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Resumen

Este capítulo hace una reflexión sobre el rol del profesional de enfermería 
en la atención primaria, dada la importancia de su papel en la promoción 
de la salud, prevención de enfermedades, atención holística a individuos, 
familias y comunidades, así como a educación sanitaria, atención a gru-
pos vulnerables, coordinación y colaboración con otros niveles y profe-
sionales de salud, participación en programas de salud, investigación, 
gestión, entre otras actividades y funciones.

En pocas palabras, el personal de enfermería es una pieza fundamental 
para la salud de la población, que brinda atención integral en el ámbito 
comunitario; la educación para la salud es una herramienta de la cual echan 
mano los y las enfermeras en la lucha por la equidad y en la búsqueda de 
población saludable, con independencia y capacidad de tomar decisiones 
adecuadas en pro de su propia salud, es decir, de su autocuidado.

Es relevante mencionar que la enfermería se desarrolla en cuatro nive-
les de intervención: (a) procedimientos o técnicas, (b) conductas generado-
ras de salud y actividades preventivas, (c) promoción del autocuidado-se-
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guimiento, y (d) control de problemas de afrontamiento-adaptación; estos 
niveles de intervención son esenciales en la atención primaria en salud. 

Palabras clave: actuación, personal de enfermería, atención primaria de 
salud.

Introducción

La organización de la atención primaria en salud (aps), los diversos roles 
del personal, así como los servicios que se brindan, aunados a su estructu-
ra, se desprenden de un modelo establecido décadas atrás, cuya visión se 
enfoca a un concepto de salud integral u holístico (biopsicosocial), con 
miras a un desarrollo de la salud comunitaria (Delgado, 2018; citado en 
Chasillacta y Núñez, 2022, p. 2).

Es importante señalar que la estrategia de aps surge de la Declaración 
de la Organización Mundial de la Salud (oms) de Alma-Ata, en 1978, que 
básicamente refiere “salud para todos y todas”. Tiene su origen en la im-
periosa necesidad de brindar atención a la población que carece de recur-
sos para acceder a los servicios de salud, teniendo como ejes principales 
la promoción de la salud y la prevención de enfermedades ocasionada por 
diversos factores (oms, 2019; citado en Chasillacta y Núñez, 2022, p. 2).

La oms, con base en las investigaciones que ha efectuado, plantea la 
formación de redes de atención primaria para compensar el déficit de ser-
vicios disponibles en las zonas rurales de países pobres en un alto porcen-
taje; ante está situación, en los últimos 30 años un número significativo de 
naciones ha implementado dicha estrategia. Una muestra de ello es Etiopía, 
que despliega más o menos 30 000 unidades sanitaristas que disponen de 
un paquete básico de acciones preventivas que llegan a una gran cantidad 
de personas, y que, a su vez, establece en cada distrito una red de centros de 
salud que cuentan con el apoyo hospitalario necesario (oms, 2018; citado 
en Chasillacta y Nuñez, 2022, p. 2).

En Latinoamérica países como Chile, Costa Rica y Uruguay han ejecu-
tado políticas y programas orientados en la aps, por lo que sus tasas de 
mortalidad infantil y materna han disminuido considerablemente (Almeida 
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et al., 2018; citado en Chasillacta y Núñez, 2022, p. 2-3). En Chile, gracias a 
la formación del Servicio Nacional de Salud (1952), se mostró un fortaleci-
miento gradual y constante del primer nivel de atención, con apoyo en el 
modelo de salud familiar y comunitaria, consolidando la aps (Dois et al., 
2012; citado en Chasillacta y Núñez, 2022, p. 3). 

El personal de enfermería, con el objetivo de mejorar la atención de 
la salud en el campo que le compete, ha echado mano de distintas estra-
tegias del sistema de salud, entre ellas, la personalización, la eficiencia de 
la atención brindada, la promoción de la salud, la prevención de enfer-
medades y la participación comunitaria, estas constituyen estrategias 
innovadoras en la praxis de enfermería para atender las necesidades de 
la población (Chasillacta y Núñez, 2022, p. 3).

La enfermería cuenta con un rol primordial y diversas funciones en la 
atención primaria para garantizar una atención integral que satisfaga las 
necesidades a lo largo de la vida de los pacientes (Chasillacta y Núñez, 2022, 
p. 3). Por lo que Vera (Jiménez, 2021; citado en Chasillacta y Núñez, 2022, 
p. 3), refiere que 

dentro de las funciones de la enfermera(o) se contemplan cinco aspectos: pre-
vención de enfermedades, protección contra microorganismos, educación del 
paciente-familia-comunidad, detección de signos de alarma y complicaciones, 
adopción de nuevas prácticas de salud ante una pandemia, comunicación con 
el paciente y familia para gestionar el aislamiento, cuidado personal y protec-
ción profesional. 

Con base en lo anterior, el objetivo de este capítulo es brindar un pano-
rama más amplio sobre el rol del profesional de enfermería en la aps, dada 
su importancia en la visita domiciliaria, en la formulación del diagnóstico 
y en la determinación de riesgos, la elaboración del plan de cuidados que 
incluye actividades de prevención, promoción, recuperación y rehabilitación 
de la salud, impactando en el mantenimiento o mejora de la salud del indi-
viduo, familia y comunidad (Chasillacta y Núñez, 2022, p. 3). 

Lo anterior como parte del entender que el cuidado enfermero co-
rresponde a una actividad meramente humana, dado que no solamente 
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se aboca a la enfermedad (respuestas fisiopatológicas), sino a las respues-
tas humanas de la persona con una visión holística. 

Desarrollo del tema

Atención primaria

La aps es una perspectiva integral enfocada en la salud y el desarrollo hu-
mano, específicamente, en el bienestar de los individuos, familias y comu-
nidades, lo cual garantiza que los más vulnerables reciban atención segura 
y accesible. Se insiste en el compromiso proactivo con las necesidades de 
salud de los individuos, incluyendo desde la promoción de la salud hasta 
los cuidados paliativos brindados lo más cercanamente posible al hogar o 
lugar de trabajo de los individuos.

El incremento de las intervenciones de aps en los países de renta media 
y baja podría tener un cambio importante en los indicadores de salud global, 
con el potencial de salvar 60 millones de vidas y ampliar la esperanza de 
vida en 3.7 años a partir de ahora, hasta llegar al 2030 (oms, 2023; citado en 
Stewart et al., 2024, p. 7), aunque cabe señalar que se establecen varios de-
safíos, tales como la escasez de recursos, la sobrecarga laboral, los vacíos 
entre las necesidades de atención de salud, la formación profesional, la in-
quietud por la seguridad del paciente y la segmentación de la continuidad 
asistencial.

Si se superan estos desafíos la aps se establecerá como un referente para 
mejorar la salud de la población, combatir las incidencias de salud pública y 
las enfermedades prevenibles a través de la vacunación (Stewart, Schober y 
Catton, 2024, p. 7).

Ante lo expuesto, invertir en la enfermería es una estrategia de suma 
importancia para optimizar la aps, al tiempo que avala su resiliencia duran-
te las crisis de salud y conserva la continuidad de los cuidados a las pobla-
ciones. Esto supone modificar el papel de los profesionales de enfermería en 
aps, para ello, hay que ampliar al personal, implantar políticas educativas, 
promover la inversión en aps, establecer planes de personal, perfeccionar la 
recopilación de datos, incrementar la colaboración de los profesionales de 
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enfermería de aps en la elaboración de políticas y la toma de decisiones 
(Stewart, Schober y Catton, 2024, p. 8).

Profesional de enfermería

Los progresos de índole sanitarios han originado una amplia multiplicidad 
en los saberes heurísticos y en los roles del personal de enfermería sanitario, 
que requieren un abordaje multi e interdisciplinar y de la misma manera 
integral, en relación con la salud. Por otra parte, las variantes sociodemo-
gráficas y económicas han precipitado cambios importantes en los proble-
mas de salud como el estrés, modificaciones nutricionales, enfermedades 
crónicas y degenerativas vinculadas con la edad avanzada que ameritan 
atención sanitaria y cuidados continuos, así como epidemias, procesos in-
fecciosos relacionados como las enfermedades de transmisión sexual, acci-
dentes de tráfico, violencia familiar, incremento de la pobreza, disparidades 
en el estado de bienestar, y la migración (Federación de Asociaciones para 
la Defensa de la Sanidad Pública, 2015, p. 1).

En este ámbito, la enfermería, además de implementar de manera holís-
tica un cúmulo de cuidados al individuo, familia y comunidad en el proceso 
salud-enfermedad, tiene el deber de favorecer a que se obtengan habilidades, 
hábitos y comportamientos que favorezcan su autocuidado en el marco de 
una atención primaria (Federación de Asociaciones para la Defensa de la 
Sanidad Pública, 2015, p. 1).

Se encarga de los individuos, familiares y de los distintos colectivos 
sociales en las instituciones de salud de primer nivel de atención, en los 
hogares de los pacientes, en la comunidad y en las urgencias. Para afrontar 
los problemas de salud con raciocinio y eficacia es básico analizarlos en el 
entorno en que se han desarrollado y estudiar su desarrollo en el tiempo. 
Esto requiere conocer el ambiente en el que se desenvuelven los individuos 
y vincularlo con las conductas saludables o de riesgo, hábitos alimenticios, 
condiciones higiénicas propias y del entorno, la actividad y el ejercicio que 
lleva a cabo la población, esquemas culturales, hábitos y condiciones socia-
les, ambiente profesional, educativo y familiar (Federación de Asociaciones 
para la Defensa de la Sanidad Pública, 2015, p. 1-2).
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El aumento de las enfermedades crónico-degenerativas precisa que va-
rias familias tengan que desarrollar un rol de cuidadora, que amerita apo-
yo educacional y asesoramiento sanitario por personal profesional debida-
mente formado y con apego al ambiente familiar y comunitario, como el 
que da la enfermería de atención primaria. Igualmente, es notable el traba-
jo de los y las enfermeras en el fomento de la salud en las instituciones 
educativas (Federación de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pú-
blica, 2015, p. 2).

No hay que olvidar que la enfermería es una de las profesiones más 
relevantes de la atención a la salud, especializada en el área del cuidado, 
dirigido a la promoción, mantenimiento y recuperación de la salud (Fede-
ración de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pública, 201, p. 1). 

La labor del profesional de enfermería contempla la promoción de la 
salud de la población, la prevención de enfermedades y el cuidado del bien-
estar, siendo el primer acercamiento para la gestión de la enfermedad a lo 
largo de la vida. Es indispensable que los profesionales de enfermería, como 
figuras centrales en la asistencia de los cuidados de la aps, colaboren, rijan 
y coordinen esos cuidados; asimismo, que las competencias que efectúen se 
consideren legítimas y fundamentales en todos los sectores y ámbitos (Gon-
zález, 2019; citado en Mondragón et al., 2021, p. 24). 

Tomando en cuenta de que la aps es la herramienta básica e integradora 
del sistema de salud nacional, es necesario identificar y analizar el proceso de 
trabajo de los y las enfermeras, dado que se trata de un tema emergente que 
no ha sido tan estudiado ni difundido en varios países (Mondragón et al., 2021, 
p. 24). 

Redefiniendo la atención primaria a través de la visión  
y actuar de la enfermería

A raíz de la pandemia por covid-19, los sistemas de salud han sufrido una 
crisis que se permea en las competencias de los profesionales sanitarios y 
en los modelos de salud, sobre todo en la atención primaria (Grupo 40+Ini-
ciativa Enfermera, 2023; citado en Ferrer y Orkaizagirre, 2023, p. 377). Ha 
constituido un espacio de quiebre para un replanteamiento sobre los mo-
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delos de suministro, capacidad de respuesta y organización de la atención 
primaria (Ferrer y Orkaizagirre, 2023, p. 377).

Dadas las secuelas que tiene para la población la situación de la atención 
primaria, y a sabiendas del rol que juegan los y las enfermeras en los centros 
de salud, y las capacidades del personal de enfermería especializado en 
enfermería familiar y comunitaria, es relevante proporcionar una respuesta 
adecuada a los determinantes sociales actuales, que garantice la sostenibi-
lidad del sistema con el desarrollo de acciones que destaquen el papel inde-
pendiente y especifico de los y las enfermeras de atención primaria (Ferrer, 
2023 citado en Ferrer y Orkaizagirre, 2023, p. 377).

A lo largo del tiempo, la enfermería se ha arraigado como una disciplina 
y profesión, comprobando capacidad para su actualización, redefinición y 
adaptación a los periodos históricos, a las necesidades, movimientos sociales 
y distintos enfoques de pensamiento en los últimos siglos (Amezcua, 2018; 
citado en Ferrer y Orkaizagirre, 2023, p. 377). Durante el siglo xx, la atención 
se enfocaba en la enfermedad, en su prevención y en la eliminación de las 
consecuencias o secuelas que esta propiciaba; ya a finales del siglo, la atención 
se dirigía al individuo como un ser biopsicosocial, cultural y espiritual con el 
propósito atenderlo integralmente (Kérouac et al., 1996; citado en Ferrer y 
Orkaizagirre, 2023, p. 377).

Actualmente, se tendría que avanzar hacia una atención global intersec-
torial que tome en cuenta al individuo como un ente indivisible, colocán-
dolo en el centro de la atención y en la que el cuidado que ofrecen las en-
fermeras(os) es una herramienta que empodera para la toma de decisiones 
(Ferrer y Orkaizagirre, 2023, p. 377). 

Desde este enfoque, el paciente dirigiría los cuidados con base en sus 
necesidades, preferencias, percepciones en su entorno, para que los y las 
enfermeras lo acompañen en las vivencias de la salud y enfermedad, brin-
dando cuidados personalizados y colaboración para implementarlos (Ké-
rouac et al., 1996; citado en Ferrer y Orkaizagirre, 2023, p. 377-378), y a su 
vez, incorporando la sustitución o compensación (Berbiglia et al., 2023; 
citado en Ferrer y Orkaizagirre, 2023, p. 378), cuando fuese necesario. 

Aunque en la actualidad se comenta de organizaciones que brindan una 
atención enfocada en los individuos (oms, 2016; citado en Ferrer y Orkai-
zagirre, 2023, p. 378), el servicio de atención primaria y el sistema de salud 
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de forma general están sustentados en un modelo biomédico en el cual a 
los y las enfermeras se les confina a un segundo plano, sin tomar en cuenta 
su praxis, un servicio en sí mismo, sin desarrollar un liderazgo para otorgar 
el cuidado en el que participe desde una visión de la enfermedad y preven-
ción de la misma, contando con limitaciones de tipo estructural y sistémico 
para otorgar una atención integral y continua en la que se fundamente el 
fomento de estilos saludables, la promoción de la salud, el bienestar y el 
acompañamiento en el autocuidado (Martínez, 2023; citado en Ferrer y 
Orkaizagirre, 2023, p. 378).

En este tipo de sistema los y las enfermeras priorizan los cuidados 
enfocados a la dimensión humana, quedando relegados, y en varias oca-
siones omitidos, los cuidados que cuentan con el objetivo de la promoción 
de la autonomía, el control de las molestias, el bienestar y la seguridad 
(Chaboyer et al., 2021; Orkaizagirre, 2021; citado en Ferrer y Orkaizagirre, 
2023, p. 378); con lo que la naturaleza del cuidado de enfermería queda 
invisibilizada (Huércanos, 2023; citado en Ferrer y Orkaizagirre, 2023, p. 
378).

A pesar de lo rígido del sistema, así como se han originado modifica-
ciones a distintos niveles sociales, también la praxis de la enfermería ha 
progresado y, por tanto, el coste de lo que pueden ofrecer los y las enferme-
ras al sistema se transforma en una fortaleza que no convendría desechar. 
Justamente esta especificidad de la práctica de enfermería actual es la que 
puede aportar lógica al cambio, que la atención sanitaria requiere para res-
ponder a las actuales demandas de la población (Ferrer, 2021; citado en 
Ferrer y Orkaizagirre, 2023, p. 378).

En las áreas determinadas de la praxis de la enfermería actual se hallan:

•	 Ser proveedoras(es) de salud.
•	 Ejecutar como administradoras(es) de acciones de cuidado.
•	 Asistir en el autocuidado a lo largo de la vida.

Instruir al individuo para que se cuide de la mejor forma y sustituir su 
participación en favor de su propio cuidado hasta llegar a ofrecer cuidados 
de bienestar al término del ciclo de vida tanto al individuo como a su fami-
lia (Ferrer, 2021 citado en Ferrer y Orkaizagirre, 2023, p. 378).
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Por lo antes mencionado, se debe de considerar que la duración y la 
eficiencia de la atención primaria requieren de colaboración y el compromi-
so con un modelo de atención que necesita cambios. Por ejemplo, el cambio 
de la visión centrada en la enfermedad que ponga énfasis en el desarrollo de 
comportamientos saludables, la promoción de la salud, el bienestar y el 
autocuidado. Este cambio habría de ser dirigido por los y las enfermeras 
especializadas en enfermería familiar y comunitaria, dada la capacidad que 
poseen para la implementación de estrategias, herramientas y resolución de 
problemas de salud en estos niveles (Boletín Oficial del Estado-BOE 157, 
2010; citado en Ferrer y Orkaizagirre, 2023, p. 378).

En este sentido, se ha “abandonado” la valía de los cuidados de enfer-
mería, que sería conveniente reconceptualizar y afianzar anexando los 
roles de los y las enfermeras especialistas y de práctica avanzada, sin hacer 
a un lado las funciones de los y las enfermeras generales y, cuando fuese 
imperioso, consolidar nuevas formas de orientar el trabajo en cuidados 
enfermeros sustentado en sinergias (Ferrer y Orkaizagirre, 2023, p. 378).

Modelo del cuidado de la enfermería

La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (ocde, 2020) 
refiere que si bien los sistemas de aps dan sus frutos en tiempos de crisis, una 
aps sólida también ayuda a mitigar la presión sobre los sistemas de salud en 
su conjunto, especialmente en el fenómeno a nivel global del envejecimiento 
de la población y la creciente carga de enfermedades crónico-degenerativas. 

Como primer punto de contacto, la aps debe garantizar una atención 
médica accesible, integral, continua y coordinada, puesto que es la clave 
para crear resiliencia en la población, al impulsar la atención preventiva, 
tratar a quien lo necesita y ayudar a las personas a ser más activas en el 
manejo de su salud. Además de ello, cuenta con el potencial para mejorar 
los resultados de salud en las personas de niveles socioeconómicos bajos y 
reducir el uso innecesario de servicios especializados más costosos, dando 
prioridad a la prevención (ocde, 2020). 

Es decir, la aps debe ser la piedra angular de la respuesta y la recupera-
ción global ante las emergencias de salud pública actuales y futuras. Es la 
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manera más inclusiva, eficaz y eficiente para proteger la salud de las perso-
nas y las comunidades, en ello radica la importancia de contar con un mo-
delo del cuidado de enfermería.

Ante ello es importante destacar, como lo refiere Diers (1986), que la 
práctica de la enfermería va más allá del cumplimiento de múltiples tareas 
rutinarias; además, requiere de recursos intelectuales, intuición para tomar 
decisiones e implementar acciones pensadas y reflexionadas que respondan 
a las necesidades particulares del individuo, familia o comunidad. En 2018, 
17 países de la ocde, entre ellos Australia, Francia, Suiza y Estados Unidos, 
informaron sobre modelos de atención primaria de salud basados en equi-
pos o redes de proveedores (ocde, 2020).

A nivel internacional en la enfermería actual, existe gran necesidad 
de adoptar la práctica basada en la evidencia, así como su implementa-
ción, enseñanza, estudio y estandarización. Investigar en enfermería es 
importante para contribuir al desarrollo de la ciencia propia de la disci-
plina y aplicar las evidencias a la práctica clínica; sin embargo, se nece-
sitan medidas de apoyo en la comunidad científica para mejorar y forta-
lecer las investigaciones en la disciplina (Chirinos, 2019); por ello, es 
fundamenta la solidez en la formación metodológica del profesional de 
enfermería para conocer y utilizar el proceso de enfermería (pe) como 
herramienta de investigación.

En este sentido Berman et al. (2008, p. 176) refieren que el pe es un 
método sistemático y racional que comprende la planificación y proporción 
de asistencia de enfermería; su objetivo es identificar el estado de salud y 
los problemas reales y potenciales para implementar planes que consideren 
las necesidades identificadas y aplique intervenciones específicas que cubran 
esas necesidades. Es un proceso cíclico, es decir, sus componentes siguen 
una secuencia lógica, pero pueden intervenir más de un componente a la 
vez. Al finalizar el primer ciclo puede continuar con la reevaluación o bien 
el plan de cuidados puede modificarse. 

En el mismo orden de ideas, por su parte, Iyer et al.(1997) refieren que 
el propósito del pe es construir una estructura teórica que cubra las necesi-
dades del individuo, familia y la comunidad. Es decir, mediante el mismo 
garantizar la calidad de los cuidados y la calidad de vida en el individuo, 
familia o comunidad (Fernández et al., 2003).
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Las etapas del pe son cinco, para fines didácticos se separan a fin de 
revisar su definición y fases indispensables para su aplicación, pero en la 
práctica los cuidados de enfermería no tienen límites. Primeramente, se 
inicia con la valoración, y paralelamente, el diagnóstico, la planificación, 
la ejecución y la evaluación; cada una de estas etapas se sobrepone porque 
la persona es un ser humano cambiante que depende del entorno y las 
relaciones interpersonales que tenga con la familia, amigos y equipo de 
salud. Como lo mencionan Potter y Perry, (2002) cuando la enfermera 
inicia un pe para el cuidado de la persona o familia, está sintetizando de 
manera simultánea conocimientos de pensamiento crítico, experiencia, 
estándares y actitudes. 

Por lo mencionado anteriormente, se deduce que el pe va a permitir al 
profesional de enfermería brindar cuidados a través del dinamismo, racio-
nalidad e integridad, ante las diversas patologías que pueden llegar a afectar 
no sólo al individuo, sino también a la comunidad en que se desenvuelve. 

Al ser pe una herramienta de carácter científico que permite la retroa-
limentación mediante la evaluación, a través de un sistema metodológico 
propio y lenguaje disciplinar estandarizado, contribuye a mejorar la calidad 
de los cuidados y la documentación de los mismos a través de la valoración 
y diagnóstico en el paciente con cualquier tipo de patología, o riesgo, pro-
mocionando la salud o síndrome mediante las taxonomías nanda, noc y 
nic (Chamba-Tandazo et al., 2021).

Rol del profesional de enfermería en la atención primaria en salud.

La oms (2023b) refiere que la aps abarca tres elementos indispensables para 
cumplir su función:

•	 Servicios de salud integrales para satisfacer las necesidades de salud de 
las personas a lo largo de su ciclo de vida. 

•	 Aborda los determinantes de la salud mediante políticas y actuaciones 
multisectoriales. 

•	 A través del empoderamiento de las personas, familias y comunidad 
que se harán cargo de la propia salud. 
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En el trabajo de enfermeria con enfoque comunitario se debe otorgar a 
la comunidad el protagonismo, implicándola en el cuidado de la salud de 
sus miembros, a partir de los propios recursos con los que cuentan, y com-
prometidos en la toma de decisiones sobre los problemas que la afectan. Es 
decir, el nuevo paradigma de cuidado centrado en la capacidad de la comu-
nidad para resolver sus problemas de salud trae consigo una nueva concep-
ción del cuidado enfermero y del papel del profesional de enfermería, cen-
trado no sólo en la solución de problemáticas de salud, sino también en 
lograr negociar con quienes deben ser cuidados.

En ese tenor de ideas, países como Brasil, México, Colombia y Chile 
inician sus acciones para explorar la viabilidad de introducir el papel de la 
enfermería de practica avanzada (epa) en sus modelos nacionales de aten-
ción en salud (Pan American Health Organization [paho], 2015). De ma-
nera concreta la Asociación Chilena de Educación en Enfermería, junto con 
asociaciones del gremio y la ops, implementan el rol de la epa en la aps, 
diseñando programas de maestría de epa con mención comunitaria y fami-
liar. En torno a esa idea, la primera generación de epa se obtuvo en 2018, 
visualizando el marco legal y el ámbito de acción de la epa, en el contexto 
de la organización del sistema de salud nacional y de las necesidades de la 
población (Aguirre-Boza, Achondo, 2016).

Según Chan et al., (2018) las intervenciones de enfermería son diversas en 
la aps; entre estas actividades, la promoción, prevención y restauración de 
enfermedades son las principales y rigen a la enfermera de primer nivel; ade-
más, señala que en toda intervención se involucra la toma de decisiones y 
elecciones tanto del paciente como de la familia, por lo cual, la táctica del 
trabajo de enfermería debe ajustarse a las necesidades que tiene cada individuo.

Para concluir el rol del profesional de enfermería en la atención prima-
ria en salud, además de precisar en los elementos de la aps, la epa, como lo 
menciona Karam et al. (2021), los coordinadores de cuidados, o bien los 
profesionales de la enfermería, representan un enfoque basado en la evi-
dencia, en el cual el paciente experimenta una aps prestada por un equipo 
integrado y multidisciplinar que se presenta de forma coordinado y sin fi-
suras.
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Enfermería de práctica avanzada (EPA)  
en el primer nivel de atención en salud

Ante el contexto se que vive a nivel global, es necesario que los países 
revisen los roles ampliados de la enfermera, la necesidad de implementar 
la enfermería de práctica avanzada (epa) acorde a la realidad, con el 
propósito de fortalecer la atención primaria de alud (aps) y contribuir al 
acceso y cobertura universal de salud (cus) de la población

De acuerdo con el cie, la epa es implementada por una enfermera es-
pecialista que ha adquirido a través de la práctica la base de conocimientos 
de experto, la capacidad para adoptar decisiones complejas, y cuenta con 
las competencias clínicas idóneas para el ejercicio profesional ampliado, 
dichas características están determinadas por el contexto o el país en el que 
la enfermera está acreditada para ejercer. Como nivel necesario, se reco-
mienda un título de nivel medio universitario (cie 2014:1).

Mediante la epa, el profesional de enfermería contribuye a mejorar la 
aps otorgando una atención completa e integral a los pacientes, familias y 
comunidades. Dentro de las competencias que se requieren para la epa se 
destacan (Dumphy et al. 2015 p 3-14):

•	 Realizar la evaluación integral y sistemática del continuum salud- en-
fermedad en situaciones de complejidad, con enfoques diversos y sensi-
bles, culturalmente.

•	 Diseña, implementa y evalúa intervenciones terapéuticas con base en 
la disciplina de la enfermería y se apoya en otras ciencias.

•	 Desarrolla y mantiene relaciones terapéuticas con pacientes y asocia-
ciones (individuos, familia o grupo), así como con otros profesionales que 
facilitan la atención y resultados óptimos.

•	 Demuestra sistemas de juicio clínico y rendición de cuentas al diseñar, 
distribuir y evaluar la ebe para mejorar los resultados de los pacientes.

•	 Guía, asesora y brinda apoyo a otras colegas para alcanzar la excelencia 
en la práctica de la enfermería.

•	 Educa y guía a través de complejas transiciones en salud a grupos e 
individuos.
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•	 Usa habilidades conceptuales y analíticas para evaluar los vínculos en-
tre la práctica, lo organizacional, la población y el nivel de las políticas de 
cada país.

En este mismo orden de ideas el Banco Mundial afirma que un personal 
de salud competente para desempeñar sus funciones tiene habilidades ade-
cuadas, como dotes de liderazgo, experiencia en comunicación y capacidad 
para trabajar en equipo, además, presta los cuidados en el lugar adecuado y 
en el momento adecuado. El hipotético es que la prestación de atención de 
salud debe diseñarse para otorgar cuidados óptimos que respondan a las ne-
cesidades de salud de la población atendida (Strasser y Strasser, 2020).

Conclusiones 

Como puede observarse a lo largo del desarrollo del presente capítulo, se 
menciona que el modelo de cuidado de enfermería en aps se centra en la 
promoción, prevención y recuperación de la salud a nivel individual, fami-
liar y comunitario. Las enfermeras juegan un papel crucial en la aps, traba-
jando con una perspectiva integral y sistémica para satisfacer las necesida-
des de salud a lo largo del ciclo vital. Además de que la enfermería en aps 
y la ebe están intrínsecamente relacionadas. 

La ebe es un enfoque que utiliza la mejor evidencia científica disponi-
ble para tomar decisiones clínicas, lo que es fundamental en la atención 
primaria, donde se abordan una amplia gama de problemas de salud en la 
comunidad.  La implementación de la ebe en atención primaria mejora la 
calidad de la atención, la seguridad del paciente y la satisfacción laboral de 
las enfermeras. 

Si se desea realmente una nueva concepción dirigida hacia la gestión 
del cuidado se requiere un proceso de integración profesional, de investi-
gación basada en evidencias científicas, una nueva estructura del sistema 
de salud que favorezca la práctica de enfermería hacia el cuidado, y que la 
disciplina de enfermería se transforme y dé muestras de ello con un queha-
cer profesional y humanizado del importante papel que desempeña en el 
ámbito de la salud.
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