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U n i v e r s i t a r i a

EDITORIAL

La Enfermería de  Práctica  Avanzada  ¿qué es?  y ¿qué

podría ser en  América Latina?

Advanced  Practice  Nursing:  What  is  it  and  what  could  it  become
in  Latin  America?

A  enfermagem  de  prática  avançada,  o  que  é? e  que  poderia  ser  na  América
Latina?

En  los  últimos  4  años  se han  desarrollado  diversas
acciones  de  la  Organización  Panamericana  de  la Salud (OPS)
y  de  algunos  de  sus  Centros  Colaboradores,  con  apoyo de la
Asociación  Latinoamericana  de  Escuelas  y  Facultades  de
Enfermería  (ALADEFE),  con el  propósito  de  hacer  un  análisis
relativo  al  movimiento  denominado  Enfermería  de  Práctica
Avanzada  (EPA),  que  se  originó  en los  estudios  formales  de
la  Enfermería  a  nivel  de  posgrado,  al  menos  60  años  atrás
en  algunos  países  de  nuestro  continente,  principalmente  en
Estados  Unidos  y  Canadá,  como  una  estrategia  que  ha incre-
mentado  el  acceso  a  los servicios  de  salud  y  la  cobertura  en
salud  desde  la  perspectiva  de  la  Atención  Primaria  a la  Salud
(APS),  pero  que  también  muestra  evidencia  de  una  fuerte
tendencia  de  crecimiento  en  los  sistemas  de  atención  a  la
salud  en  todo el  mundo1.

Los  análisis  de  dicha temática  se han  profundizado  en
2  reuniones  que  la  OPS  en  conjunto  con otras  organizacio-
nes  realizaron  en 2015  y  2016  en los  Colegios  de  Enfermería
de  la  Universidad  de  McMaster  y la Universidad  de  Michigan,
respectivamente,  lo que  culminó  con  la  conformación  de un
grupo  técnico  que  actualmente  trabaja  en la  elaboración
del  reporte  de  un  estudio  de  consenso  que  tuvo  como  pro-
pósito  conocer  la  percepción  de  enfermeras  de  los  sectores
de  Salud  y  Educación,  relativo  a  las  Competencias  centra-
les  que  debe  tener  una  enfermera  de  práctica  avanzada
contextualizadas  a  la  perspectiva  de  América  Latina.

Dichas  acciones  han  tenido  como  propósito  la construc-
ción  de  una  plataforma  que  permita  que  la EPA  pueda  ser
impulsada  de  manera  más  sistemática  en  América  Latina  y
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el Caribe,  ya  que  a  menudo  se puede  observar  en  los  distin-
tos  países  que  el  personal  de enfermería  en zonas  rurales
proveen  servicios  a poblaciones  menos  atendidas,  en  los
que  desempeñan  un  rol  de práctica  avanzada,  aún  falta  el
desarrollo  formal  de aptitudes,  funciones  claramente  defi-
nidas  y formación  a  nivel  de posgrado  que  posibilite  el  nivel
de  autonomía  requerido2.

Según  Hutchinson  et al.,  en  los  últimos  años  numerosos
estudios  han  examinado  a nivel mundial  las  características
de  la EPA,  no  obstante  se han  encontrado  dificultades  deri-
vadas  de los  diferentes  términos  que  utilizan  para  referirse
a  tipos  similares  de  actividad,  lo que  también  ha creado  pro-
blemas  en la  investigación  para  medir  su impacto  y eficacia.
Aunque  de manera  general  la  EPA  puede  ser caracterizada
como  el  uso  del  conocimiento  experto,  habilidades  com-
plejas  para  tomar  decisiones  y desarrollo  de competencias
clínicas  para  la  práctica  de rol ampliado  dirigido  a  pobla-
ciones  específicas,  todavía  se puede  identificar  la  falta de
acuerdo  sobre  qué  dominios  y actividades  prácticas  propor-
cionan  una  descripción  exacta  y  significativa  de lo que  es
la  EPA3.

El  metaanálisis  de estos  autores  reveló  7 dominios  distin-
tos  de práctica  y  uno relacionado  con  la  práctica  «estándar»

de  la Enfermera  registrada  (RN  por  sus  siglas  en  inglés).
Los  7  dominios  de la  práctica  avanzada  que  identifica-

ron  fueron: práctica  clínica  ampliada  autónoma  o liderada
por  la  enfermera,  desarrollo  de  la práctica  de otros,  mejora
de  los sistemas  de cuidado,  desarrollo  y  oferta  de  progra-
mas  y actividades  educativas,  así  como  diseño y  liderazgo
de  investigación  y empleo  de los  resultados  de investigación
en  la  práctica.
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Por  su  parte,  el  Consejo  Internacional  de  Enfermería
ha  definido  a la  enfermera  de  práctica  avanzada  como
una  enfermera  que  ha logrado  una  base  de  conocimiento
experto,  habilidades  para  la toma  de  decisiones  clínicas
complejas  y  competencias  para  ejercer  un  papel  extendido;
características  que  son  delineadas  de  acuerdo  al contexto
del  país  en  el  que  ha sido licenciada  para  ejercer  profesio-
nalmente,  por lo cual  se considera  que  su  nivel  de  entrada
debe  ser  la  Maestría.

Y  ha  señalado  que  la  naturaleza  de  dicha práctica
implica:

•  Un  alto  grado  de  autonomía  y ejercicio  profesional  inde-
pendiente.

•  El  manejo  de casos  a  través  de  poner  en  práctica
competencias  clínicas  avanzadas  reconocidas:  para  la
valoración,  el  razonamiento  diagnóstico  y la  toma  de  deci-
siones.

•  Proveer  servicios  de  consultoría  a proveedores  de salud.
•  Desarrollar  planes,  implementación  y  evaluación  de pro-

gramas.
•  Ser  el  primer  punto  de  contacto  reconocido  para

clientes4.

Como  se puede  observar  son  roles diferentes  a los  que
de  forma  tradicional  realiza  una  enfermera  con  formación
general,  e involucra  necesariamente,  además  de  la  forma-
ción,  una  serie  de  factores  a  nivel  macro  que  necesitan  ser
considerados  si  se quiere  implantar  en cada  país  como  un
modelo  de  atención.

Todo  lo  anterior  sin  duda  apoyaría  la  calidad  de  la aten-
ción  a  la  salud  y de  las  prácticas  del  cuidado  de  Enfermería,
así  como  lograr  mayor  acceso  y  cobertura  universal  en salud,
optimizar  la  utilización  de  recursos  de  Enfermería  (espe-
cialistas,  maestros  y doctores  en  Enfermería),  con énfasis
en  la  práctica  avanzada  en  Enfermería,  asimismo  hacer visi-
ble  la  contribución  de  la  Enfermería  en la atención  a la
salud.

Dentro  de  los  principales  análisis  que  se  han  hecho  en
la  literatura  están,  por  un  lado,  los motivos  que  promovie-
ron  el  origen  de  la EPA,  que  estuvo  referida  principalmente
al  déficit  de  médicos,  áreas  con falta de  servicios  de  salud
o  con  poco  equipamiento  y  a las  características  geográfi-
cas  de  algunos  países  con la  consecuente  dispersión  de las
poblaciones  humanas.  Como  ejemplo  se puede  citar  el  caso
de  Canadá,  que  desde  finales  del  siglo  xix y primera  mitad
del  siglo  xx  comenzó  a  vivenciar,  aunque  en contextos  no
formales,  la  EPA.  A partir  de  1960  se  comenzó  con  la  edu-
cación  formal  de  la  Nurse  practitioner1 y  las  Clinical Nurse

Specialist  (enfermeras  clínicas  especialistas).  Todavía,  en la
actualidad  casi  el  20%  de  su  población  vive  en comunidades
remotas  y  aisladas,  particularmente  en  el  norte  y noreste
del  país5.

1 A diferencia de los países anglosajones, en la mayoría de los
países de América Latina no se tiene una figura equivalente a la
Nurse practitioner y aunque la traducción literal sería Enfermera
practicante, se trata más bien de una enfermera cuya formación de
posgrado le permite desempeñar la enfermería asumiendo un rol
mucho más amplio que el  tradicional, como ya ha sido señalado en
este mismo documento.

Numerosas  controversias  existieron  en  su momento  res-
pecto  a que  las  enfermeras  se  hicieran  cargo  de  la  atención
de  dichas  poblaciones.  Algunas  estaban  referidas  a que  de
esta  manera  las  enfermeras  tendrían  los  conocimientos  y
habilidades  para  desarrollar  un  rol expandido  de Enfermería,
y  otras  a  la posible  «medicalización»  de la Enfermería.

En  ese  sentido,  en  el  caso  de América  Latina,  ya  existen
grupos  que  en  distintos  países  realizan  foros  de  discusión
respecto  a  las  controversias  previsibles  de la  aplicación  de
la  EPA,  de  tal forma  que  desde el  principio  se identifi-
quen  o  generen  los  marcos  conceptuales  que  den  sustento
a  este  movimiento.  Las  evidencias  de experiencias,  bue-
nas  prácticas  y lecciones  aprendidas  de  otras  regiones,
dimensionándolas  en  el  contexto  propio,  pueden  ser  buenos
referentes  y  apoyar  un desarrollo  más  rápido.

Como  se  señaló  con  anterioridad,  también  en la literatura
han  sido  analizados  el  o  los roles que  puede  desempeñar  una
enfermera  que  realiza  EPA,  que  en  principio  ha sido compro-
miso  de las  Nurse  Practitioner  y de las Enfermeras  clínicas

especialistas, enfermeras  reconocidas  en  Estados  Unidos  y
Canadá,  como  profesionales  que  han  tenido  impacto  en el
aumento  del  acceso  a la APS  y  que  han  mejorado  la calidad
de la  atención  y  los  resultados  de salud6.

La  APS  es una  actividad  clave de  la EPA,  ya  que  conjunta
las  actividades  mencionadas  previamente  para  encargarse
del  cuidado  de la  salud  de  las  comunidades,  incluso  la  enfer-
mería  ha sido reconocida  como  la  profesión  que  cuenta  con
más  integrantes  dedicados  al  cuidado  de la  salud  en  los Esta-
dos  Unidos,  porque  la educación  que  reciben  les  permite
valorar  el  estado  de salud  de los  pacientes,  proveer  tra-
tamiento  clínico  y  educar  a  los  pacientes  y  familias  sobre
la  prevención  de enfermedades  y  el  mantenimiento  de  su
salud,  a  través  de  la valoración  y  reducción  de riesgos  en
los  individuos  y  comunidades;  imparte  educación  para  la
salud,  brinda  asesoría  a  pacientes,  familias  y grupos,  maneja
enfermedades  crónicas  y asiste  a  pacientes  y familias  para
interpretar  y valorar  información  de salud  aunado  al uso  de
tecnologías7. Los  roles  profesionales  de enfermería  son un
amplio  campo  de  oportunidad  para  el  ejercicio  de  la EPA
y  tienen  un amplio  reconocimiento  social,  por  medio  de
su  práctica  pueden  hacer grandes  contribuciones  cuando  se
conocen  las  necesidades  primarias,  secundarias  y  terciarias
de  cuidado  de su  país.

El modelo  de roles  a  desempeñar en  la EPA se  centra  prin-
cipalmente  en conocer  las  necesidades  de  salud  del paciente
o  grupos,  como  vía para  aplicar  al  máximo  el  conocimiento  y
habilidades  de  la  enfermera,  en  pro de la  mejora,  tanto  en
los  servicios  de enfermería  como  en los de salud.  También
incluye  la colaboración  con  los  médicos  y otros  profesiona-
les de la  salud,  determinar  los  mecanismos  de  interacción
entre  ellos,  definir  la visión  de práctica,  el  establecimiento
de  normas  y  el desarrollo  de protocolos,  proveer programas
educativos,  evaluar  el  impacto  y determinar  las  necesida-
des  y  momento  más  oportuno  del  involucramiento  de los
distintos  proveedores  de  salud8.

Es decir,  la  enfermera  de práctica  avanzada  promueve
intervenciones  directas  de  cuidado  avanzado  basadas  en
una  valoración  integral  del paciente  que  le  permiten  rea-
lizar  diagnósticos  diferenciales,  emprender  la gestión  de
casos,  proporcionar  intervenciones  terapéuticas  complejas
o  avanzadas,  ser guía  clínica  profesional  que brinda  apoyo,
consultoría  y  tutoría  a los  estudiantes  de enfermería  y de
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otras  disciplinas  del área  de  salud  y  al  mismo  equipo  pro-
fesional  multidisciplinario,  contribuir  a  la  mejora  de  los
sistemas  de salud,  a través  del desarrollo  de  nuevos  servicios
o  programas  de  salud,  así como  el  desarrollo  e  impartición
de  programas  educativos  y  también  realizar  y fomentar  la
investigación3.

Existen  muchas  evidencias  que  muestran  también
ejemplos  de  aplicación  de  ese  rol  extendido  o  ampliado  de
la  Enfermería  en  otros  niveles  de  atención,  no  solamente
en  la  APS,  que  están  reportadas  en  la literatura.

Por  ejemplo,  en  la  Facultad  de  Enfermería  de  la  Univer-
sidad  de  los  Andes  en  Chile,  el  énfasis  que  le  han  dado  a  la
Maestría  en  EPA  es  en  la atención  del  Paciente  Crítico  Adulto,
que  busca  formar  en la  enfermera  competencias  avanzadas
en  el  cuidado  del  paciente  adulto  con  enfermedad  aguda,
que  se  encuentre  en áreas  críticas.

Además  del contexto  anglosajón,  en los  países  escan-
dinavos  y  los Países  Bajos, y  seguramente  en  países  de
otros  continentes,  así  como  en España, se  pueden  observar
diversas  experiencias,  por ejemplo:  la  gestión  de  casos  en
Andalucía,  las  estrategias  frente  a la cronicidad  compleja
en  el  País  Vasco,  o  la atención  urgente  en atención  primaria
de  Cataluña.

Sastre-Fullana  et al. en  el  2015  en  España  realizaron
un estudio  para  contrastar  la  validez  de  contenido  de un
conjunto  de  competencias  desarrolladas  en distintos  con-
textos  a  nivel  mundial,  para  el  ejercicio  de  la  práctica
avanzada  en enfermería.  Lograron  identificar  competencias
comunes  en la EPA que  se agruparon  bajo distintos  dominios
conceptuales,  asimilables  a los  roles  de  práctica  avanzada
en  enfermería,  dentro  de  su contexto  inmediato  de  práctica
profesional.

Identificaron  los  siguientes  dominios:  investigación  y
práctica  basada  en evidencia,  liderazgo  clínico,  consulto-
ría  y tutoría,  colaboración  y  relación  interprofesional,  juicio
clínico  experto,  liderazgo  educativo,  gestión  de  calidad  y
seguridad  clínica  del  cuidado,  autonomía  para  la  práctica
profesional,  promoción  de  la  salud,  competencia  cultural  y
protección  y defensa  de  los  derechos  del  paciente.

De  dichos  dominios  despuntaron  4:  liderazgo  clínico,
investigación,  práctica  basada  en  evidencia  y gestión  del
cuidado,  que denotan  de  alguna  manera  mayor  especifici-
dad  para  enfermeras  de  práctica  avanzada.  Acorde  a lo que
Gardner  en Australia  encontró  utilizando  el  Strong  Model

of  Advanced  Practice  Role  Delineation  Tool, ya  que  había
importantes  diferencias  en los  distintos  dominios  de  compe-
tencias  entre  las  enfermeras  que  ejercían  roles de  EPA y las
que  no9.

Un  elemento  esencial  para  la preparación  de  las  enferme-
ras  de  práctica  avanzada  son  los  procesos  de  formación, que
como  se  ha  señalado  es deseable  se inicie  en  el  posgrado,
sin  embargo  sería  muy  importante  como  estrategia  iniciar  y
desarrollar  progresivamente  desde  el  pregrado  conocimien-
tos,  habilidades,  actitudes  y valores  que  vayan  conformando
un  perfil  que  apoye  la oferta  de  cuidado  de  calidad,  pero  que
a  la vez  apoye  el  desarrollo  y profundización  posterior  en los
estudios  de  posgrado  de  EPA.

Respecto  a la  educación  en  enfermería  la  National  Orga-

nization  of  Nurse  Practiotioner  Faculties  (NONPF)  y  la
American  Association  of  Colleges  of Nursing  (AACN)  de  los
Estados  Unidos  sugirieron  un modelo  consensuado  para  for-
mar  a  las  Nurse  Practitioners, en el  que  estipularon  que

los programas  de educación  deben  incluir  como  mínimo
3  niveles  de  cursos  comprensivos:  fisiología/patofisiología
avanzada  (involucra  principios  generales  aplicables  a la
esperanza  de vida),  valoración  avanzada  de la  salud  (valo-
ración  de los sistemas  humanos,  técnicas  de valoración
avanzada,  conceptos  y  aproximaciones),  y farmacología
avanzada  (farmacodinamia,  farmacocinética  y  farmacote-
rapéutica  en  todas  sus  categorías  de  agentes)10.

El  modelo  pretende  que  las  enfermeras  desarrollen  las
competencias:  Fundamentación  científica,  Liderazgo,  Cali-
dad,  Consulta,  Uso  práctico  de la  Tecnología  de Información
y comunicación,  Política,  Asesoramiento  de los Sistemas  de
Salud,  Ética  y  Práctica  Independiente.

Es significativo  señalar  que  para el  avance  de la  EPA no
solamente  se  deben  analizar  los factores  de  origen  en  los
países,  el  establecimiento  de roles  a  desempeñar y de  las
capacidades  a desarrollar  a través  de la  educación  formal  y
continua,  sino  que  tendrían  necesariamente  que  ser  promo-
vidos  de manera  simultánea  cambios  que  permitan  incidir
en  las  políticas  públicas  de trabajo,  economía,  educación
y salud;  la  regulación  de la  educación  y  de la  práctica,
la  estructura y  normatividad  de  los sistemas  de  atención
a la salud  y en  consecuencia  de sus  modelos  de atención,  los
sistemas  de planificación  de recursos  humanos  en  salud,  el
empoderamiento  de la  sociedad  civil  y los  sistemas  de  acre-
ditación  de  calidad  de  establecimientos  y  la certificación  del
personal  de salud.

Es  decir,  si  bien  la  formación  de  las  enfermeras  de
práctica  avanzada  es un  elemento  central,  para  lograr
implementar  de manera  formal  dicho  movimiento  en  los  paí-
ses  de  América  Latina,  no  se puede  pensar  exclusivamente
en  la  formación  de sus  competencias.  De forma  simultánea
se  necesita  trabajar  en  otros  frentes  y  niveles,  por ejem-
plo:  incurrir  en  los  órganos  legislativos  y  normativos;  con
los tomadores  de decisiones  en materia  de salud  y  edu-
cación,  incluidas  las  enfermeras  gubernamentales;  con  los
planificadores  de los sistemas  y recursos  humanos  en  salud;
con  grupos  de la  sociedad  civil,  incluidos  en  estos las  orga-
nizaciones  de pacientes;  con los  organismos  nacionales  e
internacionales  de acreditación  y  regulación  de la  calidad,
entre  otros.

América  Latina  es un  gran  mosaico  heterogéneo  en lo
político,  económico,  educativo  y cultural.  El análisis  que
se  ha iniciado  al  interior  de  los  países  de América  Latina
respecto  a la  EPA representa  una  buena  estrategia,  ya  que
posibilita,  de  manera  contextualizada,  realizar  análisis  con
un  enfoque  más  integral  respecto  a la  realidad  de los  ele-
mentos  ya  referidos,  que  inciden  directamente  sobre  el
avance  que  esta pueda  tener,  así  como  de las  fortalezas  y
las  áreas  de  oportunidad  que  existen  en  los  diversos  países
para  su desarrollo  y avance.

Quizá  deberíamos  preguntarnos  en  primer  lugar,  ¿cuáles
son  las  circunstancias  de nuestro  país  respecto  al movi-
miento  de EPA?  Porque  nunca  se ha pensado  que  el  desarrollo
de  la EPA en Australia,  o en  Estados  Unidos,  o en Canadá,
o  en España,  o  en  Holanda,  sea  como  una  figura  cuadrada
perfecta  y  que  lo que  queremos  es lograr  construir  o  recons-
truir  lo que  sería  la  EPA  en  los  países  de América  Latina
a total  semejanza,  como  otra  figura  cuadrada  que  embo-
nara  perfecto.  Eso  sería  irreal  y  ahistórico.  Pero  esto  no
significa  que  no  debamos  aprovechar  las  buenas  prácticas
y  las  lecciones  aprendidas  de experiencias  de otros  países,
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ya  que  eso  nos  permitiría  dar  pasos  más  sólidos  y  acortar
caminos,  si  se  toman  en consideración  evidencias  de expe-
riencias  anteriores,  siempre  enmarcadas  en los  contextos
particulares.

Lo  que  debemos  hacer  también  es un  diagnóstico  de  cuá-
les  son  las  prácticas  que  ya  se llevan  a cabo  en  nuestro  país,
que  son  claros  ejemplos  de  EPA  en tanto  que  están  dando
respuesta  a necesidades  sociales  en  materia  de  salud,  par-
ticularmente  en  APS,  que  son  una  clara expresión  de cómo
ha  sido  conceptualizada  la  EPA,  que  buscan  lograr  prácticas
del  cuidado  de  calidad  y por  lo tanto  mejores  resultados,
que  representan  ejemplos  de  la autonomía  y visibilidad  de
la  práctica  enfermera.  Seguramente  nos sorprenderíamos  al
identificar  que  existen  experiencias  en nuestros  países,  tal
vez  con  diferentes  estadios  de  desarrollo,  pero  ello  nos  per-
mitiría  identificar  los caminos  a  seguir  para  consolidarlas,  o
para  ofrecerles  estrategias  que  apoyen  su avance.

Es  altamente  probable  que  muchas  de  ellas,  aun  conso-
lidadas,  no  hayan  sido documentadas  y  publicadas,  lo  que
finalmente  hace que  no  se cuente  con  un inventario  de expe-
riencias  exitosas  y  no  exitosas,  que  no  haya  referentes  para
medición  de  su impacto  y  efectividad,  pero  sobre  todo,  que
se  pierda  visibilidad  ante  la comunidad  científica  interna-
cional.

Bryant-Lukosius  et  al. han  hecho  recientemente  un análi-
sis  de  algunas  experiencias  desarrolladas  en  América  Latina
y  el  Caribe,  así  como  de  la situación  en que  está  el  desarrollo
de  los  estudios  de  posgrado,  en  países  con ingresos  medios
y  altos  por  lo que  consideran  estarían  posicionados  para
introducir  los  roles de  la EPA11.

Quizá  un problema  sustancial  para  el  avance de la  EPA  es
la  regulación  de  la  educación  y la práctica  de  la  Enfermería,
en  cuyo  caso  se requiere  que  cada  vez  más  las  enfermeras
participen  en  posiciones  que  permitan  la toma  de deci-
siones,  pues  aunque  tenemos  en  América  Latina  buenos
ejemplos  de  enfermeras  gubernamentales  y  del avance  de
sus  proyectos  a  nivel  nacional,  se  requiere  que  además  de la
facultad  de  emitir  recomendaciones  o  normas  puedan  tener
facultades  decisorias.

En  ese  sentido,  algunas  preguntas  por  resolver  podrían
ser  ¿De  qué  manera  la estructura  actual  de  los  servicios
de  salud  en  los  diversos  países  da  cabida  a  un  profesional  de
Enfermería  para  la  EPA?, ¿inmersos  en  qué  políticas?,  ¿en qué
escenarios  sería  más  necesario  y  factible  implementarlos?,
¿cuáles  serían  los  recursos  disponibles?,  ¿para  qué  mode-
los  de  atención?,  ¿con  qué  nivel  de  desarrollo  del trabajo
interprofesional?,  ¿con  qué  condiciones  laborales?

Seguramente,  las  respuestas  se estarán  generando  en  la
medida  que  grupos  formales  de  expertos  de  nuestros  paí-
ses  asuman  el  compromiso  de  analizar  la situación  nacional
actual  y  la perspectiva  para  lograr  el  avance  de  la EPA,  así
como  el  planteamiento  de  un  plan  estratégico  que  apoye  su
desarrollo,  de  tal forma  que,  como  lo muestran  las  eviden-
cias,  se  convierta  en un  movimiento  nacional  que  mejore
el acceso  a la  atención  de  la  salud  de  calidad  con mayor
cobertura.

Como  conclusión,  podemos  afirmar  que  como  región  y
países  tenemos  grandes  desafíos:

• Hacer  un diagnóstico  e  inventario  de  experiencias  exitosas
y  lecciones  aprendidas  por país.

• Definir  los  roles  a desempeñar en  la  EPA, dominios,  y capa-
cidades  integrales  para desempeñarla.

• Incrementar  el  trabajo  colaborativo  real  y  efectivo  entre
educación  y  asistencia,  a través  de  las  Comisiones  Nacio-
nales  de  Enfermería.

•  Promover  cambio  de  paradigmas  en  los  diseños curricula-
res  que  apoyen  transformaciones  curriculares  en  pro  de
la  formación  avanzada,  tanto  en  el  pregrado  como  en  el
posgrado.

• En  tanto  nos incorporamos  a los órganos  decisorios,
necesitamos  aprender  a  incidir  políticamente  con  los
tomadores  de decisiones.

•  Trabajo  colaborativo  sostenido  entre  organismos  naciona-
les e  internacionales.

• Transformación  de los  sistemas  y modelos  de  atención  a
la  salud,  particularmente  de la  atención  primaria,  con
participación  de otros  líderes  intersectoriales.

• Involucramiento  de las  enfermeras  gubernamentales  para
que  aceleren  los procesos  legislativos  y de regulación  de
la  práctica  avanzada  en  Enfermería.

Todas las  acciones  que  emprendamos  en ese  sentido,  sin
importar  la  posición  que  ocupemos,  deberán  favorecer  una
alineación  de  los roles  de EPA  con la  agenda  global,  para
ampliar  la  cobertura  universal  de  salud  y  el  acceso  a la
misma,  lo cual  además  será  una  clara  expresión  de  la  respon-
sabilidad  social  que tenemos  como  gremio  de Enfermería,
para  poner  al servicio  de individuos  y  colectivos  prácticas
avanzadas  de Enfermería  a  través  del cuidado  seguro  y de
calidad.
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