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Resumen
La Enfermería en Práctica Avanzada es una estrategia clave para lograr la cobertura sanitaria 
universal porque se enfoca en la persona. Además, está basada en la evidencia, lo que mejora 
los resultados de salud. Esta estrategia aporta a alcanzar “Salud para todos”, iniciativa liderada 
por la Organización de las Naciones Unidas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, dado que 
reduce costos y expande la atención en áreas desatendidas. Desde su origen en los Estados 
Unidos, la Enfermería en Práctica Avanzada ha asumido roles en el diagnóstico, la prescripción y 
la coordinación de tratamientos, consolidándose en atención primaria y otros contextos clínicos.

En este siglo, la Enfermería en Práctica Avanzada ha fortalecido la prevención cuaternaria, protegiendo a 
las personas de la sobremedicalización mediante cuidados éticos y personalizados, mejorando la calidad de 
vida y optimizando la eficiencia en los sistemas de salud.

Este ensayo se enfocará en el papel de la Enfermería en Práctica Avanzada para lograr “Una 
sola salud”, promovida por la Organización Mundial de la Salud, y en cómo aportará a mejorar 
la cobertura y la transformación del sistema de salud según las necesidades de la población, 
manteniendo un enfoque preventivo y holístico.

Abstract
Advanced Nursing Practice (ANP) is a key strategy for achieving universal health coverage 
as it focuses on the individual. Additionally, it is evidence-based, which improves health 
outcomes. This strategy contributes to achieving “Health for All,” an initiative led by the United 
Nations within the Sustainable Development Goals, by reducing costs and expanding care 
in underserved areas. Since its inception in the United States, ANP has taken on roles in 
diagnosis, prescription, and treatment coordination, becoming established in primary care and 
other clinical settings.

In this century, ANP has strengthened quaternary prevention by protecting individuals from 
overmedicalization through ethical and personalized care, enhancing the quality of life, and 
optimizing health system efficiency.

This paper will focus on the role of ANP in achieving “One Health,” promoted by the World 
Health Organization, and on how it will contribute to improving coverage and transforming the 
health system according to the population's needs while maintaining a preventive and holistic
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud se comprometió a promover la estrategia “Una sola 
salud” para garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos a todas las edades, así 
como a lograr la cobertura sanitaria universal 1,2. Esta se entiende como el acceso de todas las 
personas a un conjunto de servicios de salud de calidad, en el momento y lugar adecuados, sin 
enfrentar dificultades económicas 1. Para alcanzar este objetivo, los sistemas de salud actuales 
requieren nuevas estrategias apoyadas en competencias diversas de los profesionales de salud. 
Dos de los principales obstáculos son la insuficiencia de recursos financieros y la escasez de 
profesionales sanitarios con suficiente autonomía para resolver problemas, lo que hace de la 
Enfermería en Práctica Avanzada una alternativa para superar estas barreras 1.

La Enfermería en Práctica Avanzada representa una oportunidad que promete transformar 
el panorama de la atención en salud a nivel global. Se define como un enfoque basado en 
la evidencia y centrado en las personas, cuyo objetivo es mejorar los resultados de salud y 
las experiencias de atención 3. La Enfermería en Práctica Avanzada cuenta con habilidades 
integradas que le permite priorizar la salud en línea con los objetivos vitales y el entorno 
cultural de las personas, familias y comunidades a su cuidado 4. Al mismo tiempo, está 
diseñada para reducir los costos de atención, aumentar la colaboración entre los profesionales 
involucrados en el proceso de atención y crear un entorno laboral que promueva el bienestar 
tanto individual como del equipo 5.

Punto de Vista

Impacto de la Enfermería en práctica avanzada al reducir las brechas en el acceso a salud.
La Enfermería en Práctica Avanzada comenzó a desarrollarse en los años 60 en los Estados 
Unidos, como respuesta a la creciente demanda de atención en salud en áreas rurales o 
desatendidas y ante la escasez de médicos (Figura 1). Este modelo emergió para ampliar 
las competencias de atención de las enfermeras, permitiéndoles asumir roles autónomos. 
La Enfermería en Práctica Avanzada ha logrado el reconocimiento de su capacidad para 
diagnosticar, prescribir medicamentos y coordinar guías terapéuticas, considerando el 
contexto cultural y la individualización de las necesidades de las personas 6. Esto la ha 
convertido en un pilar del sistema de salud en la atención primaria, especialmente en regiones 
desamparadas y distantes donde se ha implementado exitosamente 3.

La Enfermería en Práctica Avanzada puede aplicar el proceso de cuidado incluso entre los 
prestadores de servicios, con el objetivo de realizar una valoración integral de la persona, 
reconociendo los dominios de su experiencia vital (promoción de la salud, nutrición, 
eliminación/intercambio, actividad/descanso, percepción/cognición, autopercepción, 
relaciones de rol, sexualidad, afrontamiento/tolerancia al estrés, principios de vida, seguridad/
protección, comodidad, crecimiento/desarrollo), que reflejan plenamente los principios 
de la prevención a todos los niveles. Los planes de atención integral podrían generar 
transformaciones en entornos donde predomina un enfoque tradicional, promoviendo una 
transición hacia modelos más holísticos, los cuales integran la atención de para la preservación 
de la salud, el bienestar emocional, el soporte social y la educación sanitaria para abordar las 
necesidades del individuo de manera integral 7.

En los Estados Unidos, las tasas de acceso a servicios esenciales aumentaron en un 50 % tras 
la introducción de la Enfermería en Práctica 8. Se ha reportado que las enfermeras de práctica 
avanzada pueden resolver hasta el 80 % de las necesidades de atención primaria de forma 
efectiva y con niveles de satisfacción de hasta el 90 % de las personas a su cuidado 9. Además, 
se ha demostrado que su capacidad para diagnosticar, prescribir medicamentos y coordinar 
guías terapéuticas reduce las hospitalizaciones en un 30 % y las visitas a urgencias en un 25 %, 
contribuyendo significativamente a la eficiencia del sistema sanitario 9,10,11.
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Su enfoque adaptativo, basado en el contexto cultural y las necesidades específicas de las 
personas, ha reducido las desigualdades en salud, especialmente en las comunidades vulnerables. 
Asimismo, los costos asociados a la atención primaria bajo su liderazgo pueden ser hasta un 20% 
menores en comparación con modelos tradicionales, reforzando su viabilidad económica 12. En 
entornos clínicos se ha reportado que las enfermeras anestesistas certificadas (CRNA) tienen 
excelentes resultados de seguridad del paciente. En cuanto a la Enfermería Obstétrica, un análisis 
realizado por el “American College of Nurse Midwives” (2020) indica que las enfermeras parteras 
certificadas (CNM) pueden reducir la proporción de cesáreas en un 25% en comparación a 
la atención tradicional 13. Este enfoque también ha demostrado una reducción en las tasas de 
complicaciones, como hemorragias postparto, y una mejora en la satisfacción de las familias, 
especialmente en comunidades con acceso limitado a atención prenatal de alta calidad 13,14,15.

En el Reino Unido, Canadá y Australia han implementado modelos similares de enfermería 
avanzada con resultados positivos. Un informe de la “Canadian Nurses Association” (2015) 
mostró que las enfermeras practicantes (NP) son responsables del 25% de la atención primaria 
en algunas provincias, y se ha documentado una mejora en los indicadores de salud, como 
una reducción de las hospitalizaciones evitables en un 10% y una mejora en la gestión de 
enfermedades crónicas 16. Las enfermeras practicantes en áreas rurales en Australia redujeron 
las visitas de emergencia en un 40% debido a la atención precoz proporcionada, lo que también 
contribuyó a la mejora de la accesibilidad a servicios de salud 16.

Aunque la implementación de la práctica avanzada en enfermería en Latinoamérica es 
incipiente, algunos países han comenzado a reportar resultados positivos. La implementación 
de programas de posgrado en Chile, en áreas como oncología y cuidados críticos, ha mostrado 
resultados prometedores. Ahora enfrentan el reto de la introducción de la enfermería en 
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Figura 1.Desarrollo de la Enfermería en Practica Avanzada
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Figura 1.   Desarrollo de la enfermería en práctica avanzada
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práctica avanzada en atención primaria, para lo cual están trabajando en los cambios a los 
lineamientos políticos para ampliar las competencias y cuentan con algunos programas 
posgraduales ya reconocidos por las instancias estatales 17,18. En Brasil se ha documentado un 
aumento en la demanda de programas de posgrado en áreas como salud mental y gerontología, 
lo que refleja la creciente necesidad de enfermeras con formación avanzada para abordar los 
desafíos demográficos y sociales del país 19.

La formación posgradual en Enfermería en Colombia está bien desarrollada; pero, se caracteriza 
principalmente por la oferta de programas de especialización, maestrías o Doctorados orientados 
a la investigación. Recientemente, se han propuesto iniciativas para capacitar a los profesionales 
de enfermería en roles más avanzados con mayor autonomía, con el objetivo de mejorar la 
cobertura del sistema 20. No obstante, es necesaria una modernización de las políticas de salud 
que incorpore estrategias específicas con enfoque territorial y respaldo legal para el ejercicio 
profesional 20. Esto incluye desde los lineamientos para la prescripción de ayudas diagnósticas y 
terapéuticas, hasta la inclusión de competencias en las normativas nacionales sobre los requisitos 
de las instituciones sanitarias, así como la creación de un manual tarifario diferencial. También 
se deben considerar mecanismos estatales para financiar la formación académica avanzada. 
Es clara la necesidad de llevar atención integral a territorios alejados de los centros de salud 
especializados, dada la evidencia sobre la mejora en los resultados clínicos y la atención a las 
necesidades culturales y sociales de estas regiones (Figura 2) 8.

wSe han documentado múltiples resultados positivos con la formalización de la Enfermería 
en Practica Avanzada, tanto en la atención primaria como en contextos clínicos. Entre estos 
se incluyen la satisfacción de los consultantes y sus familias, mejoras en la calidad de vida, 
particularmente en términos de educación sobre la situación de salud, respuestas a preguntas y 
manejo del dolor 6. También se ha observado un impacto en la reducción de reconsultas y visitas 
a urgencias, así como en la disminución de la duración de las estancias en urgencias y cuidados 
críticos cuando estas fueron coordinadas por enfermeras de práctica avanzada. Además, los 
tiempos de espera para personas que consultaban por lesiones disminuyeron, y el inicio del 
tratamiento farmacológico, especialmente la analgesia, ocurrió en los primeros 30 minutos, en 
comparación con los 50 minutos en promedio de la atención tradicional en urgencias 21. Esto 
demuestra que la enfermería de practica avanzada puede contribuir en todos los niveles de 
atención y generar transformaciones, desde la prevención primaria hasta la cuaternaria.

Tabla 1.   Necesidades culturales y sociales y el aporte de los roles de EPA.
Necesidad social/cultural/sanitaria Rol de la EPA Impacto cultural

Envejecimiento de la población y enfermedades 
crónicas.

Enfermeras Gerontológicas Avanzadas, 
Enfermeras en Manejo de Enfermedades 
Crónicas.

Enfoque en el envejecimiento activo y saludable.

Equidad en salud y acceso a la atención en áreas 
rurales y marginadas.

Enfermeras Practicantes en Atención Primaria 
(NP), Enfermeras de Salud Pública.

Salud como un derecho, reducción de brechas 
en el acceso a atención.

Pandemias y crisis de salud pública.
Enfermeras de Cuidados Intensivos Avanzadas, 
Enfermeras en Gestión de Desastres y 
Preparación para Emergencias.

Preparación para emergencias y liderazgo 
clínico durante crisis sanitarias.

Salud mental y bienestar emocional.
Enfermeras de Salud Mental y Bienestar 
Emocional, Enfermeras Especializadas en 
Terapia Familiar y Comunitaria.

Concienciación sobre la importancia de la salud 
mental y el bienestar emocional.

Avances tecnológicos y telemedicina. Enfermeras Practicantes en Telemedicina, EPAs 
en Innovación y Tecnología en Salud.

Conveniencia y accesibilidad en la atención 
remota y digital.

Cambio climático y salud ambiental. Enfermeras en Salud Ambiental, Enfermeras en 
Gestión de Desastres Naturales.

Conciencia sobre la relación entre salud y 
medio ambiente.

Enfoque en la atención centrada en las personas. Enfermeras de Práctica Avanzada en Gestión de 
Casos, EPAs en Cuidados Paliativos.

Humanización de la atención médica centrado 
en las personas.
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La Contribución de la Práctica Avanzada en Enfermería a la 
Prevención Cuaternaria
La prevención cuaternaria es un enfoque integral para evitar el exceso de tratamientos médicos, 
especialmente aquellos que no aportan beneficios tangibles a la persona o que pueden resultar 
en daño innecesario 22. Este concepto tiene como objetivo proteger a los individuos o grupos de 
la sobremedicalización, un fenómeno creciente debido a diagnósticos excesivos o intervenciones 
innecesarias. La prevención cuaternaria se basa en la racionalización de diagnósticos y terapias, 
evaluando cuidadosamente cada intervención para asegurar que sea realmente beneficiosa y 
no simplemente una respuesta ante una condición médica teniendo en cuenta las preferencias 
de los individuos. Además, se enfoca en la seguridad, oportunidad y necesidad de la atención, 
priorizando siempre los intereses y el bienestar de las personas 22,23,24.

Uno de los conceptos centrales de la prevención cuaternaria es la autonomía de la persona. 
Esto implica que cada persona tome las decisiones sobre su salud, asegurando que comprenda 
completamente las implicaciones de cualquier tratamiento o diagnóstico y que participe activamente 
en su atención 23. La práctica avanzada en enfermería provee un enlace entre el componente 
científico, clínico y la comprensión del concepto de salud y enfermedad individual que le permita la 
dignificación de sus experiencias y necesidades individuales. A través de estrategias motivacionales y 
educativas, refuerza la capacidad de los pacientes para tomar decisiones informadas, contribuyendo 
así a la prevención de tratamientos innecesarios y mejorando la calidad de vida 24.

La racionalización del tratamiento es otro concepto clave dentro de la prevención cuaternaria. 
Este principio enfatiza la necesidad de discutir las intervenciones en salud, evitando 
procedimientos invasivos innecesarios o no indicados. También se enfoca en evitar la 
medicalización de lo fisiológico, es decir, reconocer condiciones que, aunque puedan ser 
etiquetadas como enfermedades, no requieren intervención médica 24.

Los sistemas y modelos de atención en salud están en crisis, especialmente en Latinoamérica, 
por lo que se requieren directrices que promuevan la equidad, la sostenibilidad y el desarrollo 
sustentable. Los conceptos de “Una sola salud” y la prevención cuaternaria, desarrollados en el 
siglo XXI, pueden ofrecer una conciliación entre las necesidades de salud, el medio ambiente 
y los recursos disponibles. Estos cambios exigen actores con capacidades integrales para 
implementarlos, y la expansión del rol de la enfermería hacia la práctica avanzada se considera 
una oportunidad para aplicar estas directrices en los modelos y sistemas de atención en salud 25.

En Latinoamérica, esta expansión representa una oportunidad para enriquecer los currículos 
de los programas de posgrado en enfermería con los postulados del modelo de prevención 
cuaternaria y la estrategia “Una sola salud”. Es fundamental incluir elementos conceptuales 
para el trabajo interdisciplinario y el desarrollo de conocimientos de frontera, además de 
fortalecer la formación sobre cómo y cuándo evitar intervenciones innecesarias, junto con el 
desarrollo de habilidades comunicativas, motivacionales y de abogacía 20.

La contribución más importante de la práctica avanzada en enfermería a la prevención 
cuaternaria y al logro de la cobertura sanitaria universal, así como a la estrategia “Una 
sola salud”, será transformar y repensar el concepto de salud en el siglo XXI. Esto tiene 
implicaciones para el derecho a la salud y el derecho a la atención, y sobre cómo ambos 
impactarán los modelos de salud que protegerán a las futuras generaciones. Los modelos de 
salud en Latinoamérica deberán responder a los cambios culturales y a las necesidades de 
salud de una población en constante transformación.
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