorar la atencién médica y elevar la calidad de vida de la poblacién en su
entorno.

Participar y fomentar investigaciones que contribuyan a incrementar la salud de
la poblacion.

Propiciar la investigacion cientifica como estrategia sistemética de trabajo en las
funciones de atencion y docencia como via para la solucion de problemas y
empleo de métodos modernos para la obtencion y publicaciéon de informacion
cientifica actualizada.

Aplicar los conocimientos de las diferentes modalidades terapéuticas de la
Medicina Bioenergética y Natural y del método cientifico clinico, a los
diferentes problemas de salud que se identifiquen, elevar el nivel de competencia
y desempefio profesional, incentivar la produccion cientifica en la practica
clinica de avanzada, que tributen a elevar calidad de vida de la poblacion.

Funciones del Licenciado en Enfermeria — Master en asesoramiento

genético.

Estos profesionales, llamados de manera general «Asesores Genéticos”, trabajaran
como miembros del equipo de Salud que ofrece asesoramiento genetico, bajo la
supervision del genetista clinico. Por su dominio de los elementos teoricos-practicos,

psicolégicos y éticos del Asesoramiento Genético, seran capaces de:

Identificar familias con riesgo genético, investigando el problema genémico e

interpretando para los mismos la informacion existente sobre la enfermedad, su



herencia y riesgo de repeticién en la descendencia, asi como las opciones
disponibles para enfrentar el riesgo, adecuadas a las caracteristicas psicosociales
de cada familia. Ademas, brindarles apoyo psicologico e influir sobre la
comunidad, educandolos en estos aspectos.

Identificar debilidades o necesidades de informacién de la poblacion de su area
de trabajo sobre la prevencion de enfermedades genéticas y defectos congénitos
que afectan los indicadores esperados por la Red Nacional de Genética Médica y
proponer a los niveles correspondientes programas educativos, tanto para el
personal de salud involucrado, como para otros sectores de la poblacion y la
propia poblacion, utilizando los recursos y medios de divulgacion a su alcance.
Proponer, a partir del estudio epidemiologico realizado en su area de
desempefio, investigaciones en las cuales sea capaz de reconocer posibles
explicaciones relacionadas con los conocimientos adquiridos en el programa de
la maestria y someter a los Consejos Cientificos pertinentes el disefio de un
proyecto de investigacion especifico.

Presentar los resultados de sus investigaciones en eventos cientificos de todos

los niveles y publicar sus resultados en revistas cientificas.



ANEXO 4

Declaracion de consentimiento informado _ (X)

Estimado(a) profesional, usted ha sido seleccionado(a) para participar como experto(a)
en un estudio que se realizard entre los meses de enero de 2022 a abril de 2022 en
Cuba. De antemano, le agradecemos su participacion y certificamos que la informacion
solo sera utilizada con fines investigativos.

Para identificar de las funciones de los Programas de Especialidades y Maestrias que
coinciden con las listadas a continuacién, coloque los nimeros segun corresponda con
la enumeracion de la funcion en cada programa.

Datos socio demograficos: Sexo: Edad:

Categoria profesional y docente

a) Licenciado__, NUmero de afios de graduado

b) Técnico anteriormente__ NUmero de afios de graduado como técnico .

c) M.Cs__ (cual Maestria)
d) Especialista___ (cuél Especialidad)
e) Docente_ (cual categoria)
d) Doctor en ciencia.

# 1.PLANIFICACION DEL CUIDADOEXPERTO a b ¢ d e f g h
Llevar a cabo y documentar la historia clinica del
1.1 paciente y examen fisico correspondiente.
Hacer un diagnéstico clinico dentro de tu area de
1.2 especializacién (desempefio) y protocolos de salud.
Identificar e iniciar las pruebas diagnosticas y
1.3 procedimientos necesarios.
Recoger e interpretar la informacion de la evaluacion
1.4 clinica para desarrollar un plan de cuidados.
1.5 Realizar procedimientos especificos especializados.
Documentar adecuadamente la historia clinica del
1.6 paciente.
2. ATENCION INTEGRAL

Evaluar los factores psicosociales, culturales y
2.1 religiosos que afectan a las necesidades del paciente.
Evaluar la respuesta al tratamiento del paciente y/o de
la familia y modificar el plan de cuidados en funcion a
2.2 larespuesta.
Comunicar al paciente y la familia el plan de cuidados
2.3 y su respuesta al tratamiento.

Proporcionar counselling /educacion terapéutica
2.4 apropiada al paciente y a su familia.
Desempefiar funciones de consultor/asesor en la mejora
de la atencidn al paciente y de la practica enfermera, en
2.5 base a los conocimientos del area de especializacion.
Facilitar el proceso de toma de decisiones éticas en la
2.6 atencion al paciente.



Coordinar el plan de cuidados interdisciplinar
2.7 (diferentes disciplinas) del paciente.
Colaborar con profesionales de otros servicios para
2.8 optimizar el estado de salud del paciente.
Proporcionar educacién especializada al paciente y a su
2.9 familia.
3. COLABORACION INTERPROFESIONAL

Facilitar la transicion eficiente del paciente a traves del
3.1 sistema sanitario.
Consultar con otros profesionales acerca de la gestion
3.2 de proyectos y presentaciones.
Contribuir, consultar o colaborar con otros
profesionales de la Salud sobre actividades de
3.3 contratacion y retencion de personal.
Participar en la planificacion estratégica del servicio,
3.4 departamento u hospital/centro/institucion.
Orientar y participar en programas de mejora de
3.5 calidad de la unidad o servicio.
Participar activamente en la evaluacion, desarrollo,
implementacién y evaluacion de programas de mejora
de calidad en colaboracién con otros lideres en
3.6 enfermeria.
4. EDUCACION

Evaluar los programas educativos y recomendar su
4.1 revision, segun sea necesario.
Actuar como educadora y/o tutora clinica de
enfermeria y/o estudiantes de medicina, personal
4.2 sanitario y otros profesionales.
Actuar como tutora informal con otros miembros del
personal mientras proporciona actividades de atencion
4.3 directa al paciente.

Facilitar el desarrollo profesional del personal de
4.4 enfermeria a través de la formacion.
5. INVESTIGACION Y PRACTICA BASADA EN LA
EVIDENCIA
Identificar las necesidades de aprendizaje de diferentes
profesionales y contribuir al desarrollo de programas
5.1 educativos y de otros recursos.
Realizar investigacion en el area de las ciencias de la
5.2 Salud.
Participar en auditorias/investigaciones para monitorizar
y mejorar la calidad de las practicas en cuidados a
5.3 pacientes.



5.4

5.5

5.6

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Contribuir a la identificacion de posibles fuentes de
financiacion para el desarrollo y ejecucion de proyectos
0 programas clinicos.
Utilizar la investigacion para guiar la practica y el
cambio de protocolos y politicas sanitarias.
Identificar la informacion clinica que debe ser recogida
y disponible en sistemas informaticos para proyectos de
investigacion enfermera, asi como también para
proyectos que garanticen la calidad asistencial.
Colaborar con informaticos en el disefio de TICs
(tecnologias de la informacién y la comunicacion) para
proyectos que garanticen la calidad y la investigacion en
enfermeria.

Liderazgo profesional
Actuar como portavoz enfermera y de la institucion
sanitaria a la que se pertenece, cuando interacciona con
otros profesionales, pacientes, familias y personas del
publico en general.
Difundir el conocimiento de enfermeria a través de
presentaciones y/o publicaciones a nivel local, regional,
nacional y/o internacional.
Actuar como experta 0 miembro de comité de
organizaciones profesionales.
Actuar como consultora/ asesora a personas
individuales, grupos profesionales o no profesionales y
otros hospitales e instituciones.

Representar la imagen profesional enfermera en foros
institucionales y comunitarios.

Colaborar con otros profesionales de salud para
proporcionar liderazgo e influir en las politicas de
cuidados en Salud.

a) Especialidad de Enfermeria Comunitaria
b) Especialidad Enfermeria Materno Infantil.
c) Especialidad de Higiene y Epidemiologia
d) Maestria de Atencion Primaria de Salud

e) Maestria Atencion Integral al nifio

f)

Maestria en enfermedades infecciosas

g) Maestria en Bioenergética
h) Maestria en genética comunitaria



ANEXO 5.
Excel de la primera comparacion de la Res 396/07 y el IDREPA

Declaracion de consentimiento informado __ (x)

Estimado profesional, usted ha sido seleccionado para participar como experto en un
estudio que se realizaré entre los meses de enero de 2022 a abril de 2022 en Cuba. De
antemano le agradecemos su participacién y certificamos que la informacion solo sera
utilizada con fines investigativos.

Para identificar de las funciones de la Resolucion Ministerial 396/07 regulacion de la
practica de Enfermeria, las que coinciden con las listadas en el cuadro a continuacion.
En esta ronda marcaran los nimeros segun correspondan con la enumeracion de la
funcién de cada programa

Datos socio demograficos: Sexo: Edad:

Categoria profesional y docente

a) Licenciado__, Numero de afios de graduado

b) Técnico anteriormente_ NUmero de afios de graduado como técnico .

c) M.Cs__ (cual Maestria)
d) Especialista__ (cual Especialidad)
e) Docente_ (cual categoria)
d) Doctor en Ciencia.

# 1. PLANIFICACION DEL CUIDADO EXPERTO a b

Llevar a cabo y documentar la historia clinica del paciente y examen
1.1 fisico correspondiente.

Hacer un diagnostico clinico dentro de tu area de especializacién
1.2 (desempefio) y protocolos de salud.

Identificar e iniciar las pruebas diagnosticas y procedimientos
1.3 necesarios.

Recoger e interpretar la informacion de la evaluacion clinica para
1.4 desarrollar un plan de cuidados.

1.5 Realizar procedimientos especificos especializados.

1.6 Documentar adecuadamente la historia clinica del paciente.
2. ATENCION INTEGRAL
Evaluar los factores psicosociales, culturales y religiosos que afectan
2.1 alas necesidades del paciente.

Evaluar la respuesta al tratamiento del paciente y/o de la familia 'y
2.2 modificar el plan de cuidados en funcidon de la respuesta.

Comunicar al paciente y la familia el plan de cuidados y su respuesta
2.3 al tratamiento.

Proporcionar counselling /educacion terapéutica apropiada al
2.4 paciente y a su familia.



2.5

2.6

2.7

2.8
2.9

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Desemperiar funciones de consultor/asesor en la mejora de la
atencion al paciente y de la practica enfermera, en base a los
conocimientos del area de especializacion.

Facilitar el proceso de toma de decisiones éticas en la atencion al
paciente.

Coordinar el plan de cuidados interdisciplinarios (diferentes
disciplinas) del paciente.

Colaborar con profesionales de otros servicios para optimizar el
estado de salud del paciente.

Proporcionar educacion especializada al paciente y a su familia.

3. COLABORACION INTERPROFESIONAL
Facilitar la transicion eficiente del paciente a través del sistema
sanitario.
Consultar con otros profesionales acerca de la gestion de proyectos y
presentaciones.

Contribuir, consultar o colaborar con otros profesionales de la salud
sobre actividades de contratacion y retencion de personal.
Participar en la planificacion estratégica del servicio, departamento u
hospital/centro/institucion.
Orientar y participar en programas de mejora de calidad de la unidad
0 servicio.
Participar activamente en la evaluacion, desarrollo, implementacion
y evaluacién de programas de mejora de calidad en colaboracion con
otros lideres en enfermeria.

4. EDUCACION
Evaluar los programas educativos y recomendar su revision, segin
sea necesario.
Actuar como educadora y/o tutora clinica de enfermeria y/o
estudiantes de medicina, personal sanitario y otros profesionales.
Actuar como tutora informal con otros miembros del personal
mientras proporciona actividades de atencion directa al paciente..
Actuar como tutora informal con otros miembros del personal
mientras proporciona actividades de atencion directa al paciente.
Facilitar el desarrollo profesional del personal de enfermeria a traves
de la formacion.

5. INVESTIGACION Y PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA

5.1
5.2

5.3

Identificar las necesidades de aprendizaje de diferentes profesionales
y contribuir al desarrollo de programas educativos y de otros
recursos.

Realizar investigacion en el area de las ciencias de salud.

Participar en auditorias/investigaciones para monitorizar y mejorar
la calidad de las préacticas en cuidados a pacientes.



Contribuir a la identificacion de posibles fuentes de financiacion
5.4 para el desarrollo y ejecucién de proyectos i/o programas clinicos.
Utilizar la investigacion para guiar la préctica y el cambio de
5.5 protocolos y politicas sanitarias.
Identificar la informacion clinica que debe de ser recogida y
disponible en sistemas informaticos para proyectos de investigacion
enfermera, asi como también para proyectos que garanticen la
5.6 calidad asistencial.
Colaborar con informaticos en el disefio de TICs (tecnologias de la
informacion y la comunicacion) para proyectos que garanticen la
5.7 calidad y la investigacion en enfermeria.
6 Liderazgo profesional
Actuar como portavoz enfermera y de la institucion sanitaria a la que
se pertenece, cuando interacciona con otros profesionales, pacientes,
6.1 familias y personas del pablico en general.
Difundir el conocimiento de enfermeria a través de presentaciones
6.2 y/o publicaciones a nivel local, regional, nacional y/o internacional.
Actuar como experta 0 miembro de comité de organizaciones
6.3 profesionales.
Actuar como consultora/ asesora a personas individuales, grupos
6.4 profesionales o no profesionales y otros hospitales e instituciones.
Representar la imagen profesional enfermera en foros institucionales
6.5 y comunitarios.
Colaborar con otros profesionales de salud para proporcionar
6.6 liderazgo e influir en las politicas de cuidados en Salud.

a) Licenciado en Enfermeria
b) Especialista de Enfermeria Comunitaria
c) Especialista en Enfermeria Materno Infantil



ANEXO 6.

Excel de la segunda comparacion de la Res 396/07 y el IDREPA
Declaracion de consentimiento informado _ (X)

Estimado profesional, usted ha sido seleccionado para participar como experto en un
estudio que se realizara entre los meses de enero de 2022 a abril de 2022 en Cuba. De
antemano le agradecemos su participacion y certificamos que la informacion solo sera
utilizada con fines investigativos. Para identificar de las funciones de la Res 396/07 las
que coinciden con las listadas a continuacion. En esta ronda marcaran:
1 (cuando alguna de las funciones esté incluida en los items)

2 (cuando no este incluida ninguna de las funciones en los items)

3 (cuando esté medianamente incluida en algunos de los items)

El punto medio se corresponde con la mediana de la respuesta de los 5 expertos en la
primera comparacion.

Datos socio demograficos: Sexo: Edad:
Categoria profesional y docente

a) Licenciado__, Numero de afios de graduado
b) Técnico anteriormente_ NUmero de afios de graduado como técnico

c) M.Cs__ (cual Maestria)
d) Especialista___ (cudl Especialidad)
e) Docente__ (cual categoria)
d) Doctor en Ciencia.

11

1.2

1.3

14

1.5
1.6

2.1

2.2

2.3

1. PLANIFICACION DEL CUIDADO EXPERTO

Llevar a cabo y documentar la historia clinica del paciente y
examen fisico correspondiente.
Hacer un diagndstico clinico dentro de tu area de especializacion
(desempefio) y protocolos de salud.
Identificar e iniciar las pruebas diagnoésticas y procedimientos
necesarios.
Recoger e interpretar la informacion de la evaluacion clinica para
desarrollar un plan de cuidados.
Realizar procedimientos especificos especializados.
Documentar adecuadamente la historia clinica del paciente.

2. ATENCION INTEGRAL
Evaluar los factores psicosociales, culturales y religiosos que
afectan a las necesidades del paciente.

Evaluar la respuesta al tratamiento del paciente y/o de la familia 'y
modificar el plan de cuidados en funcién a la respuesta.
Comunicar al paciente y la familia el plan de cuidados y su
respuesta al tratamiento.

Punto
medi

abc



2.4

2.5

2.6

2.7

2.8
2.9

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

4.1

4.2

4.3

4.4

5.1
5.2

Proporcionar counselling /educacién terapéutica apropiada al
paciente y a su familia.

Desempefiar funciones de consultor/asesor en la mejora de la
atencion al paciente y de la practica enfermera, en base a los
conocimientos del area de especializacion.

Facilitar el proceso de toma de decisiones éticas en la atencion al
paciente.

Coordinar el plan de cuidados interdisciplinarios (diferentes
disciplinas) del paciente.

Colaborar con profesionales de otros servicios para optimizar el
estado de salud del paciente.

Proporcionar educacién especializada al paciente y a su familia.

3. COLABORACION INTERPROFESIONAL
Facilitar la transiciéon eficiente del paciente a través del sistema
sanitario.

Consultar con otros profesionales acerca de la gestion de proyectos
y presentaciones.

Contribuir, consultar o colaborar con otros profesionales de la
salud sobre actividades de contratacion y retencion de personal.
Participar en la planificacion estratégica del servicio, departamento
u hospital/centro/institucion.
Orientar y participar en programas de mejora de calidad de la
unidad o servicio.
Participar activamente en la evaluacion, desarrollo,
implementacidn y evaluacion de programas de mejora de calidad
en colaboracion con otros lideres en enfermeria.
4. EDUCACION
Evaluar los programas educativos y recomendar su revision, segun
sea necesario.
Actuar como educadora y/o tutora clinica de enfermeria y/o de
estudiantes de medicina, personal sanitario y otros profesionales.
Actuar como tutora informal con otros miembros del personal
mientras proporciona actividades de atencion directa al paciente..
Facilitar el desarrollo profesional del personal de enfermeria a
traves de la formacion.
5. INVESTIGACION Y PRACTICA BASADA EN LA
EVIDENCIA
Identificar las necesidades de aprendizaje de diferentes
profesionales y contribuir al desarrollo de programas educativos y
de otros recursos.

Realizar investigacion en el area de las ciencias de Salud.



5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Participar en auditorias/investigaciones para monitorizar y mejorar
la calidad de las précticas en cuidados a pacientes.
Contribuir a la identificacion de posibles fuentes de financiacion
para el desarrollo y ejecucion de proyectos i/o programas clinicos.
Utilizar la investigacion para guiar la practica y el cambio de
protocolos y politicas sanitarias.
Identificar la informacion clinica que debe de ser recogida y
disponible en sistemas informéticos para proyectos de
investigacion enfermera, asi como también para proyectos que
garanticen la calidad asistencial.
Colaborar con informaticos en el disefio de TICs (tecnologias de la
informacidn y la comunicacion) para proyectos que garanticen la
calidad y la investigacion en enfermeria.

Liderazgo profesional
Actuar como portavoz enfermera y de la institucion sanitaria a la
que se pertenece, cuando interacciona con otros profesionales,
pacientes, familias y personas del publico en general.
Difundir el conocimiento de enfermeria a través de presentaciones
y/o publicaciones a nivel local, regional, nacional y/o internacional.
Actuar como experta 0 miembro de comité de organizaciones
profesionales.

Actuar como consultora/ asesora a personas individuales, grupos
profesionales o no profesionales y otros hospitales e instituciones.
Representar la imagen profesional enfermera en foros
institucionales y comunitarios.

Colaborar con otros profesionales de Salud para proporcionar
liderazgo e influir en las politicas de cuidados en Salud.

a) Licenciado en Enfermeria
b) Especialista de Enfermeria Comunitaria
c) Especialista Enfermeria Materno Infantil






ANEXO 7

Documentos del Consejo Cientifico y de Etica.
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara

DICTAMEN DEL CONSEJO CIENTIFICO

Titulo del Proyecto:_Préctica Avanzada de Enfermeria en la Atencién Materno Infantil
del Primer Nivel de Atencion.
= Programa Doctoral: (Biomedicina, Ciencias Basicas)
»= Linea de investigacion del Programa: La gestion del cuidado: competencias,
liderazgo, préctica avanzada y problemas profesionales en desarrollo.
= Nombre y Apellidos solicitante: Ms C. Yusimy Mesa Rodriguez

Investigacion aprobada en el Consejo Cientifico de la Facultad de Enfermeria y
Tecnologia de Villa Clara, perteneciente a la UCMVC, con el acuerdo 13 de
2019.

Existencia de los recursos para realizar la investigacion. La investigacion se
ejecutara en el propio escenario asistencial con los recursos minimos para
aplicar el instrumento y procesar informacion.

Aprobacion del proyecto:
e Consejo Cientifico (nombre y apellidos, cargo, firma, cufio y fecha)

Dr. C. Rigoberto Fimia Duarte
Profesor e Investigador Titular
Presidente del Consejo Cientifico.
Facultad de Enfermeria y Tecnologia
UucmvC

2 de marzo 2020.



ANEXO 8

Autorizo para el uso del IDREPA

12004720189 Gmail - permisso per el uso del instrumento APRD in Spanihs version

M Gma” Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso <Ib.toso@gmail com:>

permisso per el uso del instrumento APRD in Spanihs version
4 mensagens

Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso <lb toso@ogmail com= 9 de abril de 2019 16:39
Fara: sevilla@clinic.ub .es, Maricela Torres =<mtorresesperon?@gmail.com=

Cara Or. Sonia 3. Guera,
Minombre es Beatriz v sond una enfermera brasilefia. Yo tuve contacto con el articulo:

Role delineation study of advanced practice nursing, a
cross-sectional study of practice domains and trends in
role functions

Estoy conduciendo una pesguisa con una colega cubana (DOr. Maricela Esperdn) w gustaria de pedir permiso para
utilizar el instrumento APRD validado para la lengua espafiola por usted.

Se esposible, por favaor, usted podrias enviar el instrumento validado para el mio grupo de pesquisa?
Graciosamente,

Prof?. D2, Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso

Curso de EnfermagemPrograma de Pas-Graduacio em Eiociéncias e Salde
Campus Cascavel - Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNICESTE
Mursing Course/Biosciences and Health Post-Graduation Program

YWestern Parana State University - UMNIOESTE, campus Cascavel, Parana, Brazil

Livre de wirus. wwawavast.com.

SEVILLA, SONIA (DIR.INF) =SEVILLAG Clinic. cat> 9 de ahbril de 2018 18:28
Fara: Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso <lb toso@ gmail.corm=, Maricela Torres <mtorresesperon 7@gmail .coms=
Co "MARTINEY, GEMMA (DIR INF)" <G EMMA@Cinic cat=

Buenas tardes Prof Gongalvesd Dra Maricela,

Gracias por el email v por mostrar interés por el cuestionario IDREPA

Les adjunto cuestionario en pdffE<cely manual de uso. VYeran que en el documento excel pueden contestar a los
items vy en la segunda pestafa tienen los resultados integrados por siles sirviera de ayuda.

Estariamos muy interesadas en seguir su estudio si utilizaran el cuestionario para poder comparar resultados con
Espafia. Por favor haganos saber si hacen algun estudio al respecto o si necesitan cualquier otra informacion .
Saludos cordiales,

Sonia Sevilla

De: Beatriz Rosana Gongalves de Qliveira Toso [Ib toso@gmail.com]
Enwviat el dimarts, 9/ abril /2018 21:39

Fer a: SEVILLA, SONIA (DIRINF.); Maricela Torres

Tema: pemisso per el uso del instrumento APRD in Spanihs version

Cara Or. Sonia 5. Guerra,
Minombre es Beatriz v sond una enfermera hrasilefia. Yo tuve contacto con el articulo:

Fole delineation study of advanced practice nursing, a cross-sectional study of practice domains and trends in rale
functions

Estoy conduciendo una pesguisa con una colega cubana (Or. Maricela Esperdn) w gustaria de pedir permiso para
utilizar el instrumento APRD validado para la lengua espafiola por usted.

Se esposible, por favar, usted podrias enviar el instrumento validado para el mio grupo de pesquisa¥?
Graciosamente,

Prof?. Dr2. Beatriz Rosana Gongalves de Cliveira Toso

hitpsdimail.google. comfmailiu0?ik=0edat 3062 Eview=pi&searc e all&permihid=thread-a % 3Ar-2 1088458634 0338338T &simpl=msg-a% 3Ar-1692... 13



ANEXO9
Consentimiento informado para la adaptacion cultural del instrumento.
Declaracion de consentimiento informado
Estimado profesional, usted ha sido seleccionado para participar en un estudio que se
realizard en el mes de enero de 2020 en Villa Clara para identificar en el instrumento
que se propone, en qué medida usted considera palabras o frases que deben ser
modificadas para mejor entendimiento.
A partir del presente documento manifiesto que: (marque con una X) estoy
dispuesto a participar en el estudio con el “Instrumento de definicién del rol de la
enfermera de préactica avanzada (IDREPA), con el conocimiento de que la informacion
obtenida sera utilizada como resultados estadisticos e investigativos.

Consentimiento informado para validacion del instrumento.

Declaracion de consentimiento informado

Estimado profesional, usted ha sido seleccionado para participar en un estudio que se

realizara entre los meses de febrero a noviembre de 2020 en Villa Clara. Para identificar

de las funciones de Enfermeria que se listan, en qué medida usted las ejecuta en su

actuar como profesional, en las areas de desempefio segun corresponda.

A partir del presente documento manifiesto que: (marque con una X)
estoy dispuesto a participar en el estudio con el “Instrumento de definicion del

rol de la enfermera de préctica avanzada (IDREPA), con el conocimiento de que la

informacidn obtenida sera utilizada como resultados estadisticos e investigativos.

Consentimiento informado para la aplicacion del instrumento.
Declaracion de consentimiento informado
Estimado profesional, usted ha sido seleccionado para participar en un estudio que se
realizara entre los meses de enero a diciembre de 2021 en Villa Clara. Para identificar
de las funciones de Enfermeria que se listan, en qué medida usted las ejecuta en su
actuar como profesional, en las &reas de desempefio seglin corresponda.
A partir del presente documento manifiesto que: (marque con una X)
estoy dispuesto a participar en el estudio y que me sea aplicada la escala
“Instrumento de definicion del rol de la enfermera de practica avanzada (IDREPA), con
el conocimiento de que la informacién obtenida serd utilizada como resultados
estadisticos e investigativos.

Consentimiento informado para los expertos del grupo de expertos.

Declaracion de consentimiento informado

Estimado profesional, usted ha sido seleccionado para participar en un estudio que se
realizara entre los meses de diciembre de 2021 a abril 2022 en Villa Clara. Para
identificar de las funciones de Enfermeria que se listan, en qué medida estan
representadas en las funciones declaradas de practica avanzada. A partir del presente
documento manifiesto que: (marque con una X) estoy dispuesto a participar en
el estudio y que me sea aplicada la escala “Instrumento de definicion del rol de la
enfermera de practica avanzada (IDREPA), con el conocimiento de que la informacién
obtenida sera utilizada como resultados estadisticos e investigativos.



ANEXO 10

Dimensiones/ Dominios Programas | Res Res
396/07 | 396/07
Planificacion del cuidado experto (6) 1-3-6 6
Atencion integral (9) 2-3-6 1,7
Colaboracién interprofesional (6) 1-2-3 3 3
Educacion (4) 1-2-3-4 2-4
Investigacion y practica basada en la evidencia 4-6-7 6-7 56,7
(7)
Liderazgo profesional (6) 2-3-4-5-6

Fuente: Excel de comparacién de los Programas de Formacion, la 396/07 y el IDREPA

Funciones  a b c d e f g h
1.1 0 0 3 0 2 3 0 0
1.2 5 11 5 5 5 12 3 4

. 13 5 20 5 1 0 0 1 0
1.4 7 14 8 3 3 3 3 4
1.5 9 63 11 5 3 6 20 4
1.6 0 0 3 0 2 3 0 1
2.1 8 9 3 4 0 0 0 0
2.2 4 5 0 6 0 5 0 0
2.3 3 9 0 3 3 0 0 0
2.4 5 13 4 3 3 14 3 4

2 25 9 18 4 3 2 2 3 4
2.6 2 14 0 0 0 0 3 4
2.7 6 13 3 1 3 5 2 4
2.8 3 16 3 3 1 2 2 3
2.9 4 9 0 4 0 0 0 4
3.1 3 7 4 4 3 2 2 4

g 32 5 5 4 5 2 2 3 3
3.3 5 0 0 1 0 1 0 3
3.4 7 7 8 6 4 4 4 4




3.5 3 6 2 2 2 3
3.6 7 2 2 2 3 2
4.1 9 6 7 0 0 0
4 4.2 8 6 10 0 0 4 0
4.3 6 6 5 0 0 0
4.4 14 10 10 0 0 0
5.1 8 8 4 6 4 3 5
5.2 5 7 10 5 2 4 5
5.3 5 7 6 5 3 5 4
5.4 4 0 4 0 3 0 0
5 955 8 4 4 3 3 3 3
5.6 4 0 6 3 0 0 3
5.7 3 1 0 2 0 0 3
6.1 9 5 12 4 6 0 0
6.2 10 7 3 3 0 0 0
6 6.3 5 6 6 2 3 3 3
6.4 2 1 0 0 0 1 0
6.5 4 3 0 2 1 0 0
6.6 4 4 10 6 0 0 0
Fuente: Excel de comparacion de los Programas de Formacién y el IDREPA

a) Especialidad de Enfermeria Comunitaria

b) Especialidad Enfermeria Materno Infantil
c) Especialidad en Higiene y Epidemiologia
d) Maestria en Atencién Primaria de Salud.

e) Maestria Atencion Integral al nifio

f) Maestria en enfermedades infecciosas

g) Maestria en Bioenergética

h) Maestria en Genética Comunitaria
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ANEXO 11

Primera consulta de la 396 Segunda consulta de la 396
Funciones 396- Esp 396- Esp
396- Esp Enf | Enf Mat 396- Esp Enf Enf Mat
Licenciado Comunitario Infantil  Licenciado Comunitario Infantil
1.1 1 2 3 3 1 2
1.2 9 2 1 3 2 3
1 1.3 2 2 4 2 2 3
1.4 1 2 3 3 3 3
15 15 1 13 3 3 3
1.6 3 2 0 1 1 1
2.1 1 2 0 2 1 1
2.2 1 1 1 3 3 3
2.3 1 1 1 3 3 3
2.4 1 2 1 3 3 3
2 25 1 2 1 3 3 3
2.6 2 1 1 3 3 3
2.7 2 1 1 1 1 3
2.8 1 0 1 2 3 3
2.9 1 1 1 3 3 3
3.1 1 1 1 2 3 3
3.2 1 1 0 2 1 2
3 3.3 0 0 0 1 1 1
3.4 3 1 1 3 3 3
3.5 1 1 0 2 2 2
3.6 1 0 0 3 2 2
4.1 2 1 1 2 2 2
4 4.2 3 1 0 3 3 3
4.3 4 1 0 3 3 1
4.4 2 1 1 3 3 3
5.1 1 1 1 2 3 1
52 2 1 1 3 3 3
53 1 1 0 3 3 3




Fuente: Excel de comparacion de la Resolucion Ministerial 396/07.y el IDREP
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Primera consulta de la «Resolucion Ministerial 396/07, Regulacion de la
practica de Enfermeria», aparece la mediana de la opinion de los cinco expertos
de acuerdo a la cantidad de funciones que estan incluidas

Segunda consulta de la «Resolucion Ministerial 396/07, Regulacion de la
practica de Enfermeria»: aparece la mediana de la opinion de los cinco expertos
de acuerdo a:

si no aparecian funciones incluidas en el IDREPA (1)
si aparecian funciones incluida de forma parcial en el IDREPA (2)
si aparecian funciones incluidas en el IDREPA (3)
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