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Resumen

La enfermeria de prdctica avanzada o enfermera de practica avanzada (EPA) es uno de los logros mds relevantes
en la profesion de enfermeria en el siglo XX, aunque tuvo sus principios de desarrollo en EE. UU., Europa no
se queda atrds. El estudio presente estd centrado en la identificacion las principales oportunidades y roles de la
EPA, el estudio tuvo como objetivo de analizar la produccion cientifica de diversos estudios cientificos de todo
el mundo, recuperados de las plataformas de bisqueda Proquest, WOS, Scielo, Scopus, considerando el contexto
global, durante los anos 2012 hasta el ano 2023; para ejecutar el estudio de revision se hizo una compilacion
bibliografica de cardcter descriptivo empleando el método cualitativo, considerando que se estudié a 9/ investiga-
ciones diferentes en cuanto a su contenido, diferente continente y temporalidad diversa, resaltando los hallazgos
obtenidos que son materia de estudio y tomando en consideracion a los estudios con mayor cantidad de estudios,
estas evidenciaron que la EPA, disminuye los reingresos y hospitalizaciones de pacientes con enfermedades croni-
cas, mejora la satisfaccion del paciente, familiares y cuidadores, tiene efectos directo sobre el cuidado de heridas
crénicas, proporcionan un balance econémico de impacto, mejora la calidad de vida, genera oportunidades para la
accesibilidad de los usuarios al sistema de salud.

Palabras claves: Avanzada, contexto, enfermeria, internacional, prdctica.

Abstract

Advanced practice nursing or advanced practice nursing (APN) is one of the most relevant achievements in the
nursing profession in the 20th century, although it had its beginnings of development in the US, Europe is not far
behind. The present study is focused on identifying the main opportunities and roles of the EPA, the study had
the objective of analyzing the scientific production of various scientific studies from around the world, retrieved
from the search platforms Proquest, WOS, Scielo, Scopus, considering the global context, during the years 2012
until 2023; To carry out the review study, a descriptive bibliographic compilation was made using the qualitative
method, considering that 94 different investigations were studied in terms of their content, different continent and
diverse temporality, highlighting the findings obtained that are the subject of study and taking Considering the
studies with the greatest number of studies, these showed that EPA reduces readmissions and hospitalizations of
patients with chronic diseases, improves patient, family and caregiver satisfaction, has direct effects on the care of
chronic wounds, provides a economic balance of impact, improves quality of life, generates opportunities for user
accessibility to the health system.

Keywords: Advanced, context, nursing, international, practice.
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1. Introduccion

Es entendido que a nivel mundial, el personal de enfermeria es el soporte en la actualidad dentro del sistema
sanitario, y la evidencia muestra que un personal de enfermeria bien educado y con recursos logra buenos resul-
tados de salud (Aiken et al., 2012; Anand y Barnighausen, 2012; Aiken et al., 2014). La EPA es uno de los logros
maés relevantes en el desarrollo profesional de la enfermeria en el siglo XX. Aunque la EPA tuvo sus principios de
mayor auge en los EE. UU., Europa no se queda atras. Entonces, los avances en cuanto a la implementaciéon y
el desarrollo de la EPA en el sistema de salud avanzan vertiginosamente. La Junta Internacional de Enfermeria
de Bélgica define a la EPA como .Erfermera con titulo profesional que ha adquirido una base de conocimientos
superlativos, con habilidades complejas, con capacidad para tomar decisiones y con amplias competencias clinicas,
con la finalidad de universalizar la prictica de enfermeria a nivel global, con diferentes caracteristicas definidas
por el entorno y/o el estado”, se recomienda a la EPA a profesionales con rango de maestria para ejercer como
tal (Boeykens, & Van, 2018). Las EPA han evolucionado en muchos paises a nivel mundial, en respuesta a las
necesidades cambiantes y més complejas de los pacientes, el acceso desigual y la escasez de proveedores (Maier &
Aiken, 2016). En muchos pafses, las enfermeras, en particular las EPA, junto con otros profesionales sanitarios,
han trabajado en funciones ampliadas y nuevas configuraciones de combinacién de habilidades para abordar el
reto sin precedente que dejaron como secuela la pandemia de Covid-19 (Williams et al., 2020).

Asi mismo a nivel global, aumenta la cantidad de enfermeras expertas en diferentes entornos de atencién médica
(es decir, atencién primaria , atencién aguda y salud mental) y en diferentes dominios de especializacién (por
ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes, etc.) para satisfacer necesidades complejas de los usuarios (Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2015). La integracién de enfermeras expertas en varios dominios de la
atencién médica puede ser un desafio, como se muestra en muchos estudios. Se han descrito barreras a nivel
individual (p. €j., complejidad y diversidad de roles que causan estrés y percepciones de una carga de trabajo
excesiva), organizacional (p. €j., falta de claridad de roles y de apoyo y reconocimiento de la gerencia, relaciones
dificiles con otros miembros del equipo interprofesional) y a nivel del sistema de atencién médica. (por ejemplo,
falta de remuneracién, lagunas en aspectos legales) (Ann et al., 2023). En las tltimas décadas, las organizaciones
sanitarias y los responsables politicos han invertido en la contratacién de enfermeras expertas para garantizar
una atencién segura, agradable para el paciente y de alta calidad. La integracién de estas enfermeras expertas
en equipos interprofesionales ha tenido efectos positivos en los resultados y experiencias de los pacientes y en los
costos de atencién médica (Van et al., 2023). La magnitud de su rol junto a los estdndares de la EPA varia segun
el estado y se rigen principalmente por las juntas estatales individuales de enfermeria registrada. Las EPA estan
certificados segin el modelo de consenso, que abordé las entidades que regulan el sistema sanitario en los Estados
Unidos; identificé los cuatro roles basicos de la EPA; y delineé ademaés seis focos de poblaciéon que incluyen la
familia, la gerontologia de adultos, la neonatal, la pedidtrica, la salud femenina, y la salud mental y psiquiatrica.
Los entornos de atencién a largo plazo incluyen principalmente focos familiares, de gerontologia de adultos y de sa-
lud mental y psiquidtrica; sin embargo, también hay centros de atencién pedidtrica a largo plazo (Bakerjian, 2022).

Asi mismo los roles de EPA estdn creciendo en muchas areas nuevas, incluida la salud mental y los entornos
de atencién para personas con discapacidad intelectual. El articulo de Scheydt Y Hegediis (2021) sintetizé evi-
dencia para describir los roles de la EPA en los cuidados especiales en emergencias y situaciones criticas y la
salud mental. Encontraron roles distintos que incluyen aspectos preventivos promocionales de la salud psicoso-
cial y la consultoria y el entrenamiento. Por su parte Doody et al. (2022) aseveran que las EPA se enfrentan
a la falta de claridad de roles dentro de sus organizaciones. También a las barreras regulatorias en los Estados
Unidos (Feyereisen y Goodrick, 2021). Varios estudios han demostrado que la EPA mejoran la calidad de vida
del paciente, ofrecen niveles altos de satisfaccién de los usuarios y brindan atencién segura, de alta calidad y
rentable. Esto también ha sido respaldado por revisiones sistematicas, que informan que la EPA en la unidad de
cuidados criticos y de emergencia reducen la estancia hospitalaria, el tiempo de espera para la consulta, trata-
miento, y aumentan el costo-beneficio. la eficacia y la calidad general de la atencién. En ese contexto la EPA,
pueden realizar cambios transformadores en la vida del usuario, su familia y comunidad, se caracteriza por tomar
decisiones auténomas de alto nivel, que incluyen las acciones de diagnosticar, evaluar, y tratar a los usuarios con
problemas multidimensionales complejos. Las EPA tienen la autoridad para referir, admitir y dar de alta dentro
de 4reas clinicas definidas (Kim et al., 2022). Asumiendo estas consideraciones, el objetivo para este estudio es
analizar la produccién cientifica de diversos estudios cientificos de todo el mundo, recuperados de las plataformas
de busqueda Proquest, WOS, Scielo, Scopus, para proporcionar informacién sobre la EPA. Por lo tanto, estos
estudios pretenden argumentar la interrogante: ;Cuédles son las principales oportunidades y roles de la EPA?
Finalmente, estd claro que este estudio no fue dirigido ni conceptualmente por la EPA, ya que su objetivo era
proporcionar una visién holistica de la practica global de la enfermeria.
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2. Bases teodricas de la investigacion

Durante los 50 tltimos anos la profesién de enfermeria, en su preparacién educativa para la practica ha evolucio-
nado para cumplir con el cambiante panorama de la prictica. En Estados unidos un aproximado de 270 000 EPA
estan preparados para la practica, desarrollando diversas competencias de acuerdo a las directrices que emanan
las entidades reguladoras de educacién y salud (Diaz, 2021). Seguidamente, se detallan aspectos importantes de
las competencias de la EPA analizadas y estudiadas productos de la revisién de diversos articulos cientificos:

EPA en emergencia y cuidados criticos. Brindan servicios en varios roles en los departamentos de emergencia,
incluida la atencion de pacientes fuera del hospital, clasificacion de pacientes, atencién de pacientes en el emer-
gencias y cuidados criticos y funciones administrativas; las EPA deben tener o adquirir experiencia especifica o
capacitacién especializada en atencién de emergencia y deben recibir educacién continua para brindar atencién de
emergencia siempre con supervisién médica, en algunos estados tienen plena autonomia; las EPA deben conocer
y participar en las actividades de mejora del desempeiio de la agencia cumpliendo funciones clinicas y adminis-
trativas y de liderazgo en las que complementaran y ayudaran a los médicos de emergencia y cuidados criticos
(Egerod et al., 2021).

EPA en cuidados al adulto mayor. La edad avanzada suele ir seguida del riesgo de desarrollar una serie de
enfermedades crénicas diferentes que conducen a un grupo de pacientes con necesidades de atencién a largo plazo,
por lo que es imprescindible darle importancia y orientacién integral y efectiva en el cuidado de personas mayores,
en este contexto las EPA estdn bien preparadas para enfrentar los desafios del cuidado de pacientes adultos
mayores basadas en los principios de la profesiéon, enfocados en las acciones de promocién sanitaria, lo que a su
vez aumenta la atencién preventiva, mejora el estado funcional y permite a los pacientes una mayor independencia,
mejorando la satisfaccién con la atencién brindada, reduce el costo de la atencién médica, estandariza la educaciéon
relacionada con el cuidado (Morilla-Herrera et al., 2016).

EPA en cuidados oncolégicos. Aunque la incidencia general de cancer ha disminuido durante la ultima década,
la cantidad de sobrevivientes de cancer continta creciendo en los EEUU como resultado de la tecnologia para
detectar y tratar la enfermedad de manera oportuna, y un componente fundamental es la EPA tienen impacto
muy significativo en la vida de los usuarios y sus familias, su conocimiento y capacitacién, junto con el juicio y el
liderazgo, les permiten brindar atencién experta desde el diagndstico oportuno, tratamiento y la supervivencia.
Estan en una posicién tnica para abordar los desafios de brindar atencién de calidad a los sobrevivientes de
céncer, brindando intervenciones enfocadas y basadas en evidencia. Adaptables en su capacidad para trabajar de
forma independiente o en colaboracion, las EPA son capaces de brindar atencién de seguimiento integral en una
variedad de entornos (Geese et al., 2022).

EPA en cuidados de heridas crénicas. Las heridas crénicas podrian definirse como lesiones cutdneas con poca o nula
probabilidad para cicatrizar, en tanto persista la causa que las originé, es donde la EPA desempena su rol en este
escenario dindmico y complejo, enfrentando diversos y grandes desafios en la oferta de la atencién, optimizando
los recursos disponibles a lo largo de todo el proceso, por tanto, las funciones bésicas que deben desempenar estan
encaminadas a mejorar la calidad y la seguridad de la atencién a los usuarios complejos: heridas crénicas que
cicatrizan de forma especialmente lenta y sin posibilidad de intervenciones asistenciales especificas en su caso, y si
hay preguntas sobre estdndares o pautas a seguir, o cualquier otra situaciéon que el profesional esté considerando,
pero para la cual se debe consultar a la EPA (Jiménez-Garcia et al., 2019).

EPA en gestién y liderazgo. La enfermera en este nivel de atencién al paciente, han asumido responsabilidades
cada vez mayores para liderar la atencién colectiva e individual, brindan una atencién equivalente o mejor a la
enfermera clinica, a menudo a un costo menor, desde la perspectiva del liderazgo la EPA en las organizaciones
puede significar liderar los equipos de atencién clinica trabajando de cerca y colaborando con los directores de
enfermeria, directores de desarrollo del personal, lideres de calidad, especialistas en prevencién de infecciones y
otros personal clinico. Las EPA brindan liderazgo cuando involucran al personal en la educacién in situ.® ”justo
a tiempo”, con el enfoque primordial que es “El futuro de la enfermeria: Es liderar el cambio, promover la salud
trazando un camino para lograr la equidad en salud” (Djukic & Fletcher, 2022).

EPA en docencia e investigaciéon. La EPA en este campo son elementos clave que han dado forma al avance de
la enfermeria su impacto aumenta cuando estéan integrados y son sinérgicos como un taburete de tres patas, en
investigacién sus roles son influyentes para informar las mejores practicas de la enfermeria generan los cimientos
de la evidencia para la EPA, lo que contribuye a mejorar los resultados de salud, a nivel mundial los estudios
de investigacién en enfermeria continiian aumentando en numero y calidad, y se estdn convirtiendo en socias
y lideres en investigaciones interdisciplinarias. En tanto en educacién muchas EPA preparadas se convierten en
profesores que luego educan y guian a los futuros grandes organizaciones estratégicas en sus paises o en otros
lugares (Gosselin et al., 2015).

EPA en cuidados al paciente diabético. Visto que es una enfermedad muy compleja requieren de enfermeras
con habilidades superiores de manejo de patologias crénicas, educacién del paciente y asesoramiento sus roles
se enfocan en: manejo clinico de la diabetes pedidtrica y se enfoca en la epidemiologia , la fisiopatologia y los
tratamientos de la prediabetes y diabetes juvenil, también en el control clinico de la diabetes en adultos y aborda
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la epidemiologia, la fisiopatologia y el tratamiento de los principales tipos de diabetes, asi mismo en el manejo
conductual y se centra en las complejas habilidades conductuales, educativas y familiares necesarias para ayudar
a los pacientes con diabetes (McGrath et al., 2022).

EPA en cuidados Nutricionales. La enfermera en el apoyo nutricional (enfermera experta) tiene que centrarse
principalmente primero en la atencién clinica experta (in)directa. Dependiendo del desarrollo profesional, las opor-
tunidades y la experiencia, tiene que ampliar sus conocimientos y habilidades en este campo, tienen la capacidad
de hallar usuarios con riesgo nutricional, los evaliia interdisciplinariamente mediante la incorporacién de datos de
enfermeria relevantes, identificar a los usuarios con riesgo nutricional y realizar la evaluacién nutricional interdisci-
plinaria con el aporte de enfermerfa adecuado, identificar barreras potenciales para pacientes/cuidadores/familias
(educacién), cuentan con capacidad para solicitar y autoadministrar terapia nutricional, participar en la atencién
o gestionar la nutricién enteral y parenteral para pacientes en casa lo mejor que puedan (Boeykens & Van, 2018).

EPA en cuidados pedidtricos. Las enfermeras cumplen un rol importante en la atencién de los nifios en una
variedad de entornos e identificando los distintos cambios y modificaciones de la condicién de salud de los nifios
y las familias que cuidan de ellos, como por ejemplo en el entorno hospitalario, familiar, identificacion de vulne-
rabilidades sociales y climdticos (Fuller et al., 2021).

EPA en salud publica. A nivel mundial la pandemia por COVID-19 ha expuesto las "lineas de falla.e™ el sis-
tema sanitario en todas las naciones, la falta de coordinacién adecuada entre las agencias de la salud publica y el
sistema sanitario, asi como la falta de infraestructura adecuada para las importantes funciones de salud publica de
vigilancia, rastreo de contactos y desarrollo de politicas, han exacerbado el impacto de una largamente esperada
pandemia, es por ello que la enfermeria ha ampliado y articulado su papel en la educacién de las enfermeras para
comprender y promover la salud de la poblacién con conocimientos y habilidades en salud de la poblacién que los
respalden en la evaluacion, abordaje y defensa de la salud de la poblacién a las que sirven en todo los procesos
de atencién (Bekemeier et al., 2021).

EPA en cuidados psiquidtricos. A medida que las condiciones de salud mental se vuelven més complejas, se
espera que las EPA tengan diversas habilidades avanzadas con pensamientos criticos y con capacidad para tomar
de decisiones para igualar esa complejidad, con desarrollo de competencias y dominios psicomotores, cognitivos
y afectivos, su rol esencial es identificar manejar y evaluar pacientes psiquidtricos con diagndsticos comunes de
salud mental y uso de sustancias para pacientes y familias (Raynor et al., 2021).

EPA en cuidados géstricos. Con el fin de desarrollar las competencias de la EPA; mejorar el acceso a los nuevos
servicios de salud y aumentar la cobertura en cuanto a los cuidados géstricos, por medio de consultas especia-
lizadas que empodera a los pacientes para que puedan paliar su patrén alterado, a través del apoyo educativo,
fomentando el autocuidado, mejorando los sintomas y la calidad de vida. Su rol estd centrado en los cuidados
post cirugia digestiva, malformaciones anorrectales, educacién para la salud, manejo y entrenamiento intestinal y
la autoadministracion de terapias, con escucha activa y apoyo emocional (Garcia et al., 2023).

EPA en atencién por telemedicina. La accesibilidad a la atencién de la salud es crucial para el manejo de con-
diciones crénicas y agudas, en ese sentido la telesalud se utilizé para brindar atencién médica en areas rurales y
urbanas antes de la pandemia. Sin embargo, en el transcurso de la pandemia por COVID-19, esta modalidad de
atencién se ha ampliado en muchos sistemas de salud, las EPA brindan atencién primaria y aguda, estan certi-
ficadas en atencién primaria y sus funciones estan centrados en brindar atencién por telesalud a pacientes que
tienen dificultades para viajar o que pueden estar geograficamente aislados, esto aumenta el acceso a la atencién
con calidad y tiene altos indices de satisfaccién de los pacientes, reduce las barreras para acceder a la atencién al
disminuir los viajes, el tiempo fuera del trabajo y los costos (Frey & Sheau-Huey, 2021).

EPA en salud buco dental. La salud bucal es parte de una evaluacién integral de la salud que a menudo se
asocia con la higiene oral, la caries, la enfermedad periodontal y el cdncer oral. Sin embargo, es importante re-
cordar que la salud bucal se extiende més allad de la boca. La mala salud oral afecta la salud sistémica de los
pacientes con vinculos con el parto prematuro, el control deficiente de la diabetes, la hipertensiéon no controlada
y las enfermedades cardiacas. Las EPA cumplen roles fundamentales en la identificacién de las necesidades de
higiene bucal y actividades promocionales de la salud a en el transcurso de la vida (Higgins et al., 2020).

EPA en cuidados cardiolégicos y vasculares. La medicina vascular estd involucrada en varios niveles dentro de
su disciplina, en el tema de los protocolos de cooperacién interprofesional y la practica de las EPA, que trata y
diagnostica patologias, asesora a los usuarios en cuanto a los problemas de salud, maneja patologias crénicas y
participa en la educacién permanente en el campo cardiovascular, brinda evaluacion clinica, supervisién de enfer-
meria, deteccién de efectos secundarios y renovacion de prescripciones de medicamentos con los ajustes necesarios,
proporcionar una parte importante de la educacién terapéutica (Howie et al., 2022). En este articulo también se
identificé el origen y las frecuencias de los articulos estudiados sobre la EPA(figura 1).
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Figura 1: Origen y frecuencia de los articulos hallados sobre la EPA.

3. Metodologia

Este estudio se basa en una revision bibliografica descriptiva y utiliza un enfoque cualitativo, recogiendo diversos
estudios cientificos que constituyen como datos primarios. Como variable abordada en los objetivos de la investi-
gacion es la EPA. En cuanto a la revision bibliogréafica se utilizé conexién a Internet a través de las plataformas
de indexacién Proquest, Scopus, WOS y Scielo, teniendo en cuenta estos criterios de seleccién: 1) Articulos que
contengan las palabras “enfermeria de practica avanzada”; 2) Investigacién global; 3) Estudios con temporalidad
del afio 2012 al ano 2023.

Habia aproximadamente 94 articulos en la recopilacién de informacién, cada uno fue analizado cuidadosamente
en busca de la palabra .EPA.°" el titulo, resumen o palabras clave, que presta atencién a estas notas del articulo.
Dados los estudios que tuvieron criterios de bisqueda que contienen EPA; se seleccioné por pais y se ubicé al
que tuvo mayor cantidad de articulos ubicados: 41 estudios son de EE.UU., seguido con cinco de Espana, con
cuatro de Singapur y con tres son de Bélgica y Francia, y finalmente se agregé un articulo de Dinamarca, Suiza,
Alemania, Hungria, Gran Bretana y Australia, para hacer un total de 62 estudios cientificos. Estan clasificados
segin los paises con mas estudios de investigaciéon y todos se procesan utilizando matrices para su andlisis pos-
terior (desarrolladas internamente). Esta matriz (ver Tabla 1) incluye cuatro categorias: 1) Estados y paises de
referencia, 2) Area especifica, 3) Competencias especificas de la EPA y 4) Link. Luego de estructurar la matriz
con 62 estudios, estos fueron clasificados por tema de estudio y ordenados segin las recomendaciones y el aporte
tedrico/empirico de cada estudio.

Para seleccionar y desarrollar el tema de estudio, esta investigacién se realiza haciendo uso de las tecnologias
de informacién, en lo especifico a la herramienta ofimética Excel. Todos los estudios fueron categorizados y agru-
padas por tema. Un ejemplo aqui es el estudio de, Ann et al. (2023) este articulo cientifico ha sido seleccionado y se
llama .PPA in Oncology Care”. Por lo tanto, otros articulos con esta categoria también seran clasificados como ta-
les, de 62 articulos revisados y clasificados, se encontré que once tienen relacién con la categoria antes mencionada.

La seleccién de documentos o propuestas tiene en cuenta aquellos criterios que estan relacionados con el te-
ma de estudio y aquellos que pueden contribuir o enriquecer el acervo tedrico de la EPA, Boeykens y Van (2018)
afirmaron que el Consejo Internacional Belga, se considerard EPA al enfermero (a) titulado (a) que haya receptado
las bases de los conocimientos profesionales, habilidades complejas para tomar decisiones y poseer competencias
clinicas para ampliar la prictica que caracteriza su carrera, para ejercer esta carrera recomiendan el titulo a nivel
de maestria. Teniendo en cuenta lo mencionado, los resultados se organizan asi:1) se representan graficamente las
areas especificas de la EPA; 2) se consideran las evidencias encontradas en cuanto al niimero de frecuencias que
fueron analizadas las agrupaciones de la EPA.
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4. Resultados y discusion

Los resultados se representan en dos ejes principales, como se describe en la secciéon Métodos. Primero, el cuadro
muestra la agrupacion de dreas especificas de la EPA por contenido y nimero de articulos revisados. El otro eje
es la tabla que describe los aspectos principales de cada estudio.

Agrupacién con las principales dreas y frecuencia de articulos estudiados.
En el transcurso en la que se realiz6 el anélisis de las diferentes agrupaciones de la EPA se pudo advertir a

quince agrupaciones EPA con un total de 62 estudios clasificados previamente segin los requerimientos del estu-
dio.(Figura 2).
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Figura 2: Areas especificas de la EPA y ntimero de articulos revisados.

Para explicar y discutir los resultados, se comienza asocidndolos en ejes, desde los que representan de menor
cantidad hasta el que representan mayor cantidad de articulos estudiados. Nuevamente vale la pena recalcar y
aclarar que se utilizaron términos de “cantidad” en lugar del término “evaluacion”, pues su propésito no es evaluar
el tema, sino comprenderlo y aprenderlo mejor, por lo que en la Figura 2 se muestra la siguiente evidencia:

Se puede observar a “EPA en Salud buco dental” Estudio que no tiene agrupacién, en la que se tiene
acciones competenciales en educaciéon en salud bucal y la practica colaborativa, cumplen roles fundamentales
como: la higiene oral, la caries, la enfermedad periodontal y el cdncer oral, la educacién interprofesional, realiza
una evaluacién oral integral, iniciar colaboracién interprofesional con un profesionales de la salud dental, ensefar
a las personas y las comunidades sobre la salud oral (Higgins et al., 2020). Del mismo modo se tiene a “EPA en
cuidados géstricos” Estudio no agrupado, evidencia que las competencias de la EPA es la consulta de préctica
avanzada en manejo intestinal, cumplen roles fundamentales como: Empoderar a los pacientes para que puedan
paliar su patrén alterado, a través del apoyo educativo, fomentando el autocuidado, mejorando los sintomas y la
calidad de vida, educacién sanitaria, el manejo y entrenamiento intestinal y sus acciones estan enfocados en la
ejecucién de técnicas de electroestimulacién nerviosa y la autoadministracién de terapias, con escucha activa y
apoyo emocional (Garcia et al., 2023).
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También se tiene a “EPA en salud publica” Estudio no agrupado, evidencia que las competencias de la EPA
es la atencién en comunidades y organizaciones de atencién médica y sus roles fundamentales son: desarrollar
acciones que causan impacto en las politicas de salud publica y son llamadas “agentes de cambio social”, ayudar
a cambiar el enfoque de la mejora de la salud de la atencién aguda, costosa y de alta tecnologia de las personas
enfermas en entornos especializados, aplicar habilidades de participacién comunitaria y la capacidad de encontrar
vulnerabilidades, evaluar y aplicar evidencia a la practica generando puentes de atencién primaria y salud ptublica,
desarrollo de politicas/planificacién de programas (Bekemeier et al., 2021). También se puede apreciar a “EPA en
cuidados nutricionales” Estudio no agrupado, evidencia que las competencias de la EPA, es el en asesoramiento
y orientaciéon de expertos, consulta y liderazgo clinico profesional, toma de decisiones éticas, y su rol es: ser una
enfermera experta especializada en soporte nutricional (complejo), que brinda soporte nutricional artificial, apor-
tes dietéticos y farmacéuticos y enlace médico, con el fin de optimizar la atencién metabdlica empleando la via
parenteral cuando sea necesario, realizar evaluacién nutricional individualizada con implementacién y seguimiento
de un plan de cuidados de alimentacién (transicional), desempenar su rol de liderazgo en la coordinacién y dele-
gacion de servicios interdisciplinarios de nutricién clinica y en la facilitacién de la estructura de implementacién
del cuidado de la nutricién en el centro de salud, contribuir y ayudar en la colocacién del acceso de alimentacion
enteral y parenteral, prevenir y solucionar problemas de complicaciones con dispositivos de acceso, actuar como
defensor del paciente, quien también capacita a los pacientes/cuidadores para manejar la nutricién artificial en el
hogar (Boeykens & Van, 2018).

Asi mismo se encuentra a la “EPA en docencia e investigacion” estudio agrupado en dos articulos, en
cuanto a ello, Gosselin et al. (2015) asevera que su competencia se sostiene en la gestién del cambio, sus roles se
enfocan en la identificacién de lideres de grupo basados en enfermedades o equipos que puedan ayudar a fomentar
y apoyar la gerencia estratégica del cambio, fomentado el desarrollo de relaciones colegiadas entre las enfermeras,
lo que ha mejorado la practica multidisciplinaria, habilidades que incluyen organizacién, comunicacion, analisis de
datos/operaciones y planificacién estratégica, asi como habilidades visionarias. El rol primordial es considerarse
agente de cambio, mantener el cambio, terminar gradualmente la relacién de ayuda; asi mismo tenemos a, Mont-
gomery et al. (2021) afirman que sus competencias se basan en la investigacién de sintomas en multiples sitios,
sus roles se orientan: En el desarrollo de protocolos de investigacién, base de datos de estudio, formulario(s) de
reporte de caso, supervisar o llevar a cabo el reclutamiento, la inscripcién, la recopilacién de datos, la entrada
de datos, supervisar los andlisis e interpretacién de datos, colaborar con mentores en todas las actividades de
estudio cuando corresponde, realizar el reclutamiento del estudio (identifica y se acerca a los participantes elegi-
bles), participar en procesos de consentimiento informado, identificar problemas relacionados con preocupaciones
regulatorias, barreras para el reclutamiento/inscripcién, integridad de datos.

Asi mismo se tiene a la “EPA en cuidados de heridas crénicas” tiene agrupacion de dos estudios, el primero
segun, Jiménez et al. (2019) sostienen que sus competencias se sostienen en consultorfas, atencién domiciliaria y
docencia, y sus roles son: transferencia del conocimiento que poseen hacia todos los profesionales para mejorar
en cuanto a calidad y la seguridad asistencial de pacientes especialmente complejos con: Heridas crénicas que son
particularmente lentas para sanar, cuando hay dudas sobre los estandares o pautas a seguir, decide cémo usar sus
habilidades para prevenir dafios relacionados con la atencién, revisién y manejo de quemados. Segundo se tiene a,
Gonzalez et al. (2019) advierten que las competencias de la EPA es el registro de datos cualitativos para el cuidado
de heridas, frecuencia de visitas, productos utilizados, estrategias utilizadas, plazo para iniciar el tratamiento, y
sus roles son: Realizar de 2-3 visitas domiciliarias/semana, realizar curaciones especiales haciendo uso de diferentes
productos tépicos y vendajes segin las necesidades del paciente y el tipo de herida, gestionar para dotar a todos
los pacientes un sobre colchén de aire de baja pérdida para evitar complicaciones, gestionar al equipo de descar-
ga solicitado al inicio del tratamiento, educar al paciente y la familia proporcionando reposicionamiento y descarga.

También se tiene a la “EPA en cuidados al adulto mayor” agrupado en dos articulos, el primer estudio
de, Morilla-Herrera et al. (2016) quien asevera que las competencias de la EPA es la atencién domiciliaria ambu-
latoria y hospitalaria y su misién es: reducir los reingresos y aumentar la satisfaccién del paciente y del cuidador
a través de la atencién domiciliaria ambulatoria y de relevo, la integracién con equipos multidisciplinarios y la
atencién al paciente. Intervenciones claves desarrolladas, encaminadas para prevenir caidas, mejorar la efectividad
del programa, planificar el alta y continuidad de la atencién al permitir relaciones paciente-enfermera basadas
en la confianza, la gestién de casos. El segundo estudio de, Luck (2021) que sostiene que las competencias de la
EPA es el diagnéstico y tratamiento, y sus roles son: Desarrollar sus acciones clinicas en cuanto al diagnéstico
y tratamiento considerando siempre el estrés, depresion. Detecciéon temprana de sintomas relacionados con la
conducta y aspectos psicolégicos de la demencia, evaluacién continua del estrés relativo y evaluacion del deterioro
cognitivo y los trastornos de adaptacién.

Por otro lado, se tiene a la “EPA en cuidados al paciente diabético” que tiene a tres estudios agrupa-
dos, el primer estudio realizado por, McGrath et al. (2022) quienes describen que las competencias de la EPA se
enfocan en educacién y capacitacién y sus roles son: actividades preventivos y la deteccién oportuna de la DM2,
educar a los pacientes sobre la prevencién de la diabetes, la planificacién y el manejo del autocuidado, la deteccién
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y manejo de la inseguridad alimentaria en el paciente diabético, el monitoreo de los niveles de glucosa, terapias
orales e inyectables, el manejo utilizando enfoques conductuales para el autocuidado de la diabetes, manejar la
intensificacién del tratamiento oral, gestionar la intensificaciéon del tratamiento con insulina. Como segundo es-
tudio realizado por, Grimes et al. (2018) afirman que las competencias de la EPA es la atencién primaria, como
proveedores de atencién primaria, y sus roles estdn enfocados en que la EPA tendrian un nivel de control de la
diabetes en estados con las 4 restricciones: (1) requisito de participacién del médico para las recetas; (2) requisito
de supervisién in situ por médicos; (3) requisitos cuantitativos para la revisién de cartas EPA; y (4) proporciones
méximas de EPA por médico. El tercer estudio por, Gerlier et al. (2023) que mencionan que las competencias
de la EPA se enfocan en la educacidn sobre el alta hospitalaria y sus roles y actividades son los procesos de
aprendizaje centrada en el paciente (es decir, teniendo en cuenta los procesos de adaptacién del paciente y las
necesidades subjetivas y objetivas del paciente, ya sea expresada o no), individual o colectiva, proporcionada por
un proveedor de atencién médica capacitado, brindando educacién inmediatamente después del diagnéstico inicial
y capacitandolo sobre los cuidados posteriores al alta.

También se tiene a la “EPA en atencién por telemedicina” Tiene agrupacién de 4 articulos, el primer estudio
por, Frey y Sheau (2021) que sostienen que las competencias de la EPA es la atencién sincrénico, asincrénico,
monitoreo remoto de pacientes, mHealth (salud mévil); y sus roles son la entrega de atencién médica a través de
un video en vivo, seguro y en tiempo real, las EPA poseen alta capacidad de uso de dispositivos tecnolégicos para
registrar informacién de salud en un lugar y revisarla en otro momento por otro proveedor en un lugar diferente,
proporcionar sanitaria y la informacién de salud publica a través de dispositivos méviles. El segundo estudio por;
Chernitzer y Gustin (2020) enuncian que las competencias de la EPA son las consultas electrénicas (e-consults) y
sus roles satisfacen necesidades en cuanto a la atencién primaria de los usuarios, ayudan en el manejo complicado
de su panel de pacientes con multiples enfermedades crénicas, incrementan la calidad de su atencién y reduciendo
costos, tiempos de espera, aceleran el acceso a la atencion haciendo uso del e-consults y elimina la necesidad de
algunas visitas a especialistas en persona. El tercer estudio por, Beth y Sheau (2021) mencionan que las com-
petencias de la EPA son las atenciones primarias y agudas por medio del programa Connected Care de VA, y
sus roles abarcan en tener la plena responsabilidad de proteger las ubicaciones del proveedor y del paciente y la
comunicacién entre los dos sitios, llegar a los pacientes de la tercera edad que tienen dificultades para viajar o
que pueden estar geograficamente aislados, reducen las barreras para acceder a la atencién al disminuir los viajes,
el tiempo fuera del trabajo y los costos. El cuarto estudio de, Fehérné et al. (2022) afirman que las competencias
EPA se centra en intervenciones psicosociales e incluye intervenciones psicosociales en comparacién con la atencién
estandar para féminas con cdncer de mama de nivel primario, control de la ansiedad y la depresién, mejora de la
calidad de vida y el control de sintomas del cancer avanzado e intervenciones telefénicas dirigidas por enfermeras
para la atencién de seguimiento.

Por otro lado, se tiene a la “EPA en atencién cardiolégica y vascular” tiene agrupaciéon de cinco estu-
dios, el primer estudio por, Boscaro et al. (2021) afirman que las competencias EPA se basan en exploraciones
de caracter clinico, exdmenes clinicos vasculares funcionales, realizacién de ecografia Doppler, y sus funciones
abarcan al estricto uso de protocolos referentes a punciones de vasos guiadas por ultrasonido, tiene alto grado de
competencias cualificadas en educacién terapéutica, diagnéstico y la claudicacién arterial, enumeran los factores
de riesgo cardiovascular y realizar un examen clinico que incluya el indice de presién sistélica. El segundo estudio
por, Howie et al. (2022) advierten que las competencias de la EPA son de cardcter clinico y de liderazgo, sus
funciones se enfocan en la resiliencia y el agotamiento emocional, despersonalizacién (es decir, actitud imperso-
nal) y bajo sentido de logro personal que resulta del estrés prolongado relacionado con el trabajo, sus acciones
estan direccionadas en mujeres porque son los que reportan tasas mas altas de agotamiento. El tercer estudio
por, Esquivel et al. (2022) afirman que las competencias de la EPA tienen un enfoque en el manejo del agota-
miento y la resiliencia, ya que las enfermeras EPA manejan la atencién compleja y de alta carga de los usuarios
con insuficiencia cardiaca, en ese sentido describen el nivel de agotamiento y determinan la relacién entre las
variables burnout. El cuarto estudio por, Kubiak et al. (2023) mencionan que las competencias de la EPA tienen
un enfoque en el tratamiento, diagnéstico y educacién y sus funciones son la identificaciéon del perfil psicosocial
especifico de los pacientes, realizan educacién terapéutica, seguimiento de los usuarios fuera de los hospitales,
trayectoria asistencial compleja y colaboracion médico-quirtrgica, generan ruta de atencién fluida y mayor ca-
pacidad de educacién y prevenciéon cardiovascular, especialmente durante las consultas. El quinto estudio por,
Allright y Premaratne (2018) mencionan que las competencias de la EPA son clinicas con enfoque en preparacién
al paciente para TAC cardiaco, eco con dobutamina, eco de contraste y consultas externas, sus funciones es la
asistencia en la preparacién de pacientes con TAC cardiaca, canulaciones en pacientes con ECO de dobutamina,
ECO de contraste, y realizan con precisién los electrocardiogramas, realizan valoracién al personal de UCI para
soporte vital basico, la EPA cardiaco es una profesional adecuada que cubre muchos servicios. Esto hace jugar un
papel fundamental para mejorar los servicios cardiacos en muchos entornos sanitarios.



3114 Revista de Climatologia Edicién Especial Ciencias Sociales, Vol. 23 (2023)

También se tiene a la “EPA en cuidados pediatricos” que esta agrupado en seis articulos considerando al
primer estudio, Crawford et al. (2022) enuncian que la EPA tiene competencias en la atencién primaria, aten-
cién especializada y cuidados agudos, con acciones centradas por el impacto que dejo la COVID-19 en aspectos
de salud fisica, de salud mental y social de los nifios, inmunizaciones estdandar recomendadas, identificacién de
retrasos en el desarrollo, nutricién, identificaciéon de la ansiedad, preocupaciones académicas, comportamientos
arriesgados, identificacién oportuna en las dificultades para acceder a la atencién especializada, brindar atencién
especializa o cuidados agudos. El segundo estudio por, Richmond et al. (2022) afirman que las competencias de la
EPA se enfocan en deteccién y manejo de abusos fisicos peditricos, sus acciones se orientan en identificar sefiales
de alerta de sospecha de abuso fisico pedidtrico, abuso sexual y negligencia en la atencién primaria, demostrar
técnicas de entrevista terapéutica cuando se tome el historial de un paciente de un familiar o cuidador cuando
se sospeche de abuso, valorar elementos esenciales de la historia ante la sospecha de maltrato en un paciente
pediatrico, describir las responsabilidades de la EPA al denunciar sospechas de abuso infantil. El tercer estudio
por, Cho y Dowdell (2020) describen las competencias de la EPA que se enfocan en el aspecto preventivo, y sus
acciones estan enfocados en el contacto directo y regularmente con familias con nifios pequetios, lo que les brinda
la oportunidad de realizar evaluaciones e implementar medidas de seguridad, informar a los pacientes sobre el
almacenamiento seguro de armas de fuego, asi como sobre las intervenciones. El cuarto estudio por, Fuller et al.
(2021) enuncian las competencias de la EPA se enfocan en la atencién al nifio frente al cambio climético y sus
acciones abordan los determinantes sociales de la salud y brindan atencién clinica experta, educan a si mismos y a
la préxima generacién de EPA centrados en pediatria sobre el efecto de los cambios climaticos y como repercuten
en la salud de los usuarios pedidtricos, provisién de atencién médica a través de la identificacién temprana de
nifios y familias que enfrentan el mayor riesgo del cambio climdtico. El quinto estudio por, Cady et al. (2014)
afirman que las competencias de la EPA es la coordinacién de atencién especializada por telesalud y sus acciones
son, el desarrollo y aplicacién del modelo de coordinacién de cuidados de la EPA registrada con potencialidad
para cambiar los procesos de gestién de la salud para nifios con complejidad médica, por medio del uso de la
virtualidad y uso de los TIC. Y el ultimo estudio por, Goodhue et al. (2019) enuncian que las competencias de la
EPA se enfoca en la respuesta ante desastres locales antes, durante y después, nacionales y globales que afectan
a los nifios, sus familiares, sus acciones se desarrollan con un alto grado de sensibilidad y eficiencia en actuacién
antes sucesos naturales esto implica un incidente con victimas en masa (es decir, huracanes, terremotos, incendios
forestales, deslizamientos de tierra, tornados, tsunamis, pandemias) y provocados por el hombre (es decir, disparos
activos, quimicos, biolégicos, radiolégicos, nucleares, explosivos).

Seguidamente se tiene a la, “EPA en cuidados Psiquiatricos” que esta agrupado en siete estudios, se tie-
ne a: 1) Changqing et al. (2020) enuncian que la EPA tiene competencias clinicas (reingresos, duracién de la
enfermedad mental, visitas a la sala de emergencias) y sus acciones se orientan a mejorar el nivel percibido de
recuperacién de la salud mental, autoeficacia y confianza en el logro de sus objetivos, logran una mejor recupe-
racién de la salud mental y autoeficacia, buen control de los sintomas y una mejor asistencia a sus citas, logran
satisfaccién, autoeficacia y recuperacién percibida por los usuarios. 2) Spetz et al. (2021) afirman que la EPA
tiene competencias en tratamiento del trastorno por consumo de opioides y sus actividades abarcan en recetar
sustancias controladas y estas deben ser delegadas por el médico, elevan el incide de capacitacién en adiccién
en todos los niveles de educacién en enfermeria hacia la familia, su enfoque total al tema de adiccién en los
planes de accién estratégica, su rol es importante para aumentar el acceso al tratamiento, tomar el liderazgo en
el abordaje de la crisis de los opioides. 3) Raynor et al. (2021) afirman que la EPA tiene competencias en uso de
la tecnologia emergente, interactiia con la entrega educativa en linea, “Visitas de pacientes” en linea y sus accio-
nes estan orientadas en identificar, manejar y evaluar diagndsticos comunes de salud mental y uso de sustancias
para pacientes y familias, desarrollo y evaluacién de las habilidades para realizar entrevistas psiquiadtricas, realiza
visitas de seguimiento en linea y tiempo real, en paciente con trastornos psiquiatricos como seguimiento en trata-
miento, y cumplimiento de consultas. 4) Scheydt y Hegediis (2021) Afirman que la EPA tiene competencias que
se orientan en la practica directa (clinica), promocién y prevencién de la salud psicosocial, consultoria, educacién
y entrenamiento, liderazgo y relaciones publicas, sus acciones se centran en desarrollar relaciones terapéuticas
sostenibles entre las enfermera y los pacientes, defensa de la realizacién de evaluaciones especificas de gestién de
riesgos, desarrollo participativo de un plan eficaz de atencion y tratamiento de enfermeria, realizacién de entrena-
miento o psicoeducacién individual y grupal para pacientes, y sus familias, consultoria, coaching y mentoring de
colegas, tiene la responsabilidad de implementar la préactica de enfermeria basada en la ciencia, y la difusién de
nuevos hallazgos (cientificos y clinicos). 5) Xu et al. (2020) afirman que la EPA tiene competencias en la gestién
clinica y sus acciones especificas son la adherencia a los medicamentos, reingresos, visitas a la sala de emergencias,
reduccién de porcentaje de citas perdidas, mejora las asistencias a citas. 6) Bruckenthal y Gilson (2019) afirman
que la EPA tiene competencias en las practicas prescriptivas del dolor y sus acciones son desarrollar la practica
y el alivio del dolor empleando analgésicos opioides en personas con dolor crénico, los cuales suelen ser depen-
dientes.7) Hanrahan et al. (2012) afirman que la EPA tiene experiencia clinica en psiquiatria y sus actividades
estan disefiadas para demostrar un conocimiento més profundo y amplio, una sintesis de datos méds completa,
habilidades e intervenciones més complejas y autonomia para roles clave en psiquiatria.
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Seguidamente se tiene a la, “EPA en gestién y liderazgo” que esta agrupado en ocho articulos estudiados,
1) se tiene a Djukic y Fletcher (2022) quienes afirman que la EPA tiene competencias en los aspecto personales,
interpersonales, académicos/educativos, y sus accién es la interaccién directa con los colaboradores y el entorno
laboral, considerando el tipo de unidad, el beneficio del buen desemperfio, satisfaccién, motivaciéon laboral y la
importancia de un buen pago, siempre con retroalimentacién constante, con los Stakeholders. 2) Dunlap et al.
(2022) afirman que la EPA dentro de sus competencias se enfocan en dominios del proveedor de atencién, dominio
de enfermera/asistente, moviéndose a través del dominio de visita, y sus acciones es la gestién de la marca en
la organizacién con probabilidad de que los colaboradores recomienden a este proveedor de atencién u a otros,
gestion adecuada y reduccién del tiempo de espera, gestion adecuada del talento en conjunto con el proveedor de
la atencién de salud. 3) Bakerjian (2022) sefialan que la EPA tienen competencias en el liderazgo de sistemas,
colaboracién, entrenamiento, toma de decisiones éticas y defensa, sus acciones lo asumen mediante el liderazgo
complejos y avanzados para iniciar y guiar el cambio con pensamiento critico y reflexivo, brindan liderazgo para
fomentar la colaboracién con miiltiples partes interesadas para mejorar la atencién médica, promueve la practica
por medio del desarrollo y la implementacién de innovaciones que incorporan principios de cambio. 4) Roberts y
Dahlin (2023) afirman que la EPA tienen competencias en liderazgo, tecnologia y alfabetizaciéon informacional,
practica independiente, y sus roles son, gerenciar la atencién directa con liderazgo de sistemas, tomar de decisiones
éticas, agencia moral y defensa, asumir roles de liderazgo complejos y avanzados para iniciar y guiar el cambio. 5)
Broyhill et al. (2022) afirman que las competencias de la EPA se enfocan en la aplicacién de los modelos Hub and
Spoke, sus funciones son, desarrollar e impulsar la estrategia y mejora las préacticas profesionales para maximizar
los resultados en los pacientes, proveedores y organizacién, implementar modelos de atencién basados en equipos y
aplicaciones de ”licencia superior’que se alinean con la estrategia empresarial, construye y define la estructura de
liderazgo para la linea de servicio, llevar a cabo educacién sanitaria continua, capacitacién y simulacién continuas
de acuerdo con la evaluacién de las necesidades del equipo para garantizar la competencia clinica. 6) Kim et
al. (2022) afirman que la EPA tiene competencias en toma de decisiones auténomas de alto nivel y cumplen su
rol funcional es evaluar, diagnosticar y tratar a los pacientes con problemas multidimensionales complejos, con
autoridad para referir, admitir y dar de alta dentro de areas clinicas definidas de acuerdo a su competencia con
habilidades de liderazgo tomando decisiones asertivas. 7) Sapp et al. (2022) afirman que la EPA fundamenta sus
competencias en las habilidades comerciales y operativas y tienen la capacidad de administrar las operaciones
comerciales diarias, servicios de marketing, establecimiento de servicios de reembolso, mitigacién y gestiéon del
riesgo, seleccidon de sistemas financieros y operativos, el inicio de un negocio, el establecimiento de una ubicacién
fisica de oficina/clinica y el mantenimiento del cumplimiento normativo.

Asi mismo, se tiene a la, “EPA en emergencia y cuidados criticos” que tiene agrupacién de nueve articulos
encontrados y estudiados, 1) Se tiene a, Woo et al. (2017) sefialan que las competencias de la EPA son clinicas,
gerenciales y de liderazgo y sus roles son, reducir la duracién de la estancia en los servicios de urgencias, acortar
el tiempo de espera, mejorar de la satisfaccién del paciente en el entorno de emergencia, incidir en la atencién
dirigida al paciente para bajar la mortalidad en la UCI. 2) Egerod et al. (2021) refieren que la EPA tienen com-
petencias clinicas, de investigacién, docencia, consultoria y liderazgo y sus roles se fundamentan en la actuacién
con autonomia profesional, evaluar el bienestar fisico y emocional, diagnosticar, prescribir e iniciar el tratamiento
recomendado, garantizar la sensibilidad cultural, tomar decisiones informadas, complejas y éticas, proporcionar
asesoramiento y orientaciéon como experto, facilitar la adquisicién de habilidades y conocimientos, facilitar y eva-
luar el desarrollo en recién llegados a cuidados criticos y practicar docencia a otros estudiantes EPA. 3) Carman
y Fuller (2019) aseveran que la EPA enfocan sus competencias en la educacién continua significativa y su rol
estd encaminado en dar valor a su practica con uso del razonamiento clinico avanzado con toma de decisiones de
diagnostico con conocimientos cientificos, son mas preparados y listos para participar activamente, lo cual es un
beneficio para la experiencia en el entrenamiento de habilidades psicomotoras, de tal forma que estén prestos a
resolver situaciones en cuanto al paciente en urgencias, emergencias y cuidados criticos. 4) Keenan et al. (2018)
aseveran que la EPA tienen competencias clinicas, en consulta externa, investigacién, educacién y liderazgo, en
sus acciones usan el pensamiento critico para guiar su practica, empleando explicaciones tedricas y empiricas
para mejorar la provisién de atencién médica oportuna, accesible, rentable y de calidad, mejora de la atencién al
paciente, reduccién en cuanto a la duracién de la estancia hospitalaria y los ahorros financieros, reduccién de los
indicadores de complicaciones, y de reingresos. 5) Wolf et al. (2017) afirman que la EPA enfoca sus competencias
en programas educativos, habilidades y validacién de competencias, desarrollan programas integrados de educa-
cién y orientacién que aborden a los pacientes de alta agudeza a lo largo de la vida, ademés posee un enfoque méas
matizado para evaluar las capacidades de EPA como una combinacién de habilidades duras (emergencia clinica)
y blandas (comunicacién y organizacién) esto es un marco apropiado del examinador y su rol fundamental de la
practica avanzada. 6) DiFazio y Vessey (2014) las EPA enfocan sus competencias con conocimientos y habilidades
clinicas especializadas avanzadas, se caracterizan por poseer conocimientos profundos y amplios, tienen sintesis
de datos mas amplia, habilidades més complejas e intervenciones necesarias para brindar atencién directa a los
pacientes en condiciones de emergencia, comprensiéon de las competencias centradas en la poblacién, mayor au-
tonomia de roles. 7) Carman (2019) mencionan que la EPA tiene competencias en uso del modelo de consenso
educacional y capacitacién de practica avanzada y tienen un enfoque de atencién de enfermeria lider en la atencién
de pacientes pediatricos, adultos y adultos mayores con una amplia gama de agudeza, tienen capacidad de brindar
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atenciéon de emergencia en un departamento de emergencias, tienen educacién y capacitacién para brindar un
manejo episédico de condiciones a lo largo de la vida y el rango completo de agudeza, desde quejas menores hasta
estados criticamente inestables, promueven la mejora de los estdndares de la salud. 8) Morgan et al. (2016) afirman
que la EPA tienen competencias clinicas y uso de aplicaciones electrénicas, poseen alta capacidad de formacién
y uso en todos los sistemas de atencién médica que incluyen software para tomar notas o graficos, Medscape,
UpToDate, la Guia Sanford y la Guia de antibiéticos Johns Hopkins.1,3—6, ata capacidad para identificar areas
de especialidad especifica de uso, realizando estudios sobre las aplicaciones de referencia electrénica por parte de
los proveedores EPA. 9) American Academy of Nursing (2014). Senalan que la EPA tiene la capacidad clinica y
el liderazgo para garantizar que los pacientes hospitalizados reciban atencién basada en la evidencia con inter-
vencién oportuna para optimizar la atencién, gestionar la atencién de pacientes criticamente enfermos, prevenir
el deterioro de los pacientes, garantizar la continuidad de la atenciéon y mejorar la movilidad de los pacientes en
todo el sistema de salud.

Y, por tltimo, se tiene a la “EPA en cuidados oncolégicos.” Que esta agrupado en once articulos, y se
tiene a: 1) Ann et al. (2023) quienes afirman que la EPA tiene competencias en gestién del conocimiento, en-
tornos del equipo interprofesional de oncologia, Coaching y orientacién, sus funciones enfocadas en la gestién de
proyectos, la organizacion, el entrenamiento y las habilidades didacticas, gestionan el entorno del equipo interpro-
fesional como facilitador para el proceso de integracién de roles, respetan y estimulan la autonomia y el desarrollo
de la EPA y facilitan los procesos de integracién. 2) Bruinooge et al. (2018) sostienen que la EPA desarrolla
sus competencias en hematologfa/oncologia, oncologia quirtrgica, oncologia ginecoldgica, oncologia radioterdpica,
desempena su trabajado en consultorios pequeios y medianos con uno a cinco oncélogos, hematologia / oncologia
en la atencién directa del paciente, la atencién al paciente se enfocan en: prescripcién, manejo del tratamiento,
visitas de seguimiento, realizar rondas de hospitalizacién, realizan procedimientos y brindan primeras asistencias
en la cirugia. 3) Van et al. (2023) senalan que la EPA tienen acciones competenciales en conocimientos de su
area especifica, y busqueda del reconocimiento, sus funciones estan centradas en el conocimiento y habilidades,
incluidos los conocimientos médicos, gestién del area con habilidades de gestién de proyectos, organizativas, de
coaching y didactica en las dreas de (fisiopatologia y pautas de tratamiento y seguimiento), acciones centradas
en la iniciacién del tratamiento en el paciente oncolégico junto con el equipo de salud. 4) Geese (2022) sefiala
que las EPA tienen competencias clinicas ampliadas independiente de acuerdo con la normativa vigente y de-
sarrollan sus funciones con autonomia profesional y responsabilidad independiente con capacidad de evaluar el
estado de salud/enfermedad tomando decisiones finales, poseen pensamientos diagndstico, asesorando a los pro-
veedores de atencién médica, planifica, implementa y evalia planes de atencién especificos con autonomia para
la derivacién de pacientes a especialistas y admitir pacientes al &mbito hospitalario u otros centros de atenciéon
médica. 5) Corcoran et al. (2015) aseveran que la EPA tienen competencias con enfoque en prevencién, vigilancia,
intervencién de patologias oncolégicas, y sus acciones son la prevencién de cénceres recurrentes y nuevos, y de
otros efectos tardios, la vigilancia de la propagaciéon del cancer, recurrencia o segundos cénceres, la evaluacién
de efectos tardios médicos y psicosociales, coordinacién entre expertos y la EPA para asegurar la satisfaccién de
todas las necesidades de salud de todos los usuarios. 6) Morgan y Tarbi (2016) sefialan que la EPA centran sus
competencias con enfoque en la prevencion, detecciéon y diagndstico, sus funciones estan enfocados en prevenir
en los niveles primarios y secundarios del cancer, comenzando con la evaluacién de riesgos y la deteccion para
pacientes mayores, incluida la promocién de colonoscopias y mamografias a intervalos regulares, y la participa-
cién en debates relacionados con la deteccién del cdncer de prostata y el cancer de pulmén en personas de alto
riesgo, acceden al tratamiento adecuado después de un diagnostico de cancer que pueden ser complicado para
los adultos mayores. 7) Diaz (2021) certifica que las funciones de la EPA son clinicas, gerenciales y educativas
vy que sus funciones incluyen intervenciones psicosociales para féminas con cdncer primario de mama que sean
efectivas durante el diagnostico, tratamiento y seguimiento y mejoren el estdndar de atencién y otras medidas de
apoyo, incluso efectivas, seguimiento telefénico como estdndar de atencién, intervenciones individualizadas para
la calidad de vida, mitigar la ansiedad, la depresién y el logro de la satisfaccién de los usuarios. 8) Brao et al.
(2019) senalan que la EPA tienen competencias clinicas gerenciales, y poseen habilidades para ayudar a minimizar
complicaciones, mejorar la coordinacién y evitar desviaciones del proceso asistencial. Las actividades claves son:
educacién en salud al paciente y familia sobre el cuidado y autocuidado, mejorar la compresién de la enfermedad,
el tratamiento y el proceso, fortalecer la informacién, minimizar problemas y mejorar los recursos para el proceso
de atencién. 9) Stewart et al. (2018) aseveran que la EPA tienen competencias gerenciales en auditoria nacional
de cédncer de pulmén, sus funciones estan enfocados en la dotacién de indicadores y procedimientos en horas
extraordinarias para enfermeras de servicio especifico, apoyo administrativo de casos e instalaciones de quimiote-
rapia, apoyo gerencial para lograr fideicomisos quirturgicos o de quimioterapia, intervenciéon en gestién proactiva
de casos. 10) Ching et al. (2020) afirman que la EPA tiene competencias en desarrollo de programa de tele con-
sulta para pacientes con neoplasia mieloproliferativa, sus acciones tienen enfoques de capacitacion adicional tanto
en el conocimiento de la préactica clinica como en el uso apropiado del equipo de telesalud, tratamiento correcto
prescrito de acuerdo con las pautas; nimero de visitas a urgencias por eventos relacionados con la NMP y sus
complicaciones, deterioro de la salud cardiovascular (es decir, hipertensién, diabetes mellitus e hiperlipidermia),
nimero de visitas de pacientes en el sitio adecuado a la comunidad y barreras y facilitadores para la captacion
del programa. 11) Wempe (2014) senala que las EPA tienen acciones competenciales en proporcionar métodos de
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tratamientos innovadores para pacientes con cidncer mediante el uso de tecnologias minimamente invasivas, poseen
conocimientos en las dreas de radiologia y oncologia para manejar y comprender los efectos del uso de contraste
y comprender la complejidad del diagndstico oncoldgico, la presentacion clinica y los efectos de la quimioterapia
en el cuerpo.

Principales aportes de la EPA.

Una revisién de los estudios se identific6 una serie de contribuciones que abordaron la EPA en términos de
conclusiones y resultados, y fue posible identificar contribuciones de la EPA que deberian agruparse por nimero
de estudios en términos de contenido de la EPA. Ello significa que cada area de estudio, se enumera y se cuantifican
como se detalla en la Tabla 1, en la que es posible ver la agrupacién de varias areas especificas con informacién
detallada sobre EPA, algunas de ellas estian representadas con un articulo, algunos se dividen en cuatro, algunos
se dividen en cinco, y el drea especifica de la EPA con el mayor nimero de articulos es un grupo de 12 articulos,
de todos ellos se identific6 aportes fundamentales de la EPA hacia el sector sanitario, y se detalla a continuacién.

Disminuye los reingresos y hospitalizaciones de pacientes con enfermedades crénicas indica que
las enfermeras gestoras de casos son mas eficaces en el tratamiento de pacientes con enfermedades
crénicas. Las EPA complementan y coordinan a las enfermeras de atencién primaria para reducir las hospita-
lizaciones y la duracién de la estancia, aumentar la adherencia al tratamiento y mejorar la calidad de vida, las
actividades de la vida diaria y la satisfaccion.

Mejora la satisfaccién del paciente, familiares y cuidadores. Las intervenciones de la EPA para pa-
cientes con enfermedades crénicas mejoran los resultados clinicos al aumentar la satisfaccion del paciente y del
cuidador.

Efectos sobre el cuidado de heridas crdénicas. las intervenciones de la EPA reducen las lesiones en atencién
primaria, disminuyendo hasta en 7 meses la tasa de cicatrizacién con lesiones de menor tamafio y profundidad,
las enfermeras realizan una atencién mas eficiente adecuando el tratamiento.

Balance econémico de impacto de la EPA. La influencia de la EPA ha tenido un impacto menor en el
consumo de recursos clave del sistema de salud al mejorar los estdndares de eficiencia y eficacia y aumentar la
asistencia telefénica, lo que ha resultado en una reduccién del consumo de recursos hospitalarios.

Calidad de vida. Aumento de la demanda de consulta de EPA por parte de algunos pacientes, esto parece
derivarse de la capacidad de la EPA para detectar problemas de salud o posibles complicaciones no estudiadas
previamente, destacando que la EPA contribuye a la asistencia de pacientes crénicos como un elemento cualitativo
significativo.

Rentabilidad. En este contexto, las EPA pueden abordar con éxito las necesidades del sistema en cuanto a
los resultados y derivaciones comparados con los médicos de cabecera, mejoran el acceso del paciente a los servi-

cios médicos a través de multiples puntos de acceso y potencialmente reducir las ineficiencias de costos.

Accesibilidad. La EPA busca equilibrar la carga de la atenciéon y brindar una mejor atencién a los pacien-
tes por medio de multiples puntos de acceso, reduciendo potencialmente los costos asociados con las ineficiencias.

Asi mismo se detalla en la tabla 1 el resumen de los articulos estudiados segin &rea especifica.

Tabla 1: Frecuencia de los resultados, de la EPA segiin drea especifica.

REFERENCIA, PAIS

AREA ESPECIFICA

COMPETENCIAS

Link

Woo, B, et al. (2017)

EPA en emergencia y cuidados criticos.

icas, gerenciales y de liderazgo.

hittps://link.springer.com /article/
10.1186/512060-017-0237-9

EPA en cuidados al adulto mayor

6n domiciliaria, transitoria, Atencién

cedirect.com/sci

7489

EPA en emergencia y cuidados criticos.

estigacion, docencia, consultoria y

lirect.com /s
321001785

EPA en cuidados oncolégicos.

ias en gestion del conocimiento, entornos del equipo
1 do

Coaching y orientacién.

v
e/pii/S146238892200165X ?via %3Dihub

EE UU

EPA en cuidados oncolégicos.

ncologia, oncologia quirargica,
6gica, oncologia épi

oncologfa

‘ascopubs.org/doi/pdi/10.1200/
JOP.18.001817role=tab

Timénez J. et al. (2019)

EPA en cuidados de heridas crénicas.

Competencias e consultorfas, atencién domiciliaria, docencia.

wcedirect.com/science/
5147919300347

https://
article/pii

Djukic M., y Fletcher J., (2022)

EPA en gestion y liderazgo.

Competencias en aspecto personales, mterpersonales, académicos/

cedirect.com/science/

EE UU educativos,
Montgomery K. ct al. (2021) - v, Acciones competenciales en mvestigacion de sintomas on
! EPA en docencia e investigacion. o

IE UU miiltiples sitios.

McGrath M. et al. (2022) o 4 IR wcedirect.com/science/
BE U EPA en cuidados al paciente diabético. | Competencias en educacién y capacitacion. Py p———

Dunlep . et ol (2022) o Competencias en dominios del proveedor de atencion, Dominio encedinect.comscionce/
FEUU A en gestion y liderazgo. 5115522009825

Van A., ot al. (2023) - . P Tittps://www.sciencedirect com/scionce/

Bélgica EPA en cuidados oncolégicos. y biisqueda del article/pii/S146238892200165X

Boeykens K., y Van A., (2018)

EPA en cuidados nutricionales.

Competen
Consulta,

Soramiento y orientacion de ¢
linico y profesional, toma de

https://www.sciencedirect.com/science/
/ 5457717300037

Bakerjian D. (2022)
EE UU

EPA en gestién y liderazgo.

https://www.sciencedirect.com /science/
article /pii/S0020646522000238
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Geose F. (2022)

EPA en cuidados oncologicos.

Competencias clinicas ampliadas independiente de

https://www.sciencedirect.com/science/

E U

EPA en salud piblica.

organizaciones de atencién médica,

Zuiza acuerdo con la normativa vigente. article/abs/pii/S1462388921001976

Tuck A, (2021) o — . . P Tittps:/ /www sciencedirect.com/science/
BE UL EPA en cuidados al adulto mayor Jompetencia en el diagndstico y tratamiento. artilo i/ SONOTASTIZI0006TX,

Crawford D. et al. (2022) . . . o Competencias en atencion primaria, atencion especia- https://ww encedirect.com /science/
EE UU EPA en cuidados pedidtricos. lizada y cuidados agudos. article,/pil/S0891524522000037

Roberts B., y Dahlin C. (2023) EPA on mostion + Tidernrme Competencias en ¢l liderazgo, teenologia y alfabeti- https://www.sciencedirect.com /science/
EE UU 41 en gestion y 280- zacién informacional, prictica independiente. article/pii/$1555415523000806

Kim M., ot al. (2022) R U Tittps:/ /www sciencedirect.com/science/
il EPA en gestion y liderazgo. Competencias en educacién y capacitacion. artiele/pit/S2666142X 2200033

Bekemeier B., et al. (2021) Competencias en atencion en comunidades y Tittps:/ /www sciencedirect.com/science/

article/pii/S002965542100097X

mHealth (salud mévil).

Changaing X.. et al. (2020) PA o cuidados Peiquidtricos Competencias clinicas (Reingresos, Duracion de la Tittps:/ /www sciencedirect com/science/
Singapur “HA en cuidados Fsiquia i enfermedad mental, as a la sala de emergencias) article/pii/S0883941719304455

Spet: et al. (2021) I Competencias en tratamiento del trastorno por consumo https://www.sciencedirect.com /science/
EE UU EPA en cuidados Psiquidtricos de opioides article/pii /S2155825621000521

Garcia E., ot al. (2023) — P Competencias en consulta de practica avanzada en Tittps:/ /www .sciencedirect.com/science/
Espaia EPA en cuidados géstricos. manejo intestinal. article/pii/S2772973722010311

Frey & Sheau-Huey (2021) EPA on atencion nor telemeds (E‘“‘“’“t“‘“”’ o atencion 5‘::,‘;32?‘:[*(,“'?"}; oo https:/ /www.sciencedirect.com/science/
EE U °n atencion pf . g article/pii/S1555415520306292

Chernitzer D., y Gustin T-, (2020)

EPA en atencién por telemedicina.

Competencias en consultas electrénicas (c-consults).

https://www.sciencedirect.com /science/

en linea.

EE UU article/pii/S1555415519310578
encias en uso de la tecnologia emergente interactia ; . )
Baynor P, ot al. (2021) EPA en cuidacos Psiquidtricos o o ot et o s Vit e prciennen | DB siencdivctcomsience/
EEUU a . &4 “ - as ce p: i article/pii/S8755722321001009

Higgins K., et al. (2020)
EE UU

EPA en Salud buco dental.

Accion
pricf

competenciales en educacion en salud bucal y la
a colaborati

https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S1555415520301112

Scheydt S., Hegediis A., (2021)
Alemania

EPA en cuidados Psiquiatricos.

Tompetencias de practica directa (clnica), promocion y
prevencién de la salud psicosocial, consultorfa, educacién
¥ entrenamiento, liderazgo y relaciones piiblicas.

https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0020748920302455

Gerlier C., ot al. (2023)

EPA en cuidados al paciente diabético.

Competencias en ed sobre el alta b 1

Tittps:/ /www sciencedirect.com/science/

Francia article/pii/S1555415522004846
Broyhill Bé ;r:[;fl, (2022) EPA en gostién y liderazgo. ;J::)llljctcuuas en aplicacion de los modelos Hub and Tittps:/ /www sciencedirect.com/science/

Richmond al. (2022)

EPA en cuidados pedidtricos.

Competencias en deteccion y manejo de abusos fisicos

article/pii/$1541461222002543
https://ww iencedirect.com/science/

Uu pedidtrice article/ pii/S1555415522004135
Sapp SﬁE'L?'L: (2022) EPA en gestion y liderazgo. Competencias en habilidades comerciales y operativas. article/pii /S15?‘”“"“‘1i"“°"°“"‘/ science/
Xu Chs;lfg'a‘;t!@mz) EPA en cuidados Psiquidtricos. Competencias en gestion clinica. l:::i‘le///g:l‘;:ﬂ;gf;‘ﬁgﬁf;g _]“4‘)5‘;/ sclence/
BN St )| e i por e, _| o S D | M et o

Boscaro G., et al. (2021)
Francia

EPA en atencién cardiolégica y vascular.

Compete

n exploraciones de caracter clin
© can :

clinicos s,
de ccografia Doppler.

iencedirect.com,
451321003229

https:/ /ww
article/pii/$25¢

jence/

Fowie J., ot al. (2022)

EPA en atencién cardiolégica y vascular.

Competencias de cardcter clinico, y liderazgo.

https://www.sciencedirect.com/science/

EE UU article/pii/S0147956322000851
Gosselin T, ot al. (2015) e o eneine on sestiom del eat https://www sciencedirect.com/science/
i EPA en docencia Compet en gestion del cambio. artiele/ it /SOT4O2061 15000850

Gonzalez A., et al. (2019)

EPA en cuidados de heridas crénicas.

Competencias en registro de datos cualitativos para el
cuidado de heridas, frecuencia de visitas, Productos
utilizados, estrategias utilizadas, Plazo para iniciar el
tratamiento.

https:/ /www.sciencedirect.com/science/article/

pii/S1555415519300133

Corcoran S., et al (2015)

EPA en cuidados oncologicos.

Competencias con enfoque en prevencion, vigilancia,

https://www.sciencedirect.com/science/

E UU intervencién de patologfas article/pii/S0749208115000698
Fehémé V., et al (2022) U . Competencia con enfoque en intervenciones Tittps:/ /www sciencedirect.com/science/
Hungria EPA en atencin por telemedicina. psicosociale article/pii/S1098301522014905

Morgan B., Tarbi E. (2016)
3E UU

EPA en cuidados oncolégicos.

Competencia
y diagnéstico.

con enfoque en Ta prevencion, defed

www sciencedirect com /science/

article/pii/S0749208115000893

E
Bruckenthal P., Gilson A., (2019)

EPA en cuidados Psiquidtricos.

Competencias practicas prescriptivas del dolor de

https://www.sciencedirect.com /science/

EE UU la EPA. article/pii/$152490421 7304770
Cho A-, y Dowdell E., (2020) - PR R Tittps:/ /www sciencedirect.com/science/
i EPA en cuidados pedidtricos. Competencias preventivas. artiele/ it /S0B91524510802770

Esquivel J., et al. (2022)
uu

EPA en atencién cardiolégica y vascular.

Competencias con enfoque en el mancjo del
agotamientoy la resiliencia.

https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S1071916422003402

Kubiak T, et al. (2023)

EPA en atencién cardiolégica y vascular.

Competencias con enfoque en el tratamiento y

https://www.sciencedirect.com/science/

Francia diagndstico y educacién. article/pii/S187864802200581X
Hanmhszl\]lﬂ.AJ:; al. (2012) EPA en cudados Psiquidtricos s::‘r:;:m clinicas en el campo de la I::;:;C// {Xf)!‘o&?é&':f311"550'122"1' science/
ecnan A, of al. (2019) EPA cn emergencia y enidados erfticos. | Competencias en edncacidn contina sigaifcativ. o ram oo e/
e oo 7| e e cmonnt s ot i | SO P e ]
D b EPA en cuidados oncolggicos. Competencias clinicas, liderazgo v educativo. e oo

EPA en cuidados al paciente diabético.

Competencias en atencion primaria, como
proveedores de atencién primaria.

https://www.sciencedirect.com /science/
article/pii/S1555415518301612

Fuller M., et al. (2021)

EPA en cuidados pedidtricos.

Competencias en la atencion al nino frente

https://www.sciencedirect.com/science/

liferativa.

EE UU al cambio climtico, article/pii/S0891524521001413

Wolf L., et al. (2017) BT o Competencias en programas educativos, Titps://www sciencedirect.com/science/
E UU EPA en emergencia y cuidados criticos. | g s y validacion de i article/pii/S0099176716303920
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5.

Conclusiones

Se concluye que, aunque las intervenciones de la EPA se han estudiado durante décadas, los lideres de las orga-
nizaciones de atencién médica se enfrentan a nuevos desafios. Un ntimero significativo de enfermeras amplian sus
habilidades y destrezas en el trabajo participando en practicas avanzadas. En nuestro estudio, destacamos varias
4reas especificas con sus competencias y roles esenciales para las enfermeras noveles que las llevaron a convertirse
en EPA. Con base a los resultados, los gerentes de enfermeria pueden realizar el monitoreo estratégico de los datos
organizacionales de las nuevas enfermeras para predecir y planificar mejor el sistema sanitario especificamente en
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el campo de la enfermeria, toda vez que la EPA mejoran las puntuaciones generales de satisfaccién del paciente,
mejoran la calidad de vida y la atenciéon de los usuarios en todo el proceso. Este estudio alcanza el nivel de
méxima orientaciéon de las estructuras de enfermeria y organizaciones de salud, porque deben involucrarse en
la implementacién de las competencias de la EPA, formar un equipo directivo responsable de determinar el
desempetio de las competencias y funciones para modernizar la atencién sanitaria en todos sus aspectos y lograr
el bienestar de las enfermeras. Directrices que aclaran sus funciones, es decir, el dominio humano en términos
de aseguramiento de la salud, acciones preventivas de las enfermedades y el mejoramiento de la calidad de vida,
estableciendo estandares aplicables a todos los niveles de atencién, lo que a su vez otorga a todas las EPA la
autonomia para actuar de manera independiente, creando iniciativas de caracter local, nacional y global. Este
estudio se limité un poco mediante una biisqueda bibliogréafica detallada basada en criterios inclusivos empleando
palabras clave para recopilar tantos estudios relevantes como fueran pertinentes; no obstante, es probable que no
se haya podido identificar a todos los articulos referentes a la EPA en todo el mundo. La principal contribucién
de este articulo es identificar areas, capacidades y roles especificos de la EPA para implementar nuevos mapas
conceptuales de la EPA para el futuro académico y resaltar la importancia critica de las aplicaciones de salud
contempordneas. Finalmente, este estudio brinda informacién 1til sobre las capacidades de las EPA en lugares y
momentos especificos. Por lo tanto, se recomienda un estudio longitudinal profundo y competencialmente diverso
en cuanto a funciones y roles de la EPA. Ya que existe escasez de las EPA, y las funciones, los cargos, el estatus,
los nombres, la dotacién del talento, las estructuras organizacionales y otras variables cambian constantemente en
este mundo competitivo. El hecho de identificar qué factores afectan de manera significativa a las organizaciones
de atencién médica, puede proporcionar conocimientos de gestién mas profundos que pueden ayudar a mejorar las
capacidades y el papel de la EPA. Como resultado, la EPA se convierte en un socio estratégico de las organizaciones
de salud, capaz de proporcionar equipos y apoyo altamente calificados con capacidad de modernizar el sistema
salud. Se trata de: enfermeras profesionales listas para enfrentar cualquier situacion de salud para elevar el estandar
de calidad de la atenciéon médica. En cierta medida, este articulo llama al personal de enfermeria superior a
considerar la importancia de las EPA; porque las diversas dreas de especializacién de la EPA brindan a los lideres
de atencién médica informacién sobre como promover y mejorar los estdndares de atencién, con un enfoque en
varios aspectos, como mejores oportunidades de alcance, acceso a atencidén oportuna y eficaz, cierre de brecha en
cuanto al tiempo de espera y la gerencia de los servicios de atencién médica con alta capacidad.
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