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RESUMEN

Objetivo: Describir el rol de la enfermeria de practica avanzada en las unidades de cuidados intensivos a
través de una revision integrativa. Método: Se realizé una revisidn integrativa de literatura con base en las
etapas propuestas por Dal Sasso-Mendes, se seleccionaron articulos publicados desde 2010 que abordaran
elrol de la EPA en UCI. Se evaluaron en términos de rigor cientifico y se organizaron los hallazgos en categorias
deductivas. Resultados: De 865 registros, se seleccionaron 7 articulos que cumplian con criterios de
elegibilidad. Los resultados indican que la EPA demuestra ser efectiva en la mejora de resultados clinicos y
satisfaccion del paciente, en paises donde ha sido implementada. En Colombia, la falta de reconocimiento
formal de la EPA limita su desarrollo, a pesar de la creciente necesidad de optimizar recursos en las UCI. Las
competencias clave de las EPA incluyen habilidades avanzadas en diagnostico, liderazgo y practica basada en
evidencia. Conclusiones: La integracién de EPA en UCI puede mejorar significativamente la atencidn al
paciente y los resultados clinicos. Es urgente implementar un marco regulatorio que reconozca su rol y
desarrollar programas educativos que fortalezcan sus competencias, adaptandose a las necesidades del
sistema de salud en Colombia.

Palabras Clave: Enfermeria de prdctica avanzada; Rol de la enfermera; Unidades de cuidados intensivos;
Competencias profesionales; Rol profesional.

Abstract

Objective: To describe the role of advanced practice nursing in intensive care units through an integrative
review. Method: An integrative literature review was conducted based on the stages proposed by Dal Sasso-
Mendes. Articles published since 2010 that addressed the role of advanced practice nursing in intensive care
units were selected. They were assessed for scientific rigor, and the findings were organized into deductive
categories. Results: Of 865 records, 7 articles that met eligibility criteria were selected. The results indicate
that APN has proven effective in improving clinical outcomes and patient satisfaction in countries where it
has been implemented. In Colombia, the lack of formal recognition of APN limits its development, despite
the growing need to optimize resources in ICUs. Key competencies of APNs include advanced skills in
diagnosis, leadership, and evidence-based practice. Conclusions: Integrating APN in the ICU can significantly
improve patient care and clinical outcomes. It is urgent to implement a regulatory framework that recognizes
their role and develop educational programs that strengthen their skills, adapting to the needs of the

Colombian health system.
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INTRODUCCION

I—a evolucidon de la Enfermeria en Practica Avanzada (EPA) surge ante la creciente complejidad de los
cuidados de salud y la necesidad de optimizar recursos profesionales. Este desarrollo ha

transformado la practica enfermera al requerir de una preparacion posgradual que incluye habilidades

avanzadas en diagndstico, tratamiento y gestion de pacientes, incluidos los criticamente enfermos

(Hamric et al., 2013; Hayes et al., 2017a; Jafari Pour et al., 2024; Jordan et al., 2024; Kerr & Macaskill,

2020; Laurant et al., 2018; Schober, 2019; Whitfield et al., 2024; Wilkes et al., 2013).

La American Association of Colleges of Nursing, define que, la EPA, requiere una formacion
académica avanzada, para asumir responsabilidades autonomas y liderar cambios significativos en la
atencion al paciente (Transforming and Scaling up Health Professionals’ Education and Training, 2013).
Concebida hace mas de medio siglo, este rol ha evolucionado hacia una practica integral, donde la
autonomia clinica y la toma de decisiones son fundamentales para mejorar resultados en salud vy
satisfaccion del paciente (Hamric et al., 2013; Hayes et al., 2017a; Jafari Pour et al., 2024; Jordan et al.,
2024; Kerr & Macaskill, 2020; Laurant et al., 2018; Schober, 2019; Whitfield et al., 2024; Wilkes et al.,
2013).

La implementacion de EPA en UCI ha sido variable; paises como Estados Unidos, Canadd y varios
de Europa occidental han adoptado este rol con éxito, permitiendo a las enfermeras avanzadas realizar
evaluaciones clinicas complejas, prescribir tratamientos y liderar equipos interdisciplinarios(Hamric
etal., 2013; Hayes et al., 2017a; Jafari Pour et al., 2024, Jordan et al., 2024; Kerr & Macaskill, 2020;
Laurant et al., 2018; Schober, 2019; Transforming and Scaling up Health Professionals’ Education and
Training, 2013; Whitfield et al., 2024; Wilkes et al., 2013). En contraste, en paises latinoamericanos como
Colombia, la EPA aun no ha sido formalmente reconocida ni implementada, a pesar de la creciente
necesidad de optimizar recursos y mejorar la calidad de la atencién en las UCI (Jafari Pour et al., 2024).

En Colombia, la formacién de posgrado en enfermeria se concentra mayoritariamente en la
oferta de especializaciones y maestrias, principalmente de investigacion; sin embargo, seglin indica la
tendencia internacional, la implementacién de EPA requiere de formacién a nivel de maestrias y

doctorados clinicos, que son incipientes en Colombia; por lo que es necesario explorar éCudl es el rol
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del enfermero de practica avanzada en Ias unldades de cwdado critico? con el objetivo de proporcionar
una base de conocimiento para la formulacién de politicas y programas educativos, adaptadas a las
realidades locales(Kerr & Macaskill, 2020; Schober, 2019), para la comprensién del desempefio de EPA
en el contexto de los cuidados intensivos y el reconocimiento de este campo emergente de la enfermeria

en Colombia.

METODOLOGIA
evision de literatura con enfoque narrativo (Chambergo-Michilot et al., 2021; Fuentealba-Torres
et al., 2021), e realizé con base en las etapas propuestas por Dal Sasso-Mendes K et al.2008 donde
se establecio el propdsito de investigacion con base en una revision de la literatura para responder a un
vacio del conocimiento. La busqueda se orientd mediante términos estandarizados con lenguaje
controlado por los tesauros en Ciencias de la Salud (DeCs) y Medical Subject Headings (MeSH); se
utilizaron operadores booleanos (AND/OR) (ver tabla 1).

Se definieron los criterios de exclusion e inclusion para los articulos, se establecid y ejecutd la
estrategia de busqueda donde se utilizaron recursos electrénicos como PubMed, Sciencedirect, Proquest
y Biblioteca virtual en salud enfermeria; se definid la informacion de interés para ser extraida de las
publicaciones y se seleccionaron los articulos. Se realizd una evaluacién de los articulos seleccionados
para la revision y se llevd a cabo la interpretacion, discusién y conclusion de los hallazgos y presentacién
de los resultados.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

P | 0
Enfermeria de Unidades De Rol de la enfermera
practica avanzada A cuidados intensivos a OR
OR <Z( OR <Z( Papel de las
Enfermeria de Unidad de cuidados Enfermeras
cuidados criticos intensivos
Advanced Practice
Nursing [a) ) ] o :
OR <Z( Intensive care units <Z( Nurse's role
Critical care nu

Nota. Elaboracion propia
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Se seleccionaron articulos que describieran el contexto del rol del enfermero de practica
avanzada en unidades criticas, con un periodo de publicacidén a partir del 2010, con el propdsito de
estudiar la evolucion del fenémeno, publicados en idioma espafiol, inglés y portugués.

Para la seleccion se realizé el cribado de forma individual, aplicando los criterios de elegibilidad,
haciendo uso de la herramienta Rayyan, los desacuerdos fueron resueltos colectivamente.

Los articulos seleccionados inicialmente fueron evaluados, para determinar su rigor cientifico,
haciendo uso de listas propuestas desde el Instituto de Joanna Briggs (PUschel & Lockwood, 2018),
fueron revisados en completitud, el andlisis cualitativo implementd una nomenclatura y un sistema de
codificacién estructurado, para garantizar la claridad y precisién en la interpretacién y andlisis de los
datos obtenidos, mediante categorias deductivas relacionadas con el desarrollo de EPA en UCl y las
competencias profesionales de EPA en UCI.

Por tanto, se asignaron codigos especificos a cada categoria (Ejemplo: CP1-SC1) vinculados con
los articulos fuente (Ejemplo: D1), junto a detalles precisos sobre la ubicacidon de la informacién relevante
(pagina, parrafo, y lineas), para facilitar la trazabilidad precisa de los datos; a continuacion, se presenta
en la tabla 2 un ejemplo detalle de la nomenclatura relacionada con la codificacion categorial para el
analisis.

Tabla 2. Detalle de la nomenclatura para la Codificacion Categorial del Analisis.

Cédigo: CP1-SC1.D1.2.3.1-5 Significado
CP1-5C1 Hace referencia a la Categorifa Principal 1, Subcategoria 1
D1 Cddigo que identifica el Articulo 1

Numero de pagina dentro del articulo

Numero de parrafo dentro de la pagina especificada
Rango de lineas dentro del parrafo especificado donde se encuentra

1-5 . -,
la informacion relevante

Nota. Elaboracién propia.

RESULTADOS

I—a blusqueda inicial, permitié identificar 865 registros, tras la eliminacion de duplicados, se obtuvo
859 articulos, de los cuales 806 fueron excluidos por no cumplir con criterios de elegibilidad.

Posteriormente, se realizd un cribado adicional de 19 articulos, de los cuales 12 fueron descartados

debido a la falta de acceso al texto completo y finalmente, se seleccionaron siete (7) que cumplian con

todos los requisitos (ver figura 1).
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Nota. Elaboracién propia.
La tabla 3, describe aspectos relacionados con las caracteristicas de los textos incluyendo tipo de estudio,
afio de publicacion y pais de origen.

Tabla 3. Caracteristicas de los articulos seleccionados para el analisis integrativo.

N.2 Afio Pais Tipo de estudio
D1 14 2016 Suiza Cualitativo
D2 2016 Estados unidos Cuantitativo
D3 (10 2018 China Cuantitativo
D4 1) 2021 Reino unido Cualitativa
D5 (18 2017 Grecia Cualitativa
D6 2021 Reino unido Cualitativa
D7 2021 Chile Cuantitativa

Nota. Elaboracién propia.

Respecto al rigor metodoldgico (Puschel & Lockwood, 2018), el 57,1 % fueron evaluados con la
lista de verificacion para investigacion cualitativa y el 42,8 % con la lista de verificacion para investigacion
transversal, sobre el nivel de calidad el 70% (n:5).

El analisis de contenido permitié identificar informacién relacionada con las categorias deductivas
inicialmente propuestas (Evolucion y Desarrollo de la Enfermeria de Practica Avanzada y Competencias

de EPA en UCI), y aporto informacion que se agrupo en categorias emergentes (ver tabla 4), en

42



RECIE FEC- UAS Revista de educacion y cuidado integral en enfermeria

Facultad de Enfermeria Culiacan
ISSN: (En tramite)

consecuencia, se desarrollé una configuracion categorial detallada para el andlisis del fendmeno de
estudio.

Tabla 4. Configuracion Categorial para el Analisis de los Resultados.

Configuracién Categorial para el Analisis de los Resultados
. Cédigo .- .
Clasificacién CaFegFJ ra Categoria| Subcategoria Cédigo , Descripcidn Art|c:ulo
Principal e Subcategoria Asociado
Principal
Evolucién historica
de EPA
Evolucion del rol CP1-SC1 | (transformacion de | D1, D3
rolesy
Evoluciény responsabilidades.)
Desarrollo de CP1
EPA Influencia de las
Cambios politicas de salud D2, D4,
. CP1-SC2 |eneldesarrolloy
normativos ) o D6
la implementacion
de EPA.
- Habilidades
Evaluacion
clinica avanzada avanzadas para el
Deductiva CP2-SC1 | diagndsticoy D1, D6
y toma de )
decisiones tratamiento en
UCI.
Liderazgo en dreas
) Liderazgo clinico de gestion de
Competencias CcpP2 rofesional CP2-5C2 sistemas de salud b3, D5
de EPA en UCI yp by Y
politicas.
Importancia de la
Integracion de practica basada en
la practica evidenciasen la D2, D6,
basada en CP2-5C3 formaciony D7
evidencias desempefio de
EPA.
Colaboracién con
Liderazgoy otros profesionales
colaboracién CP3-SC1 |y liderazgo en D4, D6
interdisciplinaria equipos
Impactoy Rol multidisciplinarios.
Emergente de EPA en UCI CP3
L Expansion del rol
Innovacion y de EPA en nuevas
expansion del CP3-SC2 , D3, D7
areas como la
rol e
planificacién
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avanzada de
cuidados.

Diferencias en la

Desafios en la adopcidony
adopcion global CP3-SC4 | reconocimiento de D5
y regional EPA en diversas

regiones.

Medicion del

Impacto en la

. ., i EPA
satisfaccion del impacto de en

la satisfaccion del

pacientey CP3-SC3 aciente D1, D4
resultados P y ..
clinicos resultados clinicos

en las UCI.

Nota. Elaboracién propia.

Este marco categorial no solo organiza de manera coherente los hallazgos del estudio, sino que
también facilita una trazabilidad rigurosa de la informacion, respaldada por un sistema de codificacion
gue conecta cada subcategoria directamente con las fuentes documentadas en la literatura revisada,

permitiendo asi una interpretacion precisa y fundamentada de los datos.

Evolucion y Desarrollo de la Enfermeria de Prdctica Avanzada (EPA)

El desarrollo del rol de EPA ha sido un proceso dindmico y multifacético, influenciado por las
necesidades emergentes de los sistemas de salud y los esfuerzos por mejorar la calidad y accesibilidad
de la atencidn: este progreso, aunque aun en una etapa temprana refleja un esfuerzo concertado de la
profesion de enfermeria por establecer un marco regulatorio que permita una mayor integracion de EPA
en el sistema de salud, tal como lo menciona (Bryant-Lukosius et al., 2016), et al (Ministry of Health and
Social Protection, 2023).

CP1-5C1.D1.2.3.1-5 “Sujzq se encuentra en una etapa temprana de desarrollo de roles de Enfermeria
de Prdctica Avanzada (EPA), pero estd posicionada para expandirse con el establecimiento de programas
educativos, la introduccion de roles pioneros y los esfuerzos nacionales de la profesion de enfermeria para
crear un marco requlatorio” (Ministry of Health and Social Protection, 2023).

Asimismo, Wei W, et al. (Bryant-Lukosius et al., 2016) destaca que la EPA ha experimentado una

evolucién significativa a lo largo de los afios, marcada por el desarrollo de competencias esenciales que

responden a las demandas crecientes de la atencion critica.
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CPLSCL.03.1.3. 38 “En el afio 2000 propUSIeron estandares de competencia para enfermeras de UCI,
incluyendo la prdctica profesional, la prdctica reflexiva, el empoderamiento por incentivos, la resolucion
de problemas clinicos, el trabajo en equipo y el liderazgo” (Bryant-Lukosius et al., 2016).

Por otra parte, a medida que el rol evoluciona, se ha evidenciado un claro cambio en las
competencias requeridas, adaptdndose a los entornos de atencion y a las necesidades de politicas de
salud que buscan mejorar su calidad y eficiencia en la prestacion de servicios sanitarios.

Esta evolucion ha sido impulsada por la necesidad de responder a las crecientes demandas de
atencion en salud especializada y por el reconocimiento de las contribuciones significativas que las
enfermeras de practica avanzada pueden ofrecer en entornos clinicos complejos, sin embargo, para
consolidar y expandir este rol, ha sido importante la implementacién de politicas que permitan a las EPA
ejercer plenamente sus capacidades, como se refleja en la autorizacion para que estos profesionales
firmen Férmularios de Ordenes Médicas para Tratamientos de Soporte Vital (POLST) en varios estados
(de Bortoli Cassiani & Zug, 2015).

CP1-5€2. D2. 3. 2. 112 “permitir que los APRNs (Advanced Practice Registered Nurses - Enfermeros
Registrados De Prdctica Avanzada), como parte del equipo de profesionales de la salud, firmen
formularios POLST es un paso importante para proporcionar atencion oportuna y centrada en el
paciente... Es importante, no solo desde una perspectiva politica y econdmica, sino también desde una
perspectiva humanista, que las politicas de POLST reconozcan y respeten la variedad de profesionales que
estdn mejor posicionados para asesorar a los pacientes y documentar sus deseos” (de Bortoli Cassiani &
Zug, 2015).

De modo similar, Wood C (Hayes et al., 2017b) menciona la importancia de que las enfermeras
participen activamente en la creacién y modificacion de politicas que reflejen las necesidades
cambiantes de pacientes y del sistema de atencidn. De esta manera, asegurar que la practica de EPA esté
alineada con los estandares clinicos actuales, ademas de garantizar que las enfermeras avanzadas tengan
la posibilidad de influir en las decisiones politicas y contribuir a la reforma sanitaria.

CP1-5€2.D4.3.6.1-5 "Gy fq, inicia y proporciona liderazgo en actividades relacionadas con politicas para
influir en la prdctica, los servicios de salud y la politica publica. Articula el valor de la enfermeria a los
principales interesados y a los férmuladores de politicas" (Hayes et al., 2017b)(Hayes et al., 2017a).

Los cambios en las politicas de salud han sido fundamentales para redefinir y expandir los roles

de EPA a nivel internacional. Por ejemplo, en Inglaterra, las reformas recientes le han otorgado una
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mayor autonomia en la toma de decisiones clinicas, especialmente en contextos de atenciéon de
emergencias, esto no solo amplia sus responsabilidades dentro del equipo de atencidn, sino que también
destaca la necesidad de acceso continuo a conocimientos actualizados para respaldar decisiones rapidas
y efectivas. Estas estrategias reflejan la importancia del liderazgo vy la influencia politica en el desarrollo
continuo de EPA, como se discutié anteriormente en relacidn con los cambios normativos y sus impactos.

CP1-5C2.06.2.1.4-7 “Fn Inglaterra, toman decisiones auténomas al evaluar, diagnosticar y tratar a los
pacientes, y el rol se considera una estrategia clave para satisfacer la creciente demanda de servicios de
emergencia” (Wood, 2021).

CP1-SC2.D6.2.2. 14 “Con el aumento de la autonomia, también aumenta la necesidad de conocimientos que
respalden la toma de decisiones clinicas” (Wood, 2021).

En conclusion, la evoluciéon del rol de EPA ha sido impulsada por la necesidad de adaptarse a un
entorno de atencién sanitaria en constante cambio, marcado por la creciente complejidad de las
necesidades de los pacientes y la demanda de atencidn especializada. Los cambios normativos y de
politicas de salud han facilitado esta transformacion, permitiendo a las EPA ejercer un mayor grado de
autonomia vy liderazgo clinico. Por ello, se hace necesario, en la medida que se consolida su papel en el
sistema de salud, continuar apoyando su desarrollo a través de politicas inclusivas que reconozcan vy

valoren su contribucion fundamental a la mejora de la calidad en la atencién en salud.

Competencias de la EPA en UCI.

Las competencias de EPA en unidades criticas son esenciales para garantizar una atencion de alta
calidad en entornos complejos y demandantes. De ahi que, las EPA deben poseer un conjunto de
habilidades clinicas avanzadas y capacidad para la toma de decisiones en situaciones criticas de manera
eficaz.

Estas competencias incluyen habilidades en liderazgo, colaboracion interdisciplinaria y practica
basada en la evidencia, por ello, el desarrollo de estas competencias es fundamental para el éxito de las
EPAs en entornos de cuidados intensivos, donde las demandas del paciente y las complejidades del
cuidado critico requieren un nivel elevado de conocimiento y juicio clinico.

CP2-5C1.D01.2.1.5-11 “F Consejo Internacional de Enfermeras (ICN) define a una enfermera de prdctica
avanzada como una 'enfermera registrada que ha adquirido una base de conocimiento experto,

habilidades complejas para la toma de decisiones y competencias clinicas para la prdctica ampliada,
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cuyas caracteristicas estdn conformadas por el contexto o pais en el que [ella o él] estd acreditado para
practicar” (Ministry of Health and Social Protection, 2023).

CP2-5C1.D1.5.3.1-13 “ 45 competencias definidas por Hamric (2014) ... comprenden la prdctica clinica,
la toma de decisiones éticas, la orientacion y el entrenamiento, la consulta, la prdctica basada en la
evidencia, el liderazgo y la colaboracion” (Ministry of Health and Social Protection, 2023).

El rol de EPA en UCI requiere de una amplia base de conocimientos y habilidades clinicas
avanzadas que permitan tomar decisiones complejas en contextos de alta presion. La movilizacion
efectiva del conocimiento es, por lo tanto, una competencia esencial, permitiendo a las EPA acceder a
una variedad de recursos y colaboraciones interdisciplinarias para tomar decisiones informadas vy
garantizar una atencion de alta calidad, adaptada a las necesidades individuales de cada paciente.

CP2-5C1.D6.7.3.1-10 1 g complejidad de la movilizacion del conocimiento fue evidente al observar la
amplia variedad de recursos de conocimiento utilizados, para informar sus decisiones de alta. La
velocidad y el volumen de pacientes que pasan por el departamento de emergencias y la diversidad de
sus problemas significaba que debian movilizar una gama diversa de conocimientos para informar la
toma de decisiones de alta. Por lo que, buscaron consejo de colegas, utilizaron tecnologia, se basaron en
la experiencia y la formacion, consultaron las notas hospitalarias de admisiones previas y la informacion
de los pacientes y sus cuidadores.” (Wood, 2021)

Por otra parte, con relacion a la subcategoria CP2-SC2, el liderazgo clinico y profesional es
fundamental en el entorno de las unidades de cuidados intensivos, donde las enfermeras de practica
avanzada desempefian un papel crucial no solo en la atencidon directa al paciente, sino también en la
coordinacién y colaboracidn con otros profesionales de la salud. Las competencias clave en este ambito
incluyen la practica clinica avanzada, la toma de decisiones, y el desarrollo personal y profesional
continuo, que son esenciales para mantener altos estdndares de atencion y fomentar un entorno de
trabajo colaborativo.

CP2-5€2.D3.2.1. 2226 “|ns competencias clave para las enfermeras de UCI consisten en la gestion y
configuracion de la UCI, el cuidado de pacientes criticamente enfermos, la tecnologia especializada y la
educacion y formacion” (Bryant-Lukosius et al., 2016).

Respecto a la subcategoria CP2-SC3, la integracién de la practica basada en evidencias es un

componente esencial para el desarrollo de competencias avanzadas en la EPA en UCI. Esta
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practica implica la utilizacion sistematica de la mejor evidencia disponible en la toma de
decisiones clinicas para mejorar los resultados del paciente y la calidad de la atencién.

Lo anterior, no solo requiere un enfoque continuo en la educacién y el entrenamiento, sino
también un ambiente que fomente el apoyo organizacional y el liderazgo, asegurando que las
intervenciones basadas en la evidencia sean la norma y no la excepcién.

La participacion en la firma de férmularios POLST implica que estan utilizando la mejor evidencia
disponible para tomar decisiones informadas sobre los cuidados al final de la vida, asegurando que estas
decisiones estén alineadas con los deseos y necesidades del paciente (de Bortoli Cassiani & Zug, 2015).

CP2-5C3.D2.3.4.37 “Hay un numero creciente de estados con programas POLST aprobados que estdn
permitiendo firmar formularios. Esta tendencia sugiere que se estan desempefiando un papel vital y en
crecimiento en la planificacion avanzada de cuidados...” (de Bortoli Cassiani & Zug, 2015). Actualmente,
los teléfonos inteligentes ofrecen flexibilidad y conveniencia para acceder a las guias y herramientas
clinicas optimizando la toma de decisiones de los EPA en la mejor evidencia cientifica disponible (Wood,
2021).

CP2-5€3.D6.9.12.2-4 “Ins profesionales de enfermeria en este estudio estaban dispuestos a recurrir al
conocimiento basado en la evidencia en situaciones de incertidumbre, pero en un forato breve y
conveniente utilizando aplicaciones para teléfonos inteligentes.”(Wood, 2021).

A pesar de esto, se reportan barreras, limitaciones y puntos clave para la implementacion de la

EBE (Enfermeria Basada en la Evidencia), se identifican tres grandes grupos que se asocian a los propios
profesionales, a las organizaciones y al entorno (Chambergo-Michilot et al., 2021), sin embrago, se
reconoce la educacién continua como principal herramienta para promover el cambio.
CP2-5C3.D7.13.2.7-12 1 ¢ formacidn permanente y actualizada a los profesionales de enfermeria en EBE es la
herramienta principal para lograr este cambio que brinda cuidados sequros y de calidad a la poblacidn,
resultando clave el papel de las universidades para el logro de estas metas” (Chambergo-Michilot et al.,
2021).

Las EPAs deben poseer un amplio conjunto de habilidades que les permitan responder de manera
efectiva a las necesidades dindmicas del entorno, enfrentando desafios que incluyen la necesidad de
movilizar rapidamente conocimientos diversos, superar barreras organizacionales, y promover un

liderazgo efectivo que garantice la implementacion de las mejores practicas basadas en evidencia.
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Impacto y Rol de la EPA en UCI

El impacto, se manifiesta por mejoras en: resultados de los pacientes, reduccion de la duracion
de las estancias hospitalarias, y fortalecimiento de la colaboracién interdisciplinaria, evidenciando su
relacion con la calidad en la atencién sanitaria.

CP3-5C1.D4.1.2.4-13 | 4 prdctica clinica avanzada es realizada por profesionales de salud registrados
y con experiencia. Es un nivel de prdctica caracterizado por un alto grado de autonomia y toma de
decisiones complejas. Esto se basa en un titulo de nivel de maestria o equivalente que abarca los cuatro
pilares de la prdctica clinica, liderazgo y gestion, educacion e investigacion, con demostracion de
capacidades esenciales y competencias clinicas especificas del area” (Wilkes et al., 2013).

CP3-5C1.D4.3.3.34  |os practicantes clinicos avanzados (ACPs) necesitan habilidades proactivas para

consolidar sus roles de liderazgo dentro de los equipos.”(Wilkes et al., 2013).
Asi mismo, las EPA mas experimentados actian como lideres dentro de los equipos multidisciplinarios,
guiando a sus colegas menos experimentados y sirviendo como un recurso experto para la toma de
decisiones informadas, ademas, su capacidad para trabajar de manera auténoma y colaborar de manera
efectiva con otros profesionales de la salud refuerza su papel esencial en la facilitacion de la colaboracién
interdisciplinaria, asegurando que el cuidado del paciente sea tanto eficiente como basado en la mejor
evidencia disponible.

CP3-5C1. D6. 3. 13. 38« |os residentes consultaban a sus colegas y utilizaban aplicaciones para
teléfonos inteligentes con frecuencia. Esto ocurric mds a menudo que con sus colegas mds
experimentados, quienes tomaban decisiones autonomas reqularmente sin necesidad de acceder a mds
informacidon” (Torres et al., 2021).

Por otra parte, aunque el liderazgo y la colaboracion interdisciplinaria fortalecen la capacidad de
las EPA para trabajar en equipo y mejorar la atencién en unidades criticas, aun existen desafios
significativos en cuanto a la innovacién y la expansion de su rol, ya que, la falta de participacion activa
en la investigacion y la capacidad limitada para aplicar los hallazgos cientificos a la practica clinica indican
una brecha que debe abordarse para mejorar la efectividad y el alcance del trabajo de las EPAs.

Lo anterior, representa un desafio en la necesidad de fortalecer la capacidad de las enfermeras para
reformar e innovar, integrando la investigacion de manera mas efectiva en su practica diaria.

CP3-5€2.D3.4.2. 113« “Aplicar los logros de la investigacion en enfermeria a la prdctica clinica”

obtuvo la puntuacidon mds baja de todos los items estudiados. Actualmente, las enfermeras tienden a ser
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pasivas en el aprendizaje y no partICIpan act/vamente en la /nvestigacién cientifica, lo que lleva a una
capacidad relativamente menor para analizar y resolver problemas clinicos, y, por lo tanto, las enfermeras
son menos capaces de traducir los resultados de la investigacion a la prdctica clinica.”(Laurant et al.,
2018).

Es fundamental identificar y potenciar los facilitadores que puedan mejorar la practica basada en
la evidencia (Chambergo-Michilot et al., 2021).

CP3-5€2. D7.10. 5. 1-6 “| o5 facilitadores sefialados son: apoyo del gerente, tiempo y apoyo de las
colegas, accesos a resultados, capacitacidon y educacién en investigacidon, oportunidad para estudios
adicionales especialmente en investigacion y mejorar la base de investigacion de la enfermera en
ejercicio.”(Chambergo-Michilot et al., 2021).

A pesar de los avances en la innovacion y expansion del rol de EPA y los esfuerzos por integrar la
investigacion en la practica clinica, persisten desafios significativos en la adopcion de este rol a nivel
global y regional. Las diferencias en la formacion, reconocimiento y apoyo institucional de las EPAs varian
considerablemente entre regiones, lo que dificulta su implementacion y estandarizacion.

En Europay Latinoamérica, las barreras estructurales, como la falta de politicas claras y la limitada
participacion en la toma de decisiones clinicas, restringen la expansion efectiva de la EPA, las enfermeras
de cuidados criticos y de emergencia aun enfrentan desafios para ejercer plenamente su rol avanzado,
debido a restricciones en la autonomia profesional y en la toma de decisiones, lo cual refleja una
resistencia en la adopcion de modelos mds avanzados de practica de enfermeria.(Transforming and

Scaling up Health Professionals’ Education and Training, 2013).

CP3-5€3.D5.1.1.11-15 “pese g Jos avances en la prdctica clinica, los participantes no consideran que su
papel profesional haya mejorado significativamente, puesto que la participacion en la toma de decisiones
y su control sobre la prdctica permanecen limitados.” (Transforming and Scaling up Health Professionals’
Education and Training, 2013).

En consecuencia, mientras las Enfermeras de EPA enfrentan desafios en la adopcidn global y
regional de su rol, es fundamental reconocer cdmo estos desafios afectan no solo su autonomia y
capacidad para tomar decisiones, sino también su impacto directo en la satisfaccion del paciente y los

resultados clinicos.
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Las barreras en la adopcién de la EPA limitan la capacidad de las enfermeras para implementar
mejoras innovadoras en la atencion, lo que a su vez influye en la experiencia del paciente y la calidad del
cuidado proporcionado, sin embargo, en los lugares donde las EPAs han podido ejercer plenamente su
rol, su impacto en los resultados de salud y en la satisfaccion del paciente son notables, reflejando su
capacidad para reducir las estancias hospitalarias, mejorar la calidad de la atencién y promover practicas
basadas en la evidencia (Whitfield et al., 2024; Wilkes et al., 2013). A continuacion, se exploran los
efectos especificos del rol de la EPA en la satisfaccion del paciente y los resultados clinicos, destacando
coémo su autonomia y toma de decisiones clinicas contribuyen a mejorar estos aspectos fundamentales
del cuidado de salud.

En sintesis, el analisis del impacto y rol de la EPA en UCI revela que los profesionales juegan un
papel esencial en la mejora de la calidad de la atencidn, la satisfaccion del paciente y los resultados
clinicos, no obstante, a pesar de los desafios persistentes en la adopcion global y regional, como las
barreras estructurales y la falta de autonomia profesional en algunas regiones, las EPAs contindan
expandiendo sus roles y competencias, promoviendo un liderazgo eficaz y una colaboracion

interdisciplinaria adecuada.

DISCUSION
os hallazgos, destacan la importancia creciente del rol de la EPA en UCl a nivel internacional, donde
la implementacion de roles avanzados ha mostrado mejoras significativas en los resultados clinicos
y la satisfaccion del paciente, sin embargo, en el contexto latinoamericano, especificamente en
Colombia, la falta de reconocimiento formal y estructuracién de este rol limita su implementacion, lo
que destaca la necesidad de nuevas politicas y educacion avanzada en enfermeria para optimizar la
atencion en UCI.

Las EPA tienen un rol importante en la optimizacion de los resultados clinicos y la satisfaccion del
paciente en la UCI, dada su capacidad para realizar intervenciones eficaces y tomar decisiones
autonomas (Whitfield et al., 2024; Wilkes et al., 2013). Lo anterior, se relaciona con los hallazgos de Kerr
et al. (Hayes et al., 2017a), quienes destacan que las EPA en emergencias son esenciales para reducir los
tiempos de espera y aumentar la satisfaccion del paciente, gracias a su autonomia y toma de decisiones

en situaciones criticas.
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Los resultados de esta revision también encuentran similitud con el trabajo de Schober (Wei
etal., 2019), quien explora el desarrollo de la EPA a nivel internacional y como su integracion en los
sistemas de salud ha demostrado mejorar la satisfaccion del paciente y reducir las hospitalizaciones
innecesarias. Schober enfatiza la importancia de adaptar el rol de las EPA segln las necesidades
especificas y los contextos locales de los sistemas de salud, lo que coincide con la motivacion de este
estudio, al identificar la necesidad de un enfoque contextualizado para la implementacion de la EPA en
Colombia (Jordan et al., 2024; Wilkes et al., 2013). Resulta necesario avanzar en politicas inclusivas y
programas educativos adaptados que permitan a las EPA alcanzar su pleno potencial y responder
adecuadamente a las demandas de salud en contextos variados.

Por otra parte, el estudio de Whitfield et al. (Wood, 2021) examina la "capacidad" como un
concepto fundamental en la practica avanzada de enfermeria, abarcando una combinacion de
conocimientos, habilidades y experiencias necesarias para proporcionar atencion en diversos entornos
clinicos. Mientras que esta investigacion se centra en las competencias técnicas especificas requeridas
para el manejo del paciente critico en unidades de cuidados intensivos (Laurant etal., 2018;
Transforming and Scaling up Health Professionals’ Education and Training, 2013), Whitfield et al. (Wood,
2021) amplia el concepto de competencia mas alld de las habilidades técnicas, integrando la
adaptabilidady la flexibilidad como elementos esenciales para la practica avanzada. Esta perspectiva mas
holistica sugiere que, ademas de las competencias técnicas avanzadas, las enfermeras de practica
avanzada deben desarrollar una capacidad integral que les permita adaptarse y responder eficazmente
en situaciones clinicas complejas y cambiantes, fortaleciendo asi su impacto en el cuidado del paciente

y mejorando los resultados de salud en diferentes contextos.

Asimismo, el estudio de Jordan et al. (Karanikola etal.,, 2017) aborda la integracion de
competencias en diversidad, equidad e inclusion (DEI) en la formacién de enfermeras de practica
avanzada, destacando la necesidad de preparar a estas profesionales para abordar las desigualdades
estructurales en la atencidn sanitaria. Ellos enfatizan que las competencias en DEl son igualmente
esenciales para las enfermeras de practica avanzada, ya que les permiten ofrecer un cuidado mas
inclusivoy centrado en la persona, especialmente en contextos con desigualdades sociales, este enfoque
complementa los hallazgos de nuestra investigacion, sugiriendo que para maximizar el impacto de las

enfermeras de practica avanzada en cualquier entorno, es fundamental que su formacion incluya tanto
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habilidades clinicas avanzadas como una comprension profunda de los determinantes sociales de la
salud, promoviendo asi una atencién mas equitativa y justa para todos los pacientes.

La implementacion efectiva de la EPA en las UCI puede potenciar el cuidado integral del paciente,
permitiendo intervenciones mas rapidas y decisiones basadas en evidencia (King et al., 2021; Silva
Galleguillos et al., 2021). Esto implica una necesidad urgente de programas educativos que se centren
en desarrollar competencias avanzadas en enfermeria, como diagndstico avanzado, liderazgo clinico y
toma de decisiones. Ademas, la falta de un marco regulatorio que respalde la autonomia de las EPAs en
Colombia destaca la necesidad de reformas politicas y estructurales para que estos profesionales puedan
ejercer al maximo sus capacidades.

En consecuencia, este estudio proporciona una vision integradora de la literatura actual sobre el
rol de las EPAs en las UCI, resaltando tanto sus beneficios como los desafios asociados con su
implementacién en diferentes contextos utilizando un enfoque de revision critica que permitio analizar
la informacion por medio de una configuracion categorial detallada. Aun asi, se limitd a articulos
publicados en inglés, espafiol y portugués y a textos de acceso abierto, lo que podria haber excluido
estudios relevantes.

Finalmente, se recomienda realizar investigaciones adicionales que exploren las barreras y
facilitadores para la implementacién de la EPA en contextos de bajos y medianos recursos, como
Colombia, estudios que evalten el impacto directo de las EPAs en la satisfaccién del paciente y sus
resultados clinicos especificamente en las UCI, y de este modo proporcionar datos valiosos que

justifiguen la expansion de este rol.

CONCLUSIONES
a integracion de Enfermeras de Practica Avanzada (EPA) en Unidades de Cuidados Intensivos ofrece
oportunidades significativas para mejorar los resultados clinicos y aumentar la satisfaccién del
paciente. Las EPA, desde su formacion avanzada y capacidad para la toma de decisiones autbnomas,
desempefian un rol esencial en el fortalecimiento del cuidado integral del paciente, facilitando
intervenciones rapidas y fundamentadas en la evidencia. Sin embargo, la falta de reconocimiento formal
y un marco regulatorio adecuado restringen el desarrollo completo de sus funciones, resaltando la

urgencia de implementar reformas politicas y estructurales.
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Ademas, se evidencia la necesidad de programas educativos que se enfoquen en desarrollar
competencias avanzadas, tales como el diagndstico, el liderazgo clinico y la investigacion. La experiencia
de otros paises indica que la plena integracién de las EPA en el sistema de salud contribuye no solo a
mejorar los resultados en salud, sino también a optimizar la eficiencia y la costo-efectividad en la
atencién sanitaria.

Por otro lado, es esencial incluir competencias en diversidad, equidad e inclusion para asegurar
que las EPA puedan ofrecer un cuidado equitativo y centrado en la persona, abordando las desigualdades
estructurales en el ambito de la salud.

Para potenciar el impacto de las EPA en las UCI en Colombia, es necesario desarrollar politicas
inclusivas y programas educativos que reconozcan y valoren su aporte al sistema de salud, fomentando
investigaciones adicionales sobre las barreras y facilitadores para la implementacion de la EPA en
contextos con recursos limitados y evaluando su impacto en la satisfacciéon del paciente y sus resultados

clinicos.
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