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RESUMEN

Articulo que expone los puntos de vista de la autora respecto a los cuidados de enfermaria avanza-
da y explica alguna de las razones que la justifican. Da a conocer la mirada a este concepto en otros
paises, especialmente los EE.UU. y en lugares en los que la enfermeria profesional esta poco
desarrollada. Pretende socializar el concepto de Cuidados de Enfermeria Avanzados [CEA] elabora-
do por alumnos de postgrado de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. Por ultimo, hace referencia a la situacion actual en nuestro pais. Palabras clave: Cuidados
avanzados.

ABSTRACT

This article presents the author’s points of view with respect to advanced care nursing, and explains
some of the reasons that justify it. It presents the meaning of this concept in other countries, specially
the U.S.A. and in places in which professional nursing is less developed. It intends to socialize the
concept of advanced care nursing developed by master’s students of the School of Nursing,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Finally it refers to the current situation in our country. Key
words: Advanced practice.
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INTRODUCCION

Los avances cientificos y tecnoldgicos
de las ultimas décadas han permitido nue-
vos enfoques y formas de abordar los pro-
blemas de salud de las personas, con lo
cual ha mejorado la expectativa de vida
en cantidad y calidad. Simultaneamente,
las profesiones de la salud nos hemos vis-
to enfrentadas a situaciones de alta com-
plejidad, que determinan la necesidad de
profundizar en areas especificas del saber
y ejercicio profesional.

La profesion enfermera, hoy dia, debe
responde a una alta y creciente exigencia
ética, conceptual y técnica, al igual que a
nuevos campos de trabajo y escenario de
cuidado, la cual determina la necesidad
de una constante revision y actualizacién
de los conocimientos y aptitudes que ga-
ranticen un cuidado de calidad. Para ello
la formacion basica o de pregrado es insu-
ficiente.

A diferencia de lo que ocurre en otros
paises, en nuestra realidad el concepto de
Cuidados de Enfermeria Avanzados [CEA]
ha surgido, en forma relativamente recien-
te, con el propdsito de rescatar y cautelar,
en especial en el contexto de la practica
clinica, la esencia de la enfermeria. En mu-
chos lugares el quehacer profesional ha
privilegiado el desarrollo de la funcién dele-
gada por sobre la funcién auténoma, y la
tecnologia por sobre los cuidados humani-
zados, situacion que pone en riesgo la cali-
dad e integralidad de los cuidados. A nivel
académico, se expone el desarrollo profe-
sional de la enfermeria dejando abierto un
camino a otras disciplinas. Claudia Ariza
Olarte, enfermera cardiéloga y estudiante
del Programa de Doctorado en Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia,
en su articulo “La excelencia del cuidado:
Un reto para enfermeria” (2005) plantea
que la enfermeria “necesita una revolucion
humanistica que la vuelva a centrar en su
funcion cuidadora, en la atencion y apoyo
al paciente, ademas, si dicha revolucién no
se produce, los pacientes podrian deman-
dar los servicios de una clase nueva y dife-
rente de profesionales sanitarios”
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Se dice que la “practica avanzada en en-
fermeria” siempre ha existido, su ejercicio
se relaciona con lo que Benner (s.f., citado
en Brykczynki, 2003) denomina el paso de
un ejercicio profesional de novata o princi-
piante a uno de experto. En Estados Unidos
el movimiento Advanced-Practice Nursing
comenzd como un proyecto para mejorar el
cuidado de la salud de nifios sanos a través
de la “expansion del rol de enfermeria, pero
sin alterar la verdadera naturaleza de la en-
fermeria”. Loretta Ford (1993), una de las
pioneras en este movimiento, incluye en la
verdadera naturaleza de la enfermeria “los
proceso de vida humana, incluyendo la
muerte, el bienestar y funcionamiento 6pti-
mo. Ella dice, “la naturaleza de la enferme-
ria es duradera, es un foco constante en la
calidad del diario vivir y/o morir, ayuda a la
gente a obtener, mantener, y/o a adquirir su
salud y si es necesario, una muerte pacifi-
ca” (Evitts, 2004).

¢(QUE SON Y COMO PODEMOS DEFI-
NIR LOS CEA?

La respuesta a esta interrogante se ini-
cia con la definicién que da el diccionario
al término “avanzado” que califica a los
cuidados de enfermeria que revisaremos.
El diccionario de la Real Academia Espa-
fiola [RAE] define el término avanzado
como: “algo referido a la edad, que tiene
muchos afos”; “que se distingue por su
audacia o novedad, ejemplo ser un avan-
zado en politica, artes, literatura, entre
otros”; “lo que se adelanta, anticipa o apa-
rece en primer término” (RAE, 2006).

A partir de esta definicién podemos en-
tender que los CEA son aquellos cuidados
que se distinguen por ir mas alla de lo
minimo necesario, por su creatividad y au-
dacia, por ser cuidados enriquecidos con
la fuerza transformadora de un profesional
con experiencia y que trabaja con pasion.
Es conveniente recordar que toda persona
que trabaja transforma la realidad sobre la
cual actua, le imprime el sello de su crea-
tividad y la modela de acuerdo a sus idea-
les, expectativas y necesidades, indepen-
diente de su grado de formaciéon y



especializacion; toda persona trata de al-
canzar la visidon que tiene de su mundo
particular. A esto estamos llamados con
mas fuerza quienes tenemos una forma-
cion superior, es decir los profesionales y
en este caso de la enfermeria, llamados a
“transformar la realidad del cuidado de la
salud de las personas” (Campos, 1997).
Esto es el minimo que se exige a un ver-
dadero profesional, por lo tanto los CEA
deben ir mas alla de este minimo exigido.

El concepto en la literatura

En Australia, la Organizacién Nacional
de Enfermeria que esta formada por mas
de 50 organizaciones, define a la enferme-
ra de practica avanzada como “Una enfer-
mera que pasa a un nivel de practica mas
alto de lo esperado”. Si bien este organis-
mo no ha llegado a un acuerdo sobre algu-
nos criterios de practica avanzada, si ha
delineado algunos principios basicos. El
primero es la experiencia. Mientras un mi-
nimo nivel de experiencia en un area rele-
vante de enfermeria es esencial, el nimero
de anos solo es un indicador mas que una
verdadera medida de competencia. El se-
gundo principio es el conocimiento; nueva-
mente, el entrenamiento especifico en un
area puede ser (til solo como un indicador
de practica avanzada mas que un criterio.
Finalmente, el desempefo clinico es lo
esencial. Una enfermera de practica avan-
zada necesita ser capaz de mostrar que se
maneja con altos estandares en su area
clinica (Pearson, 2002).

La Asociacion Americana de Enferme-
ras (American Nursing Association [ANA],
1994) ha definido a las enfermeras regis-
tradas en las practicas avanzadas como
“Enfermeras profesionales que han com-
pletado exitosamente un programa de es-
tudio de postgrado en una especialidad de
enfermeria o en un campo relacionado
que provee conocimiento especializado y
habilidades que forman la base para los
roles de practicas extendidas en el cuida-
do de la salud”.

En Suiza la historia de la enfermeria de
practica avanzada es muy reciente, pero
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muy dinamica. El Instituto de Ciencia de la
Enfermeria [ICE] de la Universidad de Ba-
silea fue fundado en el 2000, y es el pri-
mer programa de enfermeria de nivel uni-
versitario que se imparte en Suiza.

En Inglaterra y en Estados Unidos el
término préactica avanzada se refiere ge-
neralmente a la competencia en cinco
areas separadas: clinica, investigacion,
educacion, liderazgo y asesoria, para las
cuales las enfermeras estan capacitadas
(Pearson, 2002).

Algunas autoras como Cattini vy
Knowles (1999), han definido algunos ro-
les comunes para toda enfermera clinica
especialista o de practica avanzada:

— ser una enfermera experta, reconocida
en su area clinica especifica,

— ser el principal recurso para guiar la
practica clinica basada en la evidencia,

— proporcionar una ayuda profesional
que sea respaldada por los profesiona-
les y pacientes de su area clinica,

— manejar su carga de trabajo efectiva-
mente y

— ser una comunicadora efectiva (Pear-
son, 2002).

A nivel local, en la Escuela de Enfer-
meria de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile y en el contexto del curso “Dise-
no de cuidados avanzado en enfermeria”,
los alumnos elaboraron la siguiente defini-
cién, considerando el contexto nacional
de los cuidados y los planteamientos de
diferentes autoras norteamericanas:

“Los cuidados de enfermeria avanza-
dos son aquellos destinados a mejorar
cualitativamente la practica auténoma de
la profesion de enfermeria y estan susten-
tados en el conocimiento desarrollado por
la disciplina de enfermeria. Consideran a
las personas, familias y comunidades en
su totalidad y se orientan a la promocion
de la salud en la vida cotidiana de las per-
sonas y no solo en la prevencién y recu-
peracion de la salud”.

Para este grupo de alumnos los cuida-
dos avanzados implican:
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— “comprender el significado y proposito
de la vida de las personas en relacién
a su salud y enfermedad, considerando
el contexto de sus vidas,

— estimular la participacién activa de las
personas en el logro de una mejor sa-
lud; por lo tanto, el cuidado avanzado
es un cuidado con la persona y no para
o hacia ella,

— estar conscientes que nuestra tarea
como profesionales de la salud es en-
tregar informacién y herramientas a las
personas para que tomen sus propias
decisiones en salud”.

En dicho curso se profundiza en el
analisis de la influencia de modelos tedri-
cos de enfermeria y otras disciplinas en
las practicas actuales de cuidados que se
otorgan a personas o grupos especificos,
y se pretende que el alumno elabore y di-
sefie un proyecto de cuidados de enfer-
meria avanzados en un area determinada,
basado en un marco teérico que demues-
tre innovacion y agregue valor a su orga-
nizacion.

Como podemos ver existen diferencias
entre lo que nosotros entendemos y nece-
sitamos de los CEA, pero el denominador
comun de lo que hasta aqui hemos revisa-
do es el conocimiento teérico de enferme-
ria. La practica avanzada de enfermeria,
independiente si se trata de una practica
que considera la realizacién de funciones
médicas delegadas, tiene y debe tener al
conocimiento tedérico de enfermeria como
su piedra fundamental.

Bases teodricas y requisitos para otor-
gar CEA

La base de los cuidados de enfermeria
avanzados esta delimitada especificamen-
te por los fundamentos filoséficos y teori-
cos de la enfermeria. La verdadera practi-
ca avanzada de la enfermeria se basa en
la teoria, a la luz de paradigmas y teorias
de enfermeria. El conocimiento de las
ciencias de apoyo biomédicas, es necesa-
rio para realizar las tareas o funciones
compartidas con la medicina, pero este
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debe ser usado desde la perspectiva de
enfermeria. Igual cosa ocurre con el cono-
cimiento de otras disciplinas.

Es extremadamente importante que las
enfermeras comprendan que la teoria es
una base para la practica de enfermeria.
Cuando como enfermeras nos acercamos
a una persona, lo que hacemos, la inte-
raccion, las preguntas y nuestra conducta
esta guiada por algun sistema tedérico que
es congruente con nuestros valores, y de-
termina la forma de ser y practicar la en-
fermeria. Si como enfermeras no entende-
mos la naturaleza de la enfermeria, como
analizarla, desarrollarla y evaluarla en to-
dos sus niveles, la disciplina de la enfer-
meria esta en riesgo (Fitzpatrik, 1996).

Con respecto a los requisitos y compe-
tencias para que una enfermera se des-
empefie en practica avanzada, algunos
autores establecen que deberian tener un
grado de educacion nivel de Master o so-
bresalir en un area especifica de la practi-
ca, otros hablan de contar con una acredi-
tacién profesional como especialista, que
le haya otorgado, ademas, herramientas
para preocuparse del cuidado del paciente
y su familia. En cada area clinica, la en-
fermera de practica avanzada deberia ser
capaz de mostrar experticia en la practica
clinica, la que considera habilidades para
la relacién con pacientes y familias, ase-
soria, herramientas para la investigacion,
liderazgo clinico y profesional, trabajo en
equipo, agente de cambio y habilidades
para una toma de decisiones éticas.

El problema con establecer este tipo
de criterios es cémo lograr un acuerdo y
cémo deberian evaluarse sabiendo que
hay diferentes opiniones con respecto a
cémo definir la practica avanzada. Sin em-
bargo, sin el establecimiento de estos es-
tandares o criterios de practica de enfer-
meria avanzada, se vuelve imposible
autorizar y reconocer la practica avanzada
de algun profesional.

Situacion en Chile
En nuestro pais la enfermera que otor-
ga CEA, por lo general es una profesional



que producto de sus anos de experiencia
se ha ido especializando. El numero de
enfermeras que ha seguido estudios siste-
maticos de postitulo o postgrado, es aln
muy reducido, a pesar que existe posibili-
dad de acceder a estos estudios en nues-
tro pais desde hace 25 afos.

En Chile, los primeros programas de
especializacion en enfermeria se iniciaron
en la década del 80, con el objeto de res-
ponder a las problematicas del cuidado de
la salud relevantes de ese periodo. Ejem-
plo de ello fueron las especialidades en
enfermeria pediatrica, nefroldgica, cuida-
dos intensivos del adulto y nifio, enferme-
ria en cardiologia, entre otras, que se han
desarrollado en algunas escuelas de en-
fermeria de nuestro pais (Cubillos, Caste-
llano & Camus, 2000).

En la actualidad, se ofrecen 31 progra-
mas de especializacion, los que son dicta-
dos por las escuelas de enfermeria de
siete universidades. Todos ellos tienen
como propésito formar enfermeras exper-
tas en diferentes areas del cuidado.

La Pontificia Universidad Catoélica de
Chile define los programas de estudios
que conducen a una especializacion como
programas de postitulo que complementa
la formacién profesional o académica an-
terior y establece como objetivo de estos
programas, el perfeccionamiento, la espe-
cializacion y la reorientaciéon en una deter-
minada area profesional.

Con respecto a los programas de Ma-
gisteres, otro camino para adquirir forma-
cién en CEA, en nuestro pais en la actua-
lidad existen tres en enfermeria: en la
Universidad de Concepciéon desde los
anos 80, en la Universidad Andrés Bello
desde el 2003 y en la Pontificia Universi-
dad Catélica de Chile a partir de 2005.
Las enfermeras formadas en estos pro-
gramas son también muy pocas.

Un aspecto preocupante en la forma-
cién de enfermeras/os especialistas, es la
progresiva creacion de nuevos programas
no debidamente acreditados y la falta de
un reconocimiento y respaldo legal para el
desempefio laboral. Esto amerita que tan-
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to las entidades académicas, gremiales y
sociedades cientificas de enfermeria, au-
nen sus esfuerzos para lograr superar es-
tas debilidades.

Existen oportunidades para perfeccio-
narse, pero es escaso y casi nulo el apo-
yo economico institucional para lograrlo.
La mayoria de las enfermeras que reali-
zan estudios posbasicos sistematicos lo
hace gracias a su propio esfuerzo. Tampo-
co existen incentivos y reconocimiento
para quienes tienen esta formacién. No es
raro que una enfermera después de capa-
citarse en un area determinada al volver a
su trabajo sea asignada a otra diferente.

El Colegio de Enfermeras de Chile
(2004) recientemente creé el Departamen-
to de certificacién de especialidades de
enfermeria que tendra como objetivo
central, constituirse como ente certificador
de las distintas especialidades de la disci-
plina. Por otra parte, la Asociacién Chilena
de Educacion en Enfermeria ([ACHIEEN],
2006) en sus estatutos estipula la existen-
cia de la Comisién de Certificacion de Es-
pecialidades [COCENF] que entre otros
velara por la calidad de los programas.

Recientemente en nuestro pais la ley
19.937 (Ministerio de Salud de Chile [MIN-
SAL], 2004) de autoridad sanitaria y ges-
tién, entre otros, establece mecanismos
de control de especialidades y acredita-
cién profesional. Considero que esto pue-
de ser una oportunidad que nos permita
avanzar en beneficio del respeto y reco-
nocimiento de la necesidad de contar con
una politica de formacién continua que
avale el desempefno experto y asegure la
calidad.

Hay importantes avances en el tema
de la formacién de nivel posbasico y a la
vez, nuevas problematicas y metas a lo-
grar, que debieran convocarnos a enfren-
tarlas en forma conjunta. El desarrollo de
la enfermeria exige que, con altura de mi-
ras, todos pongamos a disposicion nues-
tro saber y experiencia en pos del bien
comun.

Tye y Ross (s.f., citados en Pearson,
2002) encontraron en su investigacion,
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como problemas para una préactica avan-
zada la ausencia de un marco regulatorio,
de roles definidos y estandares en los pro-
gramas de educacién. Su mayor hallazgo
en una investigacién en un servicio de ur-
gencia fue la falta de limites entre lo de
medicina y enfermeria llevando a la enfer-
mera a un rol “medicalizado”, siendo una
especie de “sustitutos del médico”, aspec-
to que para otros mejoraba el estatus de
la enfermeria. Se necesita un modelo para
evaluar el ejercicio de la enfermera de
practica avanzada. La preocupacion prin-
cipal es preservar o mejorar la calidad de
cuidado, mientras se entregan servicios
costo-efectivos (Pearson, 2002).

CONSIDERACIONES FINALES

Hoy dia, en que nos encontramos en el
siglo 21, en un momento histérico en el
cual esta surgiendo una visiéon del mundo
mas humana y una cultura que aspira a
un conocimiento mas holistico, a pesar
qgue las enfermeras especializadas a tra-
vés de programas sistematicos son esca-
sas y que muchas veces no encuentra en
el ejercicio laboral un adecuado reconoci-
miento social y econémico en relacion con
el servicio otorgado, creo que tenemos la
gran oportunidad de demostrar que nues-
tro aporte al cuidado de la salud es unico,
importante, necesario y que humaniza el
cuidado. Para ello creo necesario que nos
transformemos en pensadores criticos de
nuestro actuar, siempre inquietos y cues-
tionadores de la realidad. ;,Para qué y por
qué estoy haciendo esto? ;Hay una mejor
forma de hacerlo? ;Puedo descubrirla y
hacerla saber al resto?

Recordemos que como profesionales
somos constructores del conocimiento y
forjadores de nuestro destino. Es nuestra
obligacion buscar la mejor forma de hacer
lo que nos corresponde. Para ello es ne-
cesario razonar, pensar la enfermeria, sa-
ber cémo se construye el conocimiento y
elegir la forma més segura de construirlo
y aplicarlo en beneficio de la calidad de
los cuidados que otorgamos y ensefa-
mos.
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