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Enfermeria de Practica Avanzada, un elemento clave para mejorar el acceso ala oncologia

#

FaWL P Juntos contra el cancer

ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO, PREVENCIGNY DETECCION TEMPRANA DEL CANCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL,

Atencidn, acompaiiamiento y orientacion al paciente con cancer:

Enfermeria de Practica Avanzada, un elemento
clave para mejorar el acceso a la oncologia

en algunas zonas de Esta-

dos Unidos durante la dé-
cada de los 60, un doctor co-
menzd a capacitar a un grupo de
enfermeras en ciertas activida-
des especificas en las que no da-
ba abasto por la gran cantidad
de pacientes que atendia. Asi
surgid la Enfermeria de Practica
Avanzada (EPA) —nombre que
recibiria anos después cuando
se formalizo a nivel educacio-
nal-como una alternativa para
aumentar el acceso a laatencion
de salud. Con el paso de los afios
esta iniciativa se fue masifican-
do, siendo una practica comin
en todo Estados Unidos, Canada
y algunos paises de Eurcpa.
Sibien en Latinoamérica aiin no
es muy habitual, Chile ha sido
pionero en laregién ofreciendo
programas de magister de EPA,
con foco en areas como geria-
tria, cuidados paliativos y onco-
logia, entre otras. Estos progra-
mas entregan formacién espe-
cializada en un drea clinica, per-
mitiendo que las y los enferme-
ros adquieran conocimientes de
fisiopatologia y farmacologia
para mejorar su juicio y hacer
diagnésticos diferenciales, soli-
citar y leer examenes, decidir el
mejor manejo para el paciente o
derivarlo a un especialista cuan-
do corresponda.
Con lasituacion actual del siste-
ma de salud chileno, desde Fun-
dacion Arturo Lopez Pérez
(FALP) ven a este tipo de enfer-
meras como un elemento clave
para suplir la falta de especia-
listas en algunas zonas del pais.
Especificamente en el drea de
oncologia, con regiones en las
que solo hay un oncélogo para
atender a miles de habitantes
que pertenecen al sistema pu-
blico, cobra aun mas relevancia
contar con estos profesionales
que pueden aumentar la cober-
tura de pacientes con cancer al
descomprimir la agenda de los
médicos especialistas.
“Se hicieron los esfuerzos de
aumentar al doble la cantidad
de oncdlogos que formamas en
Chile y, aun asi, es imposible
atender a todos los pacientes,
En busgqueda de otra solucién —

! nte la escasez de médicos

FALP

explica el Dr. Mauricio Mahave,
subdirector médico de Oncolo-
gia Médica del Instituto Oncold-
gico FALP- se considerd el mo-
delo de Enfermeria de Prdctica
Avanzada, cuyos profesionales
trabajan junto al médico, en es-
te caso al oncdlogo, para opti-
mizar el tiempo de consulta y
poder ver a mds pacientes”.

Experiencia piloto en FALP

El 2024 FALP implemento un
programa piloto que incorpora
EPA al equipo de Oncologia Mé-
dica, un proyecto que partio
dos afos antes, cuando las en-
fermeras Camila Carrasco y
Anais Contreras, de la Unidad
de Quimioterapia Ambulatoria,
ingresaron al magister de EPA
mencion Oncologia de la Ponti-
ficia Universidad Catdlica, Esta
capacitacion, incentivada por la
Direccion Médica de la Funda-
cion, permitié conformar el
equipo de Enfermeria de Prac-

Equipo EPA Oncologia Médica: Catalina del Selar, Camila Carrasco, Anals Contrras David Ojeda.

tica Avanzada Oncoldgica, al
que luego se sumaron David
Ojeda y Catalina del Solar. Este
programa planea formar cada
afio a dos nuevas enfermeras
en esta drea, por lo que se pro-
yecta que para fines del 2028 el
equipo cuente con una dota-
cion completa.

Desde FALP estiman que con es-
ta iniciativa podrian aumentar

en un 30% la capacidad para
atender pacientes y disminuir
considerablemente los tiempos
de espera para consultas con
especialistas. “La idea de este
modelo es que podamos ser
mas eficientes, no tener una lis-
tade esperatan altay que todos
los pacientes que requieren ver
a un oncdlogo puedan hacerlo
en la misma semana”, destaca

el Dr. Mahave. Ademyds, enfatiza
el impacto que puede tener en
el sistema publico: “Es una su-
per buena solucion para el pais,
que permite atender a una ma-
yor cantidad de pacientes rapi-
damente. Es un modelo replica-
ble para hospitales ptiblicos,
donde hay un déficit tremendo
de oncologos. Es, sin duda, una
de las soluciones para poder
disminuir la brecha del cancer
en Chile”,

Atencidn cercana

y personalizada

Diversos estudios han compro-
bado que los pacientes se sien-
ten altamente satisfechos por
la atencidn recibida por profe-
sionales de EPA. Confianza, cui-
dado, cercania, calidad y cali-
dez son algunos de los concep-
tos que engloban a relacion
que existe entre enfermeras y
pacientes durante su proceso
oncoldgico, lo que tiene un gran
impacto en la adhesion y resul-
tado del tratamiento.

En ese sentido, la enfermera
Camila Carrasco explica que las
EPA cumplen una extension del
rol médico: “Atendemos, acom-
pafiamos y orientamos al pa-
ciente oncologico durante su
tratamiento activo en quimiote-
rapia, inmunoterapia y terapia
oral, coordinando y ejecutando
acciones con el oncdlogo médi-
co, el que visa todas nuestras
actividades”,

“En la primera consulta hace-
mos el ingreso del paciente —la
anamnesis clinica— en la que se
registran todos sus datos. Ade-
mas, registramos el seguimien-
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FALP es integrante de la
Organizacion Europea de
Institutos de Cancer
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to de los pacientes que estan
dentro de quimioterapia: se
evaluia, se hace el examen fisi-
o, se le pregunta sobre even-
tos adversos asociados a la qui-
mioterapia, se revisan exame-
nes y, seguin eso, se aprueba o
no la quimioterapia con el con-
sentimiento del médico al final
de la consulta”, complementa
laenfermera Catalina del Solar.
Cada EPA del equipo de FALP
trabaja de la mano con dos on-
cblogos y acompaia a mas de
300 pacientes, con los que tie-
nen contacto activo para hacer-
les seguimiento desde sus ca-
sas y resolver dudas que pue-
dan aparecer luego de la con-
sulta presencial. “Si el paciente
esta presentando algun tipo de
complicacion, nosotros lo pode-
mos ayudar con |a terapia de
apoyo. Esto permite reducir las
consultas de urgencias o espon-
taneas, ya que podemos resol-
verlosin que acuda a su oncdlo-
go. En el fondo, se optimiza el
tiempo de consulta”, cuenta el
enfermero David Ojeda.

“Antes de comenzar laatencion
individual, hube un tiempo en
el que estdbamos presentes en
las consultas de los oncélogos
asignados para que los pacien-
tes nos conocieran y lograr ser
una cara familiar para ellos. De
esta forma, el paciente nos co-
menzd a asociar con su médico
tratante, generando un lazo de
confianza y cercania, ya que
también los llamamos, respon-
demos sus dudas y educamos
durante todo el tratamiento”,
concluye la enfermera Anais
Contreras,

Enfermeria de Practica Avanzada en Investigacion

Los profesionales de EPA pueden desarrollarse en diversas dreas de la salud. Es el caso de Carolina Gonzalez, enfermera de la Unidad
de Investigacion de Drogas Oncoldgicas de FALP, quien ha instaurado el rol de enfermeria en una drea que ha sido histéricamente mé-

dica: “Durante el afio pasado hice un levantamiento para conocer a los pacientes de Estudios Clinicos: de dénde vienen, cémo fue su

primer contacto con la unidad, cual era su estado de salud y cuales eran sus necesidades y miedos. Esta informacidn se recabd a mas

de 300 pacientes que tenian indicacion de investigacién por parte del Comité Médico. Con estos datos, el desafio es ¢cémo los acom-

pafiamos? El acompanamiento, la educacién, el cuidado, el seguimiento, la devolucién a su sistema de salud son grandes barreras que

tenemos dentro de la investigacién. £l 2° semestre del 2025 esperamos tener los resu!lados de este andlisis para aplicarlo con nues-
seleccionada para pa rmeria de Pr:

tros pacientes”. (hmlmﬁmzilez sido

m;\vanzadaenel King.
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