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Advanced practice nursing as a proposal to 
improve access and coverage in oncology for 

Latin America

PAHO/WHO proposes to implement the role of Advanced Practice Nurse 
(APN) in Latin America, to reduce gaps in coverage and access to health care. For 
this purpose, it is necessary to train nursing professionals with an expanded role, 
which allows them to collaborate in the diagnosis, treatment, and monitoring of 
people with specific diseases, under established protocols and clinical guidelines 
and within consolidated interdisciplinary health teams in a cost-effective way. 
One of the areas with the greatest coverage deficit in Latin America is adult 
oncology, with inequality in care opportunities for these patients. Part of the 
premature deaths attributable to this disease are due to the lack of access to 
timely diagnosis and treatment. As a contribution to the reduction of this gap, 
a training program of Advanced Nursing Practice was developed, addressing 
the most urgent needs in the field of oncology. The necessary competencies were 
defined to develop a professional-level master’s degree program, considering 
prevention, early detection, diagnosis, treatment, and monitoring of people 
with oncological diseases at different levels of care. A program of this kind is an 
opportunity to reduce the access gap and coverage of health care for people with 
cancer, improving their quality of life and their survival. 
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La incorporación de Enfermeras/os de Prácti-
ca Avanzada (EPA) ha mostrado internacio-
nalmente, un impacto positivo en resultados 

clínicos específicos1-6, en el acceso a los servicios 
de salud7,8, la satisfacción usuaria5,6,9, y en una me-
jor utilización de los servicios de urgencia, entre 

otros2,10. El primer programa de EPA se inicia en 
Estados Unidos en la década de 196011,12, después 
de lo cual se observa un creciente desarrollo y re-
conocimiento de estos programas. Actualmente, 
tanto la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) como la Organización Mundial de la Salud 
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(OMS) recomiendan su implementación en el 
nivel primario de atención, como una estrategia 
para la promoción de salud y prevención de enfer-
medades, de manera de aumentar la cobertura y el 
acceso universal, aportando a mejorar la calidad 
de atención y resultados sanitarios9,10,13.

La EPA es un profesional de enfermería con 
formación de posgrado (magíster profesional), 
que ha adquirido conocimientos expertos, ha-
bilidades en la toma de decisiones complejas y 
competencias clínicas que permiten el ejercicio de 
una práctica extendida9,12. Esta última, se entiende 
como aquella práctica en que la EPA está habilita-
da para ejercer funciones derivadas del rol médico 
referidas al diagnóstico y tratamiento de personas 
con enfermedades agudas o crónicas en condición 
estable, enmarcadas en un modelo de cuidados 
de enfermería holístico y centrado en la persona9.

OPS/OMS han establecido directrices para la 
formación de enfermeras/os de práctica avanzada 
en Latinoamérica y publicado recomendaciones 
para apoyar su incorporación y fortalecer la re-
solutividad de los diferentes sistemas de salud. 

Además, OPS ha concretado reuniones con Minis-
tros de Salud y otros actores relevantes en la toma 
de decisiones en Latinoamérica, para incorporar 
la EPA en sus planes de trabajo10; con resultados 
disímiles en la región. En Chile, desde el ámbito 
académico y clínico, se ha reflexionado y avanzado 
en la creación de propuestas para su implementa-
ción, que se encuentran en desarrollo12.

Abordar la cobertura y el acceso universal a la 
salud implica asegurar la disponibilidad de servi-
cios de salud integrales y de calidad, a lo largo del 
ciclo vital y el acceso equitativo, independiente-
mente de las condiciones sociales14. Chile cuenta 
con un sistema de salud mixto, público/privado, 
que garantiza el acceso universal y la calidad del 
tratamiento para 85 condiciones explícitamente 
definidas, 19 se relacionan directamente con 
cáncer15. Se estima que se han beneficiado con esta 
política de salud las personas más desfavorecidas 
del país16.

No obstante los logros antes descritos, las 
inequidades aún persisten, por lo que se requie-
re seguir avanzando en el acceso a la salud, en 
especial para algunos grupos vulnerables como 
las personas mayores, en situación de pobreza y 
en comunidades rurales. Asimismo, se requiere 
incrementar los servicios de promoción, preven-
ción y gestión de la salud para reducir la carga 

y mortalidad asociada a enfermedades crónicas, 
especialmente en salud mental, cáncer, enferme-
dades cardiovasculares y diabetes17.

Dado que el cáncer constituye la segunda causa 
de muerte en Chile18 y es una de las tres primeras 
causas de mortalidad en los países de Latinoamé-
rica y el Caribe19, el propósito de este artículo es 
presentar una propuesta para implementar el rol 
de EPA en Latinoamérica, dirigida a la atención 
de personas con problemas oncológicos, como 
una forma de avanzar en los lineamientos de OPS/
OMS respecto de la mejora en el acceso y cobertura 
universal en salud9.

¿Por qué se necesita una EPA en oncología? 

Latinoamérica ha vivido una transición demo-
gráfica y epidemiológica en las útlimas décadas, 
influída por cambios en los estilos de vida, fac-
tores ambientales, conductuales y económicos. 
Lo anterior ha llevado a que las enfermedades no 
transmisibles reemplacen o coexistan con aquellas 
transmisibles, lo que explica las tendencias de  
mortalidad en los distintos países de la región19. 

Chile cuenta con buenos indicadores de salud 
pública, entre los que destacan la reducida tasa 
de mortalidad infantil, la alta expectativa de vida 
al nacer, la alta cobertura de atención profesional 
del parto y de inmunizaciones, entre otros20. Sin 
embargo, surge el desafío del envejecimiento 
creciente de la población, una alta prevalencia de 
enfermedades crónicas no transmisibles, como 
el cáncer, la alta carga de factores de riesgo en 
población adulta e infantil y la baja proporción 
de factores protectores de la salud20. 

También persisten brechas de acceso y cober-
tura en la atención en áreas con alto impacto en 
salud. En Chile, como en otros países de la región, 
la relación de profesionales médicos y enfermeras 
por cada mil habitantes es menor a la recomen-
dación de la Organización para la Cooperación y 
Desarrollo Económico (OCDE), siendo esta situa-
ción aún más desfavorable en sectores aislados y 
de difícil acceso21. 

Una de las áreas críticas en cuanto a acceso y 
cobertura es la atención oncológica, debido prin-
cipalmente a los prolongados tiempos de latencia 
para la primera atención, que resultan clave para 
el pronóstico del paciente y el costo en salud; al 
fallecimiento de personas que mueren esperando 
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atención; y la falta de médicos especialistas en 
oncología22.

En el caso de Chile, de acuerdo al registro de 
la Superintendencia de Salud, se cuenta con 0,5 
médicos hemato-oncólogos por cada 100.000 
habitantes y alrededor de 158 en todo el país, 
estimándose que la necesidad nacional actual es 
de 400 especialistas16,23. Existen solo cuatro pro-
gramas acreditados de formación para oncólogos 
en el país, de los que egresan, 10 a 12 profesionales 
cada año. De igual manera, hay un gran déficit de 
otros especialistas para la atención de pacientes 
con cáncer (radioterapeutas, hematólogos, ciru-
janos oncólogos, entre otros); asimismo, existe 
una falencia de especialistas de otras profesiones 
de la salud con las competencias necesarias para 
la atención de pacientes oncológicos, como en-
fermeras, kinesiólogos, nutricionistas, psicólogos, 
terapeutas ocupacionales, entre otros. Lo anterior, 
deja en evidencia la crítica situación de cobertura y 
acceso para las personas con cáncer a nivel nacio-
nal; situación que puede ser extrapolable a otros 
países de la región. 

Dada la problemática actual es que se requiere 
contar con profesionales competentes y califica-
dos, que lleven a cabo acciones de promoción, 
prevención, diagnóstico, tratamiento y segui-
miento de personas con cáncer y sus familias, 
mejorando la resolutividad en el contexto de un 
equipo oncológico interprofesional consolidado, 
que permitan dar respuesta a las necesidades ac-
tuales de la población23.

Si bien, tradicionalmente se ha considerado al 
médico como el recurso profesional para la reso-
lución de los problemas oncológicos, la presente 
propuesta plantea ampliar el horizonte al aporte 
del profesional EPA en oncología para la resolu-
ción de estos problemas, considerando que se trata 
de un profesional preparado para responder a las 
necedidades de salud de las personas con cáncer y 
sus familias24. Actualmente, en Chile se cuenta con 
un grupo de más de setecientos profesionales de 
enfermería trabajando en el área oncológica, según 
el capítulo de enfermería de la Sociedad Chilena 
de Oncología, quienes podrían ser los primeros 
en acceder a la formación entregada por este 
programa, lo que supone una oportundiad para 
contar con profesionales altamente capacitados 
en un período acotado de tiempo. Lo anterior se 
fundamenta en la sólida formación del profesional 
de enfermería, que se caracteriza por la adquisición 

de competencias en las áreas clínica, de gestión, 
educación e investigación, que le permiten tener 
una visión integral y comprensiva de las personas 
y familias a su cuidado; junto con su experiencia 
clínica al cuidado de pacientes oncológicos. Este 
punto es clave porque se trata de profesionales 
cuya formación requiere de una menor inver-
sión económica y de tiempo, si se compara con 
la requerida para la formación de especialistas 
médicos, lo que permite pensar en la factibilidad 
de esta estrategia25. 

¿Qué EPA en oncología se propone formar? 

En la región, existe una amplia formación de 
enfermeras/os generalistas a nivel de pregrado; sin 
embargo, la formación de posgrado conducente 
a especialidades clínicas, magíster y doctorado 
es menor. A nivel nacional, solo dos escuelas 
de enfermería cuentan con programas de espe-
cialización en el área oncológica, de los cuales 
entre el 2010 y 2018 egresaron 149 especialistas. 
Cabe destacar que en el país trabajan un total de 
757 enfermeras/os en servicios relacionados con 
oncología (públicos y privados) y de ellos solo el 
15% es especialista26. 

Sin embargo, el contar con enfermeras/os es-
pecialistas en oncología, no soluciona el problema 
de acceso y cobertura en la atención. Lo anterior es 
esperable, dado que su rol no contempla compe-
tencias ampliadas. Para que las/os enfermeras/os 
puedan adquirir dichas competencias, se requiere 
cubrir una brecha en áreas específicas que incluyen 
la formación avanzada en valoración física, farma-
cología y fisiopatología, así como también expe-
riencias clínicas que le permitan ejercer este rol7.

Se propone formar una EPA visionaria, autó-
noma, proactiva, innovadora, capaz de compren-
der y abordar las necesidades y problemas deriva-
dos del continuo salud-enfermedad de personas 
con problemas oncológicos y sus familias, que 
profundice en la adquisición de competencias para 
una toma de decisiones más complejas, basadas 
en un alto grado de conocimiento y experticia 
clínica oncológica. Se espera que el foco de su 
práctica, que se lleva a cabo en colaboración inter-
disciplinaria, esté centrada en la persona y familia; 
asumiendo un rol extendido, innovador y de con-
sultoría, facilitador y motivador de equipos; en un 
contexto cambiante, a fin de promover, mejorar 
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y recuperar la salud de las personas a través de un 
cuidado integral, progresivo, seguro, resolutivo 
y de calidad. Para lograr lo anterior se siguió el 
modelo propuesto por Hamric y colaboradores7, 
que establecen siete competencias clave a desarro-
llar por una EPA, las que se definen en la Tabla 1. 

¿Cuál ha sido la metodología de trabajo  
para implementar el programa de formación 
propuesto?

La Escuela de Enfermería UC en conjunto con 
médicos y enfermeras del Centro de Cáncer de la 
Red de Salud UC-CHRISTUS, han propuesto de-
sarrollar un programa de posgrado para la forma-
ción de EPA, que permita abordar las necesidades 

de salud más urgentes en el ámbito de la oncología.
En base a las siete competencias7, se llevó a 

cabo un levantamiento para el área oncológica, 
considerando a los sectores de salud público y 
privado, con el objetivo de identificar aquellas 
competencias adquiridas y determinar la brecha 
de formación existente entre enfermeras/os espe-
cialistas en el área y la EPA que se espera formar. 
Como resultado, de las siete competencias estable-
cidas, la de cuidado clínico experto era en la que 
existía la brecha más importante. Esto concuerda 
con el desempeño de la EPA, puesto que es en esta 
competencia donde se adquieren las habilidades 
para desarrollar el rol ampliado (diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento).

Para abordar la brecha identificada, se elabora-
ron sub-competencias de la competencia de cui-

Tabla 1. Definición de las siete competencias del perfil de egreso de la Enfermera  
de Práctica Avanzada en Oncología

Competencia Definición de competencia

Cuidado clínico 
experto

Establece una relación terapéutica con el paciente y su familia, en donde se busca una comprensión 
mutua de los problemas de salud a través de la recogida de información y una comunicación efectiva. 
Evalúa opciones de manejo y tratamiento, lleva a cabo acciones de diagnóstico, seguimiento, trata-
miento farmacológico y no farmacológico bajo protocolos clínicos; ejecuta acciones educativas de 
apoyo, de consejería y confort y; por último, participa en la toma de decisiones en relación a acciones 
futuras. La farmacología, la fisiopatología y la valoración avanzadas, respaldan esta competencia. 

Relación terapéutica 
y abogacía 
(defensoría)

Promueve el automanejo de enfermedades crónicas, realiza acompañamiento a los pacientes durante 
el proceso de transición salud–enfermedad, aplica el modelo transteórico del cambio de conducta, 
desarrolla habilidades para la resolución y negociación frente al conflicto, y realiza acompañamiento 
de pacientes complejos y sus familias. Además, ejerce el rol de abogacía, con una visión global y 
de solidaridad.

Mentoría/consultoría Ejerce un rol de mentoría a enfermeras/os en formación y de consultoría a pares y/o al equipo de 
salud. Hace la diferencia entre la consultoría, que puede ser solicitada para apoyar la resolución de 
casos por otras EPA, y la colaboración para el cuidado de personas y sus familias. 

Práctica basada en 
evidencia

Utiliza el proceso de práctica basada en evidencia en el que incorpora su expertiz clínica, la evidencia 
científica disponible y los valores y preferencias del paciente y su familia, para la toma de decisiones 
clínicas y la creación de cambios significativos en la práctica.

Liderazgo Ejerce el liderazgo clínico y profesional, caracterizado por propiciar el empoderamiento de otros, la 
innovación, el involucramiento político, y ser agente de cambio y emprendimiento; abarcando las 
cuatro funciones del rol, a nivel de sistema y políticas de salud. 

Trabajo 
interprofesional 
(colaboración)

Ejerce su rol en colaboración con otros profesionales, basado en un modelo de atención de salud 
caracterizado por la comunicación efectiva, el respeto y confianza mutua. Realiza acciones que le 
permiten liderar la transición del cuidado del paciente y su familia entre los diferentes escenarios 
de atención clínica.

Toma de decisiones 
éticas

Considera en su actuar los principales dilemas éticos en enfermería tales como, problemas de comu-
nicación, conflicto interdisciplinario y compromisos múltiples. Así como también, las dimensiones 
éticas del cuidado que afectan la práctica avanzada como las condiciones de salud agudas y crónicas, 
aspectos sociales y acceso a recursos de las personas a su cuidado. Además, considera aspectos 
legales del ejercicio del rol.
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dado clínico experto, específicas para oncología. 
Esta construcción contó con la participación de 
enfermeras clínicas y académicas del área onco-
lógica y médicos oncólogos, con el fin de validar 
las competencias planteadas y al mismo tiempo 
establecer la factibilidad de llevar a cabo dicho rol.

Estas sub-competencias clínicas corresponden 
al ámbito de acción de la EPA en oncología en 
su rol ampliado, en los tres niveles de atención, 
abarcando acciones de prevención y detección en 
el nivel primario; de valoración específica, trata-
miento y cuidado avanzado, y de seguimiento, en 
los niveles secundario y terciario. De esta manera, 
se estableció que la EPA en oncología utiliza he-
rramientas y conocimientos avanzados basados en 
evidencia, para proveer cuidados a personas con 
cáncer, a los familiares en su rol de cuidadores, y 
promover las mejores prácticas en la prevención, 
detección y tratamiento del cáncer. En la Tabla 2 
se presentan los niveles de atención, las acciones 
específicas y las subcompetencias del área clínica, 
que requiere desarrollar la EPA en Oncología.

En base a lo anterior, se propuso un plan espe-
cífico para incorporar la EPA, primariamente en 
Chile, con proyecciones a expandir la formación 
a otros países de la región. Lo anterior, implica un 
cambio que tiene múltiples alcances, como son 
la definición y validación de un nuevo rol profe-
sional para enfermería, la definición de aspectos 
de financiamiento de la EPA en oncología en los 
sistemas de salud, implicancias legales, entre otros. 

Para contribuir a la solidez del programa de 

estudios de EPA, se contemplan cursos de pro-
fundización en ciencias básicas que respondan a 
los requerimientos definidos en las competencias 
y subcompetencias descritas anteriormente, prác-
ticas clínicas de 1.300 h que consideran estadías 
en servicios de la especialidad y un perfil de egreso 
validado a nivel nacional e internacional por aca-
démicos con experiencia en formación de EPA, 
por enfermeras/os clínicas/os con experiencia en 
ejercicio de este rol y por empleadores. El pro-
ceso de validación por parte de los actores clave 
y particularmente por parte de los empleadores, 
es especialmente importante para introducir este 
nuevo rol profesional con pertinencia contextual.

Para avanzar en este proceso la Escuela de 
Enfermería UC y el Centro de Cáncer de la Red de 
Salud UC-CHRISTUS, implementaron un progra-
ma piloto cuya primera etapa consistió en formar 
a un grupo de enfermeras del área oncológica que 
ya desempeñaban parte del rol extendido. A la 
fecha, estas profesionales han completado la pri-
mera etapa de formación teórica a través de cuatro 
cursos que forman parte central del programa: 
“Rol de las Enfermeras de Práctica Avanzada”, 
“Farmacología Clínica en Enfermería de Práctica 
Avanzada”, “Fisiopatología Avanzada” y “Valora-
ción Integral de Salud Avanzada”. Estos cursos les 
han permitido profundizar en contenidos teóricos 
para  el desempeño del nuevo rol, y posteriormen-
te en una segunda etapa, bajo supervisión médica 
especializada, comenzar a adquirir experiencia 
clínica en el ejercicio del mismo.

Tabla 2. Subcompetencias clínicas del rol ampliado según acción específica y nivel de atención  
de salud

Nivel de  
atención

Prevención y  
detección

Valoración específica 
avanzada

Tratamiento y 
cuidado

Seguimiento

Acción específica

Nivel Atención 
Primario

Demuestra conocimien-
to experto en oncología 

para la prevención 
y detección de estas 

patologías

Seguimiento en perso-
nas con cáncer tratados 
con intención curativa 

o paliativa a largo plazo 
(más de 5 años)

Nivel Atención 
Secundario y 
Terciario

Valoración avanzada 
para el diagnóstico de 

cáncer en el adulto y de 
condiciones de salud 

asociadas

Tratamiento y cuidado 
avanzado en personas 
con diagnóstico esta-
blecido por oncología 
médica una vez finali-
zado el primer ciclo de 

quimioterapia

Seguimiento en 
personas con cáncer 

tratados con intención 
curativa o paliativa a 

corto plazo en atención 
secundaria y terciaria 
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Para favorecer la implementación de este 
nuevo rol profesional, se requiere del apoyo tanto 
de las autoridades académicas y sanitarias, como 
del desarrollo de una estrategia específica para su 
implementación, que considere los facilitadores 
y obstaculizadores para el cambio. Para ello, se 
propone la formación de una masa crítica de EPAs 
que puedan instalar el nuevo rol y formar a las 
futuras generaciones; la habilitación de modelos 
clínicos para el ejercicio de este rol; y la creación 
de un programa académico conducente al grado 
de Magíster. Para llevar a cabo estas acciones, se 
requiere el trabajo colaborativo entre representan-
tes de la academia, de los gremios de enfermería 
y medicina, de los ministerios de salud y de las 
entidades encargadas de velar por la calidad de 
la formación de profesionales de enfermería a 
nivel local1.

Conclusiones

La implementación de EPA en oncología, se 
presenta como una oportunidad para aportar a la 
solución de los problemas de acceso y cobertura en 
salud de personas con cáncer, a un costo abordable 
a la realidad del contexto latinoamericano. Los 
programas académicos para la formación de EPA 
en oncología deben considerar al menos siete com-
petencias, siendo central el cuidado clínico directo 
experto avanzado en las áreas de valoración para la 
detección, tratamiento y cuidado en personas con 
diagnóstico de cáncer, y seguimiento en pacientes 
tratados con intención curativa o paliativa.

La creación de un programa académico de 
formación de EPA en Latinoamérica enfrenta 
desafíos en la capacitación de recurso humano y 
en la implementación del rol. Se recomienda que 
la implementación de este nuevo rol se realice 
inicialmente en áreas donde el equipo interprofe-
sional esté de acuerdo, las/os enfermeras/os estén 
desarrollando algunas funciones del rol extendido, 
los médicos estén dispuestos colaborar activamen-
te en la formación y asumir la supervisión de este 
rol, y se cuente con un programa académico sólido 
para su formación. 
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