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INTRODUCCIÓN

Garantizar el acceso a la atención sanitaria, especialmente a la Atención Primaria (AP), 
es uno de los principales objetivos de la Organización Mundial de la Salud en Europa y 
en todo el mundo (1,2). En la actualidad, los diversos cambios sociodemográficos como el 
envejecimiento de la población, las condiciones y calidad de vida, junto con el aumento de 
las tasas de enfermedades crónicas, los cambios en los patrones epidemiológicos y la escasez 
de proveedores de atención médica/sanitaria que generan disparidades en el acceso y la 
atención oportuna, han ejercido una fuerte presión en los sistemas de salud a nivel global 
(3–5).  

Debido a esto, la necesidad de desarrollar nuevas estrategias para fortalecer la AP en 
salud se ha constituido como un punto fundamental de todos los países. Estrategias que 
permitan el acceso a una cobertura sanitaria universal y garanticen una atención integral de 
calidad que abarque desde la prevención y promoción, hasta el diagnóstico, tratamiento, 
rehabilitación y cuidados de todos los individuos, tal y como se establece en la declaración 
o conferencia internacional sobre AP en salud de Alma-Ata de 1978 (6,7). 

Como respuesta a esta problemática, los sistemas de salud de muchos países han 
introducido nuevos roles y perfiles profesionales, como la Enfermería de Práctica Avanzada 
(EPA)1, como una solución innovadora que garantiza una mayor cobertura de atención, y con 
resultados coste efectivos óptimos (8). La EPA se fundamenta como un nuevo modelo de AP 
que permite disminuir las desigualdades de salud en la población, especialmente en zonas 
rurales de difícil acceso y poblaciones vulnerables (9). Además de esto la EPA ha demostrado 
tener resultados clínicos favorables, así como una mayor satisfacción del paciente (10).

Este informe tiene como objetivo identificar, evaluar y sintetizar la evidencia científica 
disponible sobre la EPA en AP y, a partir de los resultados, generar un posicionamiento basado 
en la evidencia para la implementación de EPA en AP en España. 

El informe se estructura en tres partes. La primera parte presenta la situación internacional 
de la EPA a través de una revisión de alcance en las principales bases de datos internacionales. 
La segunda parte recoge la evidencia disponible en el contexto español a través de la 
identificación de publicaciones e informes disponibles en revistas españolas e informes 
publicados en España. La tercera parte presenta un posicionamiento para el desarrollo e 
implantación de la EPA en el contexto de AP en España. 
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METODOLOGÍA
Diseño del estudio

Revisión de alcance (scoping review) para determinar el estado de la EPA en AP.

Estrategia de búsqueda
Se realizaron búsquedas electrónicas de literatura científica para identificar y recuperar 

manuscritos publicados en revistas académicas relacionados con el rol de la Enfermería de 
Práctica Avanzada (EPA) en Atención Primaria (AP). Los términos de búsqueda se dividieron 
en dos categorías: EPA y AP. Cada categoría empleó lenguaje natural o palabras clave dentro 
del campo de título. Los términos booleanos “OR” y “AND” se emplearon para compaginar 
búsquedas intra e intercategorías, respectivamente. Se aplicaron restricciones de fecha de 
publicación de 2018 hasta la fecha, al disponer de un documento de trabajo publicado en 
2017 por la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) titulado 
“Nurses in advanced roles in primary care: Policy levers for implementation” en el cual se 
aborda el desarrollo reciente de los roles avanzados de las enfermeras en 37 países de la 
OCDE y la UE. Por otro lado, no se aplicaron restricciones de idioma para de esta manera 
poder considerar toda la evidencia publicada en los últimos 5 años.  

Inicialmente se realizaron búsquedas preliminares para identificar palabras claves en los 
campos de título y resumen relacionados con cada uno de los componentes de la estructura 
de búsqueda (EPA y AP) y para determinar qué literatura existía sobre la EPA en AP. No 
obstante, debido al elevado número de resultados, en una segunda fase las búsquedas se 
limitaron a título para aumentar el nivel de precisión del tema objeto de estudio.  La estrategia 
de búsqueda se adaptó de acuerdo con el funcionamiento de cada una de las bases de datos 
(motor de búsqueda, términos simples, términos MeSH, filtros, etc.):

4 Base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (National 
Library of Medicine [Medline]) a través de PubMed: (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) 
(consultar Anexo 1). 

4 Índice acumulativo de literatura de enfermería y afines a la salud (Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature [CINAHL]) Complete a través de EBSCOHost: (https://
www.ebsco.com/es/productos/bases-de-datos/cinahl-complete) (consultar Anexo 2).

Se tomaron las bases de datos PubMed y CINAHL al ser las dos bases de datos más 
importantes y/o principales usadas a nivel mundial en ciencias de la salud (11). En el caso 
particular de CINAHL, es una base de datos que maneja temas afines de la salud, pero 
mayormente literatura relacionada con enfermería, lo cual la convierte en una pieza clave al 
ser el tema de estudio la EPA.
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RESULTADOS
Todo lo que a continuación se presenta hace referencia a información centrada en la 

EPA en AP, resaltando la importancia de las enfermeras en roles avanzados para cubrir la 
necesidad de proveedores de atención sanitaria en AP a nivel global, brindar una atención 
de calidad con resultados óptimos y evaluar la evolución y desarrollo de la EPA en entornos 
de AP.

Los resultados de esta revisión se estructuran en 6 categorías: (1) Definiciones de enfermeras 
en roles avanzados; (2) Educación y características de las EPA; (3) Desarrollo de la EPA a 
nivel internacional; (4) Fundamentos o justificaciones para la implementación de la EPA; (5) 
Modelos de AP de EPA y (6) Desafíos en la implementación de la EPA en AP.

Definiciones de enfermeras  
en roles avanzados 

La EPA, de acuerdo con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) (12), se define como 
“intervenciones de enfermería avanzada que influyen en los resultados de salud de las 
distintas personas, familias y poblaciones”. La EPA se basa en la educación y preparación de 
posgrado de las enfermeras que ocupan esos roles junto con el establecimiento de criterios 
y competencias centrales para su práctica.

De acuerdo con Maier et al. (8), el rol de Enfermera de Práctica Avanzada puede abarcar 
muchas formas, por lo que un enfoque amplio y adecuado para su entendimiento debe 
incluir dos conceptos: cambio de tareas y suplementación de tareas. El cambio de tareas 
entendido como actividades clínicas tradicionalmente hechas por médicos y que ahora son 
asumidas por enfermeras u otras profesiones no médicas (13). La complementación de tareas 
se refiere a la realización de funciones clínicas adicionales que no existían o solo existían 
marginalmente y que se añaden a las funciones ya existentes (14).

Maier y Aiken (15) en 2016 utilizan un concepto amplio que define de manera precisa a 
las EPA como aquellas “enfermeras que trabajan en roles avanzados más allá del alcance 
de la práctica tradicional de las enfermeras registradas (RN)2, después de una capacitación 
adicional” (15).  

2 Las enfermeras registradas (Registered Nurse, en sus siglas en inglés, RN) hacen referencia a las enfer-
meras generalistas del contexto español. 
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La EPA se originó en los Estados Unidos a mediados de la década de 1960, como respuesta 
a la escasez de profesionales médicos, con las figuras de Nurse Practitioner (NP) y Clinical 
Nurse Specialist (CNS) (16). Sin embargo, los roles de EPA se han desarrollado de diferentes 
maneras y a ritmos distintos a nivel global. Los perfiles o títulos más comunes son Enfermera 
de Práctica Avanzada (APN: Advanced Practice Nurse), enfermera clínica especialista (CNS: 
Clinical Nurse Specialist), enfermera de atención directa3 (NP: Nurse Practitioner), enfermera 
de atención directa avanzada (ANP: Advanced Nurse Practitioner), matrona (CNM: Certified 
Nurse-Midwife) y enfermera anestesista certificada (CNA: Certified Nurse Anesthetist) (12). 

En la tabla 1 se presentan algunos de los conceptos establecidos; sin embargo, cabe 
destacar que existe una amplia variabilidad en las definiciones según el contexto y desarrollo 
de la EPA en cada país. 

Tabla 1. Definiciones de Enfermería de Práctica Avanzada.

AUTOR DEFINICIÓN

Consejo Internacional de 
Enfermeras – CIE (12)

Enfermera de Práctica Avanzada (Advanced Practice Nursing, APN por sus siglas en 
inglés, y EPA en español): “Un Enfermero de Práctica Avanzada es un enfermero registrado 
que ha adquirido la base de conocimientos expertos, las habilidades para la toma de decisiones 
complejas y las competencias clínicas para una práctica ampliada, cuyas características están 
determinadas por el contexto y/o el país en el que se desempeña. Está acreditado para 
practicar. Se recomienda un título de postgrado para el nivel de entrada”.

Asociación Americana 
de Enfermeras – ANA 
(17)

Enfermera de Práctica Avanzada registrada (Advanced Practice Registered Nurse, 
APRN por sus siglas en inglés, y EPAR en español): “...es un título reglamentario e 
incluye los cuatro roles” (Enfermeras anestesistas registradas certificadas (CRNA), Enfermeras 
matronas (CNM), Enfermeras especialistas clínicas (CNS) y Enfermeras de atención directa 
certificadas (CNP)). “Las competencias básicas para la educación y el alcance de la práctica 
son definidos por las asociaciones profesionales. La ley y la regulación estatal definen aún 
más los criterios para la concesión de licencias para los alcances designados de la práctica. 
La necesidad de garantizar la seguridad del consumidor de atención médica y el acceso a 
los APRN mediante la alineación de la educación, la acreditación, la concesión de licencias 
y la certificación se muestra en el modelo de consenso para la regulación APRN: licencia, 
acreditación, certificación y educación”.

Asociación Canadiense 
de Enfermeras – CNA 
(18)

APN: «Enfermería de Práctica Avanzada (APN) es un término general para las enfermeras 
registradas (RN) y las enfermeras de atención directa (NP) que integran la preparación 
educativa de posgrado en enfermería con conocimientos profundos y especializados de 
enfermería clínica y experiencia en la toma de decisiones complejas para satisfacer las 
necesidades de salud de individuos, familias, grupos, comunidades y poblaciones”.

3 Se toma la traducción al castellano usada por el Consejo Internacional de Enfermeras para la figura de Nurse Practitioner
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Comprensión de la 
APN en España según 
Comellas Oliva (19)

APN: Este tipo de enfermera “puede concentrarse en un área específica del conocimiento-
tipo-paciente realizando una formación de posgrado, donde puede desarrollar competencias 
clínicas específicas. Constituyen una extensión de la práctica experta, gracias a la integración 
del conocimiento teórico, la práctica y la capacidad de individualizar la atención».

Consejo Internacional de 
Enfermeras – CIE (12)

Enfermera clínica especialista (Clinical Nurse Specialist, CNS por sus siglas en inglés, 
y ECE en español): “Una enfermera clínica especialista es una Enfermera de Práctica Avanzada 
que presta asesoramiento clínico experto y cuidados en relación con diagnósticos establecidos 
en ámbitos especializados de la práctica con un enfoque sistémico al ejercicio profesional como 
miembro del equipo de atención de salud”.

Consejo Internacional  
de Enfermeras – CIE (12)

Enfermera de atención directa (Nurse Practitioner, NP por sus siglas en inglés, y EAD 
en español): “Una enfermera de atención directa es una Enfermera de Práctica Avanzada que 
integra habilidades clínicas asociadas a la enfermería y la medicina para valorar, diagnosticar 
y gestionar pacientes en entornos de atención primaria y poblaciones de cuidados agudos, así 
como la atención continua a poblaciones con enfermedades crónicas”. 

Educación y características  
de las EPA

Como podemos observar en las definiciones, la APN y NP son enfermeras que desempeñan 
sus funciones en entornos de AP y poblaciones de cuidados agudos, así como atención 
continua a poblaciones con enfermedades crónicas. Las NP surgen como respuesta en varios 
países para enfrentar los desafíos de los recursos humanos, particularmente en AP (8). Estos 
pueden incluir escasez existente o proyectada de ciertas profesiones y especializaciones, 
mala distribución geográfica, diferentes prioridades de vida laboral entre la nueva generación 
de profesionales de la salud que resultan en menos horas de trabajo y gestión de los recursos 
humanos y desafíos relacionados con el desempeño (8). El fortalecimiento de los recursos 
humanos/personal de EPA en AP garantizaría un mayor acceso a servicios de salud de alta 
calidad y una reducción de costos para el sistema de salud (20).

Las enfermeras en roles avanzados se caracterizan por tener un alto nivel de práctica 
clínica avanzada y a nivel de educación suelen contar con nivel de maestría/máster u otra 
educación de posgrado o equivalente que le confiera las habilidades necesarias para ejercer 
como enfermeras en roles avanzados (8,12,21,22). En este sentido, de acuerdo con el CIE (12), 
las enfermeras de rol avanzado deben mostrar un alto nivel de práctica clínica avanzada y 
para ello deben demostrar competencia en siete actividades clínicas como: Prescripción 
de medicamentos; Diagnóstico y valoración de la salud; Facultad para solicitar pruebas 
y exámenes médicos; Decisiones sobre el tratamiento; Responsabilidad de un cupo de 
pacientes; Autoridad para derivar pacientes a otros proveedores/lugares; y Primer punto de 
contacto.
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En la tabla 2 se detalla las características de las enfermeras en roles avanzados con relación 
al título, alcance de la práctica y educación, enfocándose principalmente en EPA en AP de 
acuerdo con lo estipulado en la literatura (8,12,15).

Tabla 2. Enfermeras en roles avanzados en atención primaria: títulos, alcance de la práctica 
y educación.

¿ENFERMERAS 
EN ROLES 
AVANZADOS?

NIVEL 
NP/APN

SUBGRUPOS/
ESPECIALIZACIÓN

TÍTULOS ALCANCE  
DE LA  
PRÁCTICA

EDUCACIÓN

Sí Sí Enfermera de 
atención directa 
(NP)

NP, Enfermera de 
atención directa 
avanzada (ANP), 
Enfermera de 
atención directa 
certificada (CNP)

Alto nivel 
de práctica 
clínica 
avanzada°

Nivel de 
máster*

Enfermera de Práctica 
Avanzada (APN), 
Enfermera de Práctica 
Avanzada registrada 
(APRN)

Enfermera clínica 
especialista (CNS), 
Enfermera anestesista 
registrada certificada 
(CRNA), Enfermera 
matrona certificada 
(CNM), Enfermera 
de práctica directa 
certificada (CNP)

Alto nivel de 
práctica clínica 
avanzada°

Nivel de máster u 
otra educación de 
posgrado*

No Otros roles de 
enfermería o 
subespecialidades con 
capacitación adicional

Incluye enfermeras de 
familia, enfermeras de 
referencia

Algunos 
elementos 
del alcance 
avanzado de 
la práctica, 
pero no a nivel 
de NP o APN

Capacitación 
adicional, 
educación 
más allá de 
la educación 
de enfermera 
generalista (RN)

No No RN, enfermera 
generalista

RN, enfermera 
generalista

Alcance 
tradicional de  
la práctica de 
los RN en el 
contexto del 
país

Educación 
de grado en 
enfermería 

° Prescripción de medicamentos; Diagnóstico y valoración de la salud; Facultad para solicitar pruebas y exá-
menes médicos; Decisiones sobre el tratamiento; Responsabilidad de un cupo de pacientes; Autoridad para 
derivar pacientes a otros proveedores/lugares; y Primer punto de contacto: *Pueden presentarse diferencias o 
excepciones, según el ámbito de cada país (p. ej., arreglos de transición, otra educación definida como equi-
valente en los respectivos países). Fuente: Modificado a partir del CIE (12), Maier et al. (8) y Maier y Aiken (15). 
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De acuerdo con el prestigioso modelo de integración para contextualizar la práctica avanzada 
de Hamric et al. (23), la EPA debe poseer como eje central la competencia de la práctica 
clínica directa y una serie de competencias no clínicas o adicionales como son: el coaching, la 
consultoría, la investigación, sistemas de liderazgo clínico y profesional, la colaboración y la toma 
de decisiones éticas (Figura 1). La integración de estas competencias junto con los elementos del 
entorno son de gran importancia pues infl uyen en el desarrollo de la EPA en AP, mejorando el 
acceso, la atención y la salud de los pacientes, más allá de la práctica tradicional. 

Figura 1. Modelo integrador de Enfermería de Práctica Avanzada (EPA) de Hamric. Fuente: 
Beortegui-Urdánoz et al. (24) 

Estados Unidos es el país con el mayor desarrollo de la educación de EPA. La evidencia 
científi ca muestra un vasto número de estudios que evalúan programas y proyectos de  
formación de NP/APN, como programas de doctorado en la práctica de enfermería (Doctor 
of Nursing Practice), Máster en Ciencias en Enfermería (MSc Nursing), Enfermeras pediátricas 
de atención primaria (PNP), NP en salud Bucodental, NP en atención primaria rural, NP en 
cuidados paliativos, NP de atención primaria de familia, etc. (25–41). 
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Estos programas formativos han tenido resultados de atención de salud favorables 
mediante la aplicación práctica basada en la evidencia para generar nuevos conocimientos 
en la práctica, además de una reducción de costos para el sistema sanitario (disminución de 
los costos relacionados con la rotación y el reclutamiento), aumento del acceso, y la atracción 
de candidatos subrepresentados y altamente talentosos en el sistema de salud (34). Uno de 
los puntos clave de estos estudios es el acompañamiento por parte de otro líder clínico, como 
otro NP/APN o un médico, en el proceso de formación de los nuevos NP/APN para adquirir 
las competencias clínicas y no clínicas de manera satisfactoria (38,42).

Desarrollo de la EPA a nivel  
internacional

A nivel internacional, e incluso dentro de un mismo país, existe una amplia variabilidad 
sobre los roles de las EPA en cuanto a su desarrollo, alcance de la práctica y educación (8). 

Entre los países con mayor trayectoria y desarrollo de la EPA en AP, se encuentran Estados 
Unidos, Canadá, Australia y Reino Unido. En concreto, Estados Unidos y Canadá presentan 
la tradición más larga de NP y otras figuras de EPA, emergiendo dichos roles enfermeros 
en los años 1960 (43). En Europa, el primer país en desarrollar funciones de EPA fue Reino 
Unido en la década de 1990, a partir de la creación de un programa de enfermería profesional 
por el Royal College of Nursing (44). Posteriormente, otros países empezaron a introducir 
funciones de EPA, como los Países Bajos entre 1997 y 1999, Australia en 2000, Irlanda y 
Nueva Zelanda en 2001 y Finlandia en 2003 (8,44). De acuerdo con el informe de Maier et 
al. (8) publicado en 2017, en las primeras etapas del desarrollo de funciones de NP/APN se 
encuentran Austria, Bélgica, Croacia, Chipre, Francia, Alemania, Islandia, Lituania, Suecia, 
Noruega, Suiza, Israel, entre otros, que tienen un historial joven de establecer programas 
educativos en universidades o han implementado proyectos piloto (15,45).

En Australia, Canadá, Finlandia, Irlanda, Países Bajos, Nueva Zelanda, Reino Unido y Estados 
Unidos, los roles de NP y APN están claramente establecidos y/o autorizados para trabajar en 
altos niveles de práctica clínica avanzada, con el establecimiento de programas educativos de 
NP y APN en universidades y con la autorización para realizar todas las 7 actividades clínicas 
que debe poseer una EPA según el CIE. 

En Austria, Croacia, Chipre, Francia, Alemania, Islandia, Israel, Lituania, Noruega, España, 
Suecia, Suiza, Hungría y Bélgica (parte flamenca), los roles de NP y APN son emergentes o se 
encuentran en desarrollo, debido a que existen pocos o recientes programas de educación 
para estos roles y el nivel de práctica clínica avanzada está más restringido que en el grupo 
anterior de países, autorizado para realizar un conjunto limitado de actividades clínicas 
avanzadas, generalmente bajo la supervisión de un médico (8).

En República Checa, Dinamarca, Estonia, Italia, Letonia, Luxemburgo, Malta, Polonia, Portugal, 
Eslovenia y Bélgica (parte francesa), no hay programas educativos ni práctica a nivel de NP y APN; 
sin embargo, hay especializaciones y capacitaciones adicionales para enfermeras (funciones 
extendidas de enfermería) (8). En Bulgaria, Grecia, Rumanía, Eslovaquia y Turquía, no existen roles 
avanzados de enfermería según las siete actividades clínicas avanzadas en AP definidas por el CIE. 
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En la tabla 3 se muestra el estado en que las figuras de NP/APN están establecidas en 
los países de la OCD y UE mencionados, incluyendo la educación requerida y el alcance de 
práctica clínica avanzada que desarrollan. 

Tabla 3. Educación y práctica avanzada en NP/APN en países seleccionados de la OCDE y 
la UE en atención primaria.

ESTADO PAÍSES EDUCACIÓN NP/APN PRÁCTICA CLÍNICA AVANZADA 
(EN ATENCIÓN PRIMARIA), 
SEGÚN ALCANCE DE LA  
PRÁCTICA

Establecido: NP/APN 
trabajando en altos 
niveles de práctica 
clínica avanzada

Australia, Canadá, 
Finlandia, Irlanda, 
Países Bajos, Nueva 
Zelanda, Reino Unido, 
Estados Unidos

4 4 Autorizado para realizar todas las 
siguientes siete actividades clínicas:

• Prescripción de medicamentos
• Diagnóstico médico y  
    evaluación de la salud
• Pedir pruebas y exámenes  
    médicos
• Decisiones de tratamiento
• Panel de pacientes
• Autorizado para derivar  
    pacientes
• Primer punto de contacto

Emergente: (pocos) 
programas de 
educación NP/APN, 
pero la práctica no es de 
nivel clínico avanzado

Austria, Croacia, Chipre, 
Francia, Alemania, 
Islandia, Israel, 
Lituania, Noruega, 
España, Suecia, Suiza, 
Hungría y Bélgica (parte 
flamenca)

(4)

Emergentes*
(4) El nivel de práctica clínica 
avanzada está más restringido que 
el anterior, autorizado para realizar 
un conjunto limitado de actividades 
clínicas avanzadas, generalmente 
bajo la supervisión de un médico

Otras funciones 
extendidas de 
enfermería, pero 
práctica ni educación a 
nivel de NP/APN

Republica Checa, 
Dinamarca, Estonia, 
Italia, Letonia, 
Luxemburgo, Malta, 
Polonia, Portugal, 
Eslovenia y Bélgica 
(parte francesa)

No** (4) Práctica clínica avanzada 
limitada, autorizada para realizar 
un conjunto limitado de actividades 
clínicas, generalmente bajo la 
supervisión de un médico

*Pocos o recientes programas de NP/APN establecidos en universidades. 
**No hay programas educativos de NP/APN, pero hay especializaciones y capacitaciones adicionales 
para enfermeras. Fuentes: Maier et al. (8), Kívés y Boncz (46), Maier y Aiken (15), Aaron y Andrews (45), 
Maier (47).
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En Países Bajos a partir de 2016 se registran 2750 EPA a nivel de formación y acreditación. 
En el mismo año Finlandia lanzó una iniciativa de práctica avanzada en enfermería. En 
Islandia el título de EPA está legalizado desde 2003 con roles principalmente en entornos 
hospitalarios y en aras de una expansión a otros roles, como la salud familiar (48). En Asia, 
la práctica avanzada está emergiendo en Japón, Hong Kong, Corea del Sur, República de 
China, Taiwán y Singapur (44). En el caso de Singapur las políticas sanitarias en torno a la 
EPA son las que han tenido un mayor avance, con un programa de formación en 2003 y 
normas y regulaciones definitivas en 2006, con un especial desarrollo en EPA en cuidados 
intensivos y salud mental (49,50). En Japón la EPA surgió inicialmente como enfermería 
clínica especializada y no fue hasta 2008 cuando se extendió a práctica avanzada en los roles 
de cuidado gerontológico y el título de “enfermera de práctica avanzada” (48).

En América Latina y El Caribe, las funciones de EPA son ideales como parte de una 
estrategia de recursos humanos de AP para mejorar el acceso y la cobertura universal de salud 
(51). De acuerdo con algunos estudios realizados, Brasil, Chile, Colombia y México están bien 
posicionados para construir este grupo de recursos humanos (51–55). Sin embargo, las barreras 
para la implementación incluyen la falta de claridad de funciones, legislación/regulación, 
educación, financiación y resistencia de los médicos. Por lo que se refleja la necesidad de 
un fuerte liderazgo de enfermería para alinear los roles de la EPA con las prioridades de las 
políticas y para trabajar en asociación con los proveedores de AP y los responsables de la 
formulación de políticas para una implementación exitosa de los roles (51).

Fundamento y justificación para 
la implementación de la EPA

Como lo muestra la literatura existe una amplia gama de fundamentos y argumentos que 
justifican el desarrollo e implementación de la EPA en AP. Una de las principales razones es 
aliviar y/o satisfacer la escasez de proveedores de atención sanitaria a la que se enfrentan 
muchos países y que las NP/APN podrían cubrir o satisfacer, especialmente en zonas rurales 
de difícil acceso (56,57). Sin embargo, para que esto sea posible, las NP/APN deben contar 
con el apoyo de las organizaciones de salud y cambios políticos para apoyar y promover 
la práctica independiente de estos profesionales y que pueden ejercer como proveedores 
de AP sin mayores restricciones para, de esta manera, aumentar la capacidad en este nivel 
asistencial (56,58). 

A raíz de esta razón fundamental se desglosan otros argumentos que justifican el desarrollo 
e implementación de la EPA, como las necesidades de salud de la población, mejora de la 
calidad de la atención, presión del sistema de salud, brechas de la recursos humanos (baja 
disponibilidad de médicos especialmente en áreas rurales y de bajos ingresos), y reducción 
de costes del sistema sanitario (59–61). A continuación, se detallan dos de las principales 
justificaciones para la implementación de la EPA en AP; (1) Ampliación de la prevención: 
promoción y la prevención de la salud; y (2) Impacto y/o efectividad de la EPA. 
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Ampliación de la prevención: promoción  
y la prevención de la salud

Actualmente las EPA son las responsables de las actividades y/o programas de promoción 
y prevención de salud, como programas de detección, apoyo y adherencia a los tratamientos y 
programas educativos para pacientes crónicos (8,62). Particularmente, el desarrollo de la EPA 
en AP ha tenido un amplio abordaje en afecciones crónicas (63,64) como el cáncer (enfermeras 
especialistas en oncología), enfermedades cardiovasculares (diabetes, hipertensión), 
enfermedades mentales (8,65) y el cuidado de personas mayores (66). Estas enfermeras 
son responsables de una serie de actividades que anteriormente eran desarrolladas por 
médicos pero que ahora se han transferido parcial o totalmente a NP/APN y que incluyen 
la prevención, el manejo del tratamiento y el cuidado de pacientes crónicos que requieren 
una atención de salud más compleja (67,68). 

En Hungría, un país donde el desarrollo de la EPA está en sus inicios, existen programas 
de detección de cáncer de cuello uterino que permiten mejorar las tasas de detección, la 
calidad de vida de los pacientes y los costos para el sistema sanitario (69). Una revisión de 
la literatura que abarcó estudios realizados en Canadá, Estados Unidos, Australia y Países 
Bajos, reportó que las NP pueden reducir las barreras en la detección del cáncer de cuello 
uterino brindando servicios innovadores, basados en la evidencia, y una atención amable 
y culturalmente competente para poblaciones marginadas y desatendidas (mujeres en 
situaciones de pobreza, de bajo nivel educativo, minorías, en situaciones de abuso, etc.). Y, al 
mismo tiempo construye relaciones de confianza con los pacientes y, por lo tanto, desempeña 
un papel más importante en la prevención de la enfermedad (70). En Estados Unidos se ha 
demostrado que las NP de AP juegan un papel clave en la identificación de pacientes en 
riesgo de desarrollar cáncer colorrectal en etapas tempranas y tratables (71). 

En el caso especial de pacientes diabéticos, la EPA ha tenido un amplio desarrollo, 
y algunos estudios sugieren que las NP pueden gestionar de manera efectiva la AP para 
pacientes complejos con diabetes sin aumentar los costos totales de atención y mejorando 
los resultados de la diabetes (67,72–74). Una revisión sistemática encontró que la atención 
dirigida por enfermeras en roles avanzados es al menos tan efectiva como la atención dirigida 
por médicos para proporcionar prevención secundaria a pacientes con enfermedades 
crónicas (75). De acuerdo con el análisis de resultados de 12 ensayos clínicos aleatorizados 
que abarcaron un total de 22.617 pacientes con diversas afecciones crónicas, el 84 % de los 
parámetros de resultado no mostraron diferencias estadísticamente significativas. Para el 16% 
restante, los resultados de la prevención secundaria mejoraron en el grupo de enfermeras, 
principalmente entre los pacientes con diabetes. En este grupo de pacientes, la atención 
dirigida por enfermeras fue superior en la prevención de la aparición de enfermedades 
cardíacas y redujo el riesgo cardiovascular (75).

Para otras enfermedades cardiovasculares como la hipertensión arterial y la hipertensión 
arterial endocrina se ha demostrado que el diagnóstico y tratamiento dependen en gran 
medida del trabajo inicial realizado por las NP de AP, quienes son la primera línea en el 
manejo de estas enfermedades (76,77). Adicionalmente, la evidencia científica ha demostrado 
que, a través de las pruebas correctas, la remisión y la coordinación de la atención, las NP 
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pueden mitigar el riesgo cardiovascular y mejorar los resultados clínicos de los pacientes 
con hipertensión endocrina (76). Una revisión sistemática que abarcó un total de 5 ensayos 
clínicos aleatorizados realizados en Estados Unidos, Reino Unido y Países Bajos encontró 
una disminución significativa en la presión arterial sistólica en pacientes con hipertensión 
que recibieron atención brindada por NP (78). Para otras medidas de resultados clínicos 
como la presión arterial diastólica, colesterol total y glucosa en sangre, no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre NP y médicos, lo cual demuestra que las 
enfermeras en roles avanzados son igual de efectivas que los médicos en relación con el 
manejo y tratamiento de enfermedades crónicas como la hipertensión (78).

Una revisión de literatura sobre la introducción de NP para atender a las poblaciones de 
personas que viven con demencia (PLWD) en la AP sugiere que hay evidencia emergente 
sobre las mejoras en la calidad de la atención, la utilización de los servicios de salud y ciertos 
resultados clínicos de las PLWD y los cuidadores en los programas de AP de demencia que 
incluyen NP. Sin embargo, los resultados sobre el impacto de los NP en la prestación de 
atención son limitados, y los entornos de AP y los gobiernos deben continuar ampliando 
el alcance de la evidencia sobre la práctica de los NP en la prestación de atención de la 
demencia (79).

La atención de NP/APN en el cuidado de pacientes ancianos ha mostrado resultados 
favorables en el manejo de enfermedades relacionadas con incontinencia intestinal y urinaria, 
menores costos y mayor calidad y seguridad (26). Adicionalmente, se ha demostrado que las 
consultas con NP capacitan a los pacientes generando una mayor prevención y adherencia 
de los pacientes al tratamiento (80).

De acuerdo con Albrecht et al. (81) las NP de AP centrados en pacientes mujeres y sus hijos 
están en una posición ideal para identificar y manejar los trastornos del espectro alcohólico 
fetal, además del consumo de alcohol de riesgo dentro del período perinatal. Birch et al. 
(82) reportaron que las NP de AP tienen la capacidad de aconsejar de manera correcta 
las directrices médicas en cuanto a consumo de alcohol. En un programa de detección y 
suplementación de vitamina D dirigido por NPs en AP rural los resultados fueron favorables y 
permitieron mitigar las enfermedades crónicas asociadas con la deficiencia de vitamina D (83). 

El uso de herramientas basadas en inteligencia artificial por parte de NP en AP se ha 
asociado con mejores diagnósticos de afecciones dermatológicas, lo que indica un alto 
potencial para mejorar la calidad de la atención dermatológica (84). 

En un estudio realizado en Estados Unidos para evaluar los enfoques clínicos de las NP en 
AP con respecto a la enfermedad del hígado graso no alcohólico, su conocimiento sobre el 
diagnóstico y el manejo, y su nivel de preparación con respecto a la atención de pacientes 
con esta enfermedad, se encontró un conocimiento adecuado en algunas áreas, pero no 
en todas y el conocimiento no se tradujo necesariamente en comportamientos de práctica 
clínica (85). Por lo tanto, esto señala que las NP de AP necesitan educación y apoyo continuos 
para cumplir con su función de brindar atención al paciente en el manejo y diagnóstico de 
esta enfermedad (85).
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Impacto y/o efectividad de la EPA 

En términos de efectividad y de costes, la evidencia muestra que aquellos países donde 
se desarrolla la EPA han obtenido un impacto favorable con un alto potencial, que 
contribuye a dar respuesta a la escasez de proveedores médicos y una atención de 
calidad (8,86–89).

Las NP/APN/APRN de AP han demostrado ser tan efectivas como los médicos de familia 
en relación a los resultados clínicos, la realización de visitas domiciliarias urgentes, además 
de aportar una documentación más consistente y una menor tasa de derivación a atención 
especializada, lo cual se traduce en una mayor efectividad y una reducción de costes para 
el sistema sanitario (90–94). Entre los factores evaluados se destaca una reducción del 50% 
en las visitas a urgencias y una reducción del 40% en hospitalizaciones (26). La evidencia 
muestra que la promoción de entornos de práctica de NP conduce a una mejor prestación 
de servicios de AP (63,95). 

Una revisión sistemática recientemente publicada en 2022 (96), así como otras 10 
publicadas entre 2014 y 2016 (tabla 4) han mostrado que las enfermeras en roles avanzados 
en el ámbito de AP brindan una calidad de atención igual o mejor para todos los resultados 
en comparación con sus colegas médicos (10,75,78,97–104). Se ha demostrado que las NP/
APN/APRN brindan una atención rentable y de calidad, lo cual es un componente clave para 
satisfacer las necesidades del sistema de salud (20,72,105). 



Tabla 4. Resumen de revisiones sistemáticas sobre los efectos de las enfermeras en roles avanzados en atención primaria.

REVISIÓN SISTEMÁTICA OBJETIVO(S) DE LA REVISIÓN RESUMEN DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS ÁMBITOS DE ATENCIÓN/ENFERMEDADES/EDUCACIÓN  
DE ENFERMERÍA

HALLAZGOS PRINCIPALES

Martínez González et al. (10) Evaluar la evidencia sobre la 
efectividad clínica y los costos de la 
sustitución de médicos y enfermeros  
en atención primaria

• 24 ECA (n=38.974 pacientes)

• Resultados: Mortalidad, calidad de vida, 
   satisfacción del paciente, hospitalización, costes 

• Países: UK, NL, US, Sudáfrica, Rusia   

• Entornos de atención primaria, por ejemplo, consultas generales,   
   clínicas  de enfermería, centros de salud; para pacientes con  
   enfermedades indiferenciadas o cardíacas, diabetes, otros 

• Educación de enfermeras: NP, RN/LN (roles extendidos)

• Mayor satisfacción del paciente con la atención dirigida por enfermeras en comparación con la dirigida    
   por médicos (puntuaciones generales de satisfacción del paciente más altas, según análisis agrupados,  
   diferencia de medias estandarizada: 0,18, IC del 95 %: 0,13-0,23) 

• Reducción de los ingresos hospitalarios (menor riesgo relativo (RR): 0,76, IC 95%: 0,64-0,91) 

• Reducción de la mortalidad (RR inferior: 0,89, IC 95%: 0,84-0,96) 

• Resultados no concluyentes sobre calidad de vida y costes

Martínez González et al. (78) Evaluar el impacto de la sustitución 
médico-enfermera en los parámetros 
clínicos en atención primaria   

• 11 ECA (n = 30,247 pacientes) 

• Resultados: 35 parámetros clínicos  

• Países:  UK, NL, US, Sudáfrica, Rusia  

• Diversos entornos de atención primaria para pacientes con  
   hipertensión, insuficiencia cardíaca, diabetes y otras enfermedades 

• Formación de enfermeras: NP, RN/LN (roles extendidos)

• La mayoría de los parámetros clínicos no mostraron diferencias significativas entre enfermeras y médicos 
  (aproximadamente el 80 % de todos los parámetros clínicos) 

• Para el 20 % restante de los parámetros, la atención dirigida por enfermeras en comparación con la    
  dirigida por médicos mostró mejores resultados, por ejemplo: presión arterial sistólica (ECA realizados  
  en NL, UK, US.), función cardíaca (ECA en Rusia) o tratamientos antirretrovirales para el VIH/SIDA (ECA en  
  Sudáfrica)

Kilpatrick et al. (98) Evaluar la rentabilidad de los 
especialistas en enfermería clínica 
(CNS) en dos modelos de atención: a) 
roles alternativos/de sustitución; b) 
papeles complementarios

• 11 ECA (4 ECA con modelo alternativo, n=683 
   pacientes; 7 ECA con modelo complementario, 
   n=1464) 

• Resultados: uso de servicios de salud, costos,  
   calidad de la atención, estado de salud 

• Países: UK, NL, US, China  

• Atención ambulatoria, p. ej., clínica de atención ambulatoria, para    
   pacientes con enfermedades cardíacas, asma, diabetes, cáncer, artritis 

• Educación de enfermeras: especialistas en enfermería clínica con  
   título de posgrado

• Resultados de pacientes similares y “alguna evidencia” de uso de recursos y costos reducidos de la atención  
  del SNC en modelos de proveedores alternativos/de sustitución 

• Resultados de pacientes similares a mejorados y uso de recursos similar en modelos de proveedores  
   complementarios (pero basados en análisis económicos de baja calidad)

Martínez González et
al. (99)

Comparar el uso de recursos del cambio 
de tareas de médicos a enfermeras en 
atención primaria

• 20 estudios: 18 ECA (n=13 171 participantes)  
   y 2 análisis económicos 

• Resultados: duración de la consulta, frecuencia  
   de consultas posteriores, referencias, 
  prescripciones, costo 

• Países:  UK, NL, US

•  Varios entornos de atención primaria, para pacientes con  
    enfermedades indiferenciadas, hipertensión, cardiopatías, diabetes,  
    otros 

• Formación de enfermeras: NP en 13 ECA, RN/LN (roles extendidos)  
   en 5 ECA

• Más visitas de regreso en la atención dirigida por enfermeras en comparación con los médicos (41% de  
   los pacientes regresaron para consultas a enfermeras en comparación con 33% a médicos); por lo tanto,  
   razones de probabilidad más altas para las visitas de seguimiento (1,22, IC: 1,09-1,37) 

• Consultas más largas (diferencia media: 3,25 minutos más en atención dirigida por enfermeras, IC: 2,24-4,27) 

• Sin diferencias estadísticamente significativas en derivaciones, prescripciones farmacéuticas, pruebas e    
   investigaciones ordenadas 

• Resultados no concluyentes sobre costos

Martínez González et
al. (100)

Evaluar el efecto de la sustitución 
médico-enfermera en los resultados 
del proceso de atención en pacientes 
con enfermedades crónicas

• 14 ECA (n=10.743 pacientes) 

• Resultados: 53 medidas de proceso de pacientes    
  con enfermedades crónicas ∙ Países:  UK, NL, US,   
  Rusia   

• Varios entornos de atención primaria, para pacientes con enfermedades  
  indiferenciadas o hipertensión, insuficiencia cardíaca, diabetes, otros 

• Educación de enfermeras: 9 ECA con NP solo, 5 ECA con RN y/o NP

• La mayoría de los estudios no mostraron diferencias significativas en las medidas de proceso entre la   
  atención dirigida por enfermeras y por médicos, sin embargo, alrededor del 40 % de los ECA encontraron  
  mejores medidas de proceso en la atención dirigida por enfermeras en comparación con la atención  
  dirigida por médicos. 

• Las enfermeras eran más propensas a brindar información al paciente, incluso sobre las causas de las  
  enfermedades o problemas de salud (en 2 de 3 ECA) y sobre el alivio y manejo de los síntomas,  
  la automedicación 
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REVISIÓN SISTEMÁTICA OBJETIVO(S) DE LA REVISIÓN RESUMEN DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS ÁMBITOS DE ATENCIÓN/ENFERMEDADES/EDUCACIÓN DE 
ENFERMERÍA

HALLAZGOS PRINCIPALES

Martínez González et
al. (75)

Evaluar la evidencia sobre el cambio 
de tareas médico-enfermera en la 
atención primaria en el curso de la 
enfermedad

• 12 ECA (n= 22.617 pacientes) 

• Resultados: 25 medidas específicas de la  
   enfermedad sobre el curso de la enfermedad 

• Países: UK, NL, Sudáfrica, Rusia 

• Ámbitos: consultas generales, clínicas de enfermería, centros de salud,   
   para pacientes con condiciones indiferenciadas o específicas 

• Formación de enfermeras: total de 8 ECA con NP, 1 ECA con RN/LN  
   y 3 ECA con LN  

• La mayoría (84 %) de las medidas específicas de la enfermedad no encontraron diferencias    
   estadísticamente significativas entre la atención dirigida por enfermeras y médicos. 

• La atención dirigida por enfermeras dio como resultado mejores resultados de prevención secundaria  
   entre los pacientes con diabetes al reducir las enfermedades cardíacas y el riesgo cardiovascular. 

Martin-Misener et al. (101) Evaluar la rentabilidad de 3 modelos 
de NP: (i) rol alternativo (sustitución) 
en atención primaria; (ii) atención 
especializada ambulatoria, (iii) papel 
complementario en la atención 
especializada

• 11 ECA (4 sobre NP en roles alternativos en    
   atención primaria, 2 ECA en roles alternativos en  
   atención ambulatoria especializada, 5 ECA en  
   roles complementarios) 

• Resultados: rentabilidad, uso de recursos 

• Países: US, UK, NL   

• Lugares: consultas generales, clínicas de enfermería, para pacientes  
   con enfermedades no diferenciadas/aguda o condiciones específicas  
   (por ejemplo, diabetes, hipertensión) 

• Formación de enfermeras: los 11 ECA con NP 

Papel alternativo en atención primaria: 
• Menores costos de los servicios de salud (metanálisis de 2 estudios realizados en NL y UK, con n = 2.689  
   pacientes, menores costos medios por visita de 6,41 € en promedio en el modelo NP versus médico  
   (Intervalo de confianza (IC): -9,28 €) a -3,55€) 

• Consultas más largas, más revisitas, pero similar número de referencias, prescripciones farmacéuticas,  
   pruebas solicitadas 

Papel alternativo en la atención especializada ambulatoria: 
• Evidencia limitada sobre la rentabilidad 

Papel complementario en la atención especializada ambulatoria: 
• Resultados no concluyentes, debido a evidencia de baja calidad.

Tsiachristas et al. (102) Evaluar el impacto de los nuevos roles 
profesionales en una amplia gama de 
resultados y costos de los servicios de 
salud 

• 41 estudios (31 ECA y otros estudios con  
   controles) sobre la atención dirigida por NP o  
   “enfermeros especialistas” en comparación con  
   médicos generales/médicos y otras profesiones    
   “tradicionales” 

• Resultados: 11 medidas de resultado 

• Países: UK, US, NL, Canadá, Australia, Suecia,  
   Noruega 

• Ámbitos: consulta general, hospitales, atención a largo plazo,  
   para pacientes con cáncer, diabetes, artritis, insuficiencia cardíaca o  
   enfermedades menores 

• Formación de enfermeras: 16 estudios con NP, 25 estudios con enfermeras  
  especialistas en grupos de intervención 

NP avanzados vs. médicos/otras profesiones:
• Mejora de la satisfacción del paciente (5 de 8 estudios), información del paciente (3 de 4); y resultados  
   clínicos (5 de 5); resultados no concluyentes sobre la calidad de vida y el uso de recursos 
• Varios resultados sobre rentabilidad: un estudio en UK encontró costos más bajos/resultados mejorados,  
   otro estudio encontró los mismos costos/resultados mejorados; y un tercer estudio del UK encontró  
   costos más altos/resultados mejorados 

Enfermeras especialistas vs. médicos/otras profesiones: 
• Mejor satisfacción del paciente (4 de 6) e información (5 de 6); 
• Resultados no concluyentes sobre la rentabilidad: cuatro estudios no encontraron diferencias  
   significativas en costos/resultados, dos estudios encontraron costos más bajos/resultados mejorados y  
   un estudio encontró costos reducidos/resultados reducidos 

Swan et al. (103) Evaluar la calidad de la atención y los 
costos proporcionados por enfermeras 
de práctica avanzada (EPA) en atención 
primaria

• 10 estudios (7 ECA, 1 ECA de seguimiento con  
   10.911 pacientes, más 2 evaluaciones  
   económicas) 

• Resultados: medidas fisiológicas, satisfacción  
  del paciente, uso de recursos, costos 
• Países: UK, US, NL, Canadá   

• Ámbitos: varios ámbitos de atención primaria, para pacientes con   
  diversas enfermedades 

• Educación de enfermeras: APN, pero los títulos, el alcance de la práctica  
   y los requisitos de supervisión variaron  

• Resultados iguales o mejores en comparación con los médicos para las medidas de resultados fisiológicos  
   y la satisfacción del paciente 

• Costos iguales o reducidos en comparación con los médicos 

• Consultas promedio más largas, pero dos estudios encontraron que los pacientes con APN requirieron  
    menos visitas con el tiempo en comparación con los médicos  

Morilla-Herrera et al. (104) Evaluar el efecto de las intervenciones 
de los APN para las personas mayores 
en diferentes entornos de atención

• 15 ECA con APN que brindan atención a pacientes 
   mayores de 65 años dentro de los equipos 

• Resultados: funcionalidad, mortalidad, CdV,  
  satisfacción, estado cognitivo 

• Países: US, Suecia, NZ, UK, Dinamarca, China,  
   Suiza

• Todos los entornos de atención, incluida la atención a largo plazo,  
  atención domiciliaria, atención ambulatoria, atención de transición,  
  atención hospitalaria, para personas mayores con diversas afecciones. 

• Formación de enfermeros: NP, CNS, RN especializados en cuidado  
  de ancianos y gerontología

• En entornos de atención a largo plazo, las intervenciones de APN redujeron los reingresos hospitalarios y  
   mejoraron la satisfacción de los pacientes y los cuidadores familiares. 

• Sin embargo, la causalidad es limitada ya que las APN formaban parte de equipos multidisciplinarios  

Notas: ECA = Ensayo controlado aleatorizado, IC = Intervalo de confianza del 95 %, NP = Enfermeras de atención directa, CNS = Especialistas en enfermería clínica, APN = Enfermeras de práctica avanzada, QoL = Calidad de vida, NL = Países Bajos, NZ = 
Nueva Zelanda, UK = Reino Unido, US = Estados Unidos.
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Entre los hallazgos principales, encontrados en las revisiones sistemáticas, sobre los 
beneficios de la EPA en AP, se destacan: 

l Reducción de ingresos hospitalarios 

l Reducción de la mortalidad

l Mayor satisfacción del paciente 

l Mejora de parámetros clínicos 

l Derivaciones a otros profesionales

l Prescripciones de medicamentos

l Pruebas diagnósticas y exámenes médicos ordenadas sin diferencias significativas entre 
enfermeras en roles avanzados y médicos 

l Mejor comunicación de la información por parte de las enfermeras en relación 
con problemas de salud, causas de la enfermedad, alivio y manejo de los síntomas y 
automedicación. 

l Mejores resultados de prevención secundaria de enfermedades cardíacas y riesgo 
cardiovascular en pacientes con diabetes

l Menores costos de los servicios de salud (costos medios por visita de 6,41 € en promedio 
en el modelo NP versus médico)

l Consultas promedio más largas pero menor número de visitas de pacientes con APN 
en comparación con los médicos.

A nivel de mortalidad, una revisión sistemática y metaanálisis encontró una reducción 
significativa en el riesgo de mortalidad por todas las causas en los servicios de AP dirigidos 
por EPA frente a médicos (10). La menor mortalidad en los modelos de atención dirigidos 
por enfermeras en roles avanzados o NP, suelen asociarse a una adherencia más estricta a 
los protocolos y directrices por parte de las enfermeras, más información suministrada a los 
pacientes en relación a la enfermedad y el autocuidado, mayores tiempos de consultas y una 
mayor prevención secundaria (100,102). Sin embargo, se requieren más estudios para evaluar 
el impacto de las enfermeras en roles avanzados en cuanto a reducción de la mortalidad en 
diferentes entornos de atención (8). 

Se ha demostrado que los pacientes reportan una mayor satisfacción cuando son atendidos 
por enfermeras en roles avanzados en comparación a los médicos (10,102,106,107), tal como 
lo señala un metaanálisis de 7 ensayos clínicos aleatorizados (n=5821 pacientes) en el cual se 
reporta una satisfacción significativamente mayor entre los pacientes que recibieron servicios 
de enfermeras en roles avanzados o extendidos que aquellos atendidos por médicos (10). 
Este patrón se reporta en todas las revisiones que evaluaron esta medida de resultado y que 
incluían NP y CNS en diversos entornos de AP, secundaria y terciaria en pacientes mayores 
de 65 años (102–104).
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A nivel económico, la evidencia sobre el desarrollo e implementación de la EPA, presenta 
resultados mixtos y no concluyentes (10,99,102), lo cual está directamente relacionado con la 
disponibilidad de datos de NP/APN u otros roles de enfermeras en roles avanzados, la poca 
claridad en el desarrollo de los roles, el ámbito de desarrollo, las políticas y regulaciones 
en relación al desarrollo y alcance de la práctica, y los mecanismos de financiación y 
políticas de reembolso en la implementación de funciones avanzadas de enfermería (8). Sin 
embargo, la evidencia tiende a señalar que la implementación de NP/APN/CNS en entornos 
de AP proporciona una reducción de costos potencialmente más baja, o equivalente en 
comparación con los médicos como lo demuestran tres revisiones sistemáticas (98,101,103).

En Australia y Estados Unidos, las tarifas de reembolso para enfermeras de atención directa 
en comparación con médicos generales y médicos de AP son más bajas, lo cual es un factor 
importante en la disminución de costos para el sistema sanitario (8). No obstante, a pesar de ser 
países en donde la EPA está ampliamente desarrollada, las tasas de reembolso y pagos varían 
considerablemente según la aseguradora de salud y el entorno del proveedor (108). Además 
de esto, los NP no siempre son reconocidos como proveedores de AP (aproximadamente el 
25%), lo cual es un limitante para el desarrollo de la EPA, limitando el acceso de los pacientes 
a profesionales de enfermería en roles avanzados (8,109).

Otros estudios han reportado, que los programas de AP a domicilio de enfermeras de 
atención directa generan una reducción inmediata y sostenida de ingresos hospitalarios y 
visitas a urgencias, gastos médicos totales por miembro por ahorros mensuales a partir del 
año de intervención y oportunidades de expandirse a otras poblaciones frágiles de alto riesgo 
(110). También se reportan estancias medias más cortas en el servicio de urgencias y menos 
ingresos hospitalarios de aquellos pacientes atendidos por NP (111).
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En el contexto de la EPA en la atención a los procesos crónicos desde AP, los beneficios 
demostrados en la literatura se sintetizan en la Figura 2 (112).

Figura 2. Beneficios de la Enfermería de Práctica Avanzada (EPA) en la atención a los procesos 
crónicos desde Atención Primaria (AP). Fuente: Appleby y Camacho-Bejarano (112).
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Los diferentes modelos de AP que involucran NP están respaldados por sistemas de 
gestión complejos y que se encuentran dentro de un marco organizacional de AP de NP (117), 
además de ser modelos holísticos centrados en la persona y la comunidad, que tienen como 
misión final mejorar los resultados de salud (118). Algunos de estos modelos, se fundamentan 
en la cogestión NP-médico y abarcan tres elementos esenciales: comunicación efectiva, 
respeto mutuo y confianza, y alineación clínica/filosofía de atención compartida (118–121). 
Cuando la gestión conjunta se desarrolla de manera exitosa, se puede disminuir la carga de 
trabajo individual, prevenir el agotamiento, mejorar la calidad de la atención al paciente y 
conducir a un mayor acceso de los pacientes a la atención (114,119,122–124). Estos modelos 
han demostrado que otorgar la práctica independiente y conceder la competencia en 
prescripción de medicamentos a las NP, resulta en un aumento significativo de las visitas 
de los pacientes a las NP, disminuye la carga laboral de los médicos, aumenta la adherencia 
de los pacientes a los medicamentos, reduce los costos de atención especializada y en AP 
y reduce las probabilidades de experimentar una visita al servicio de urgencias (125–131), lo 
cual es un punto a favor al considerar el aumento de los recursos humanos de las enfermeras 
en roles avanzados. 

Algunos estudios han demostrado que el reconocimiento de los factores de liderazgo 
transformacional por parte de las NP (influencia idealizada, motivación inspiradora, 
estimulación intelectual y consideración individual) son importantes para el desarrollo de 
la EPA (132). Sin embargo, como reportan Poghosyan & Bernhardt (132) en una encuesta 
transversal realizada a 278 NP, el 45,9% de las NP informaron que no tenían representación 
en comités organizativos (estimulación intelectual) y el 50% informaron que el liderazgo no 
compartía información por igual entre NP y médicos (influencia idealizada). Estos resultados 
muestran cómo los líderes de prácticas de AP deben considerar la aplicación del liderazgo 
transformacional para promover la práctica de enfermería avanzada.

Desafíos en la implementación 
de la EPA en AP

En general, se evidencian tres barreras principales en la implementación de la EPA en 
entornos de AP, que son la falta de claridad y apoyo del rol, la falta de apoyo organizacional 
(papel de los organismos de salud e importancia del líder clínico) y de políticas para el rol, y 
la falta de un espacio designado para la práctica de enfermeras en roles avanzados (133,134). 

Pese a toda la evidencia disponible que demuestra la efectividad de la EPA, la política 
(legislación y reglamentación), en cuanto al alcance de la práctica, educación y funciones 
de las enfermeras en roles avanzados o extendidos. no es concisa y requiere de un mayor 
desarrollo. Desde esta perspectiva, la legislación debe continuar otorgando autoridad total 
para la práctica de EPA, como una fuente eficaz de prestación de AP de salud de alta calidad 
(96). Entre estos aspectos se destaca la importancia de concebir una mayor competencia en 
la prescripción de medicamentos, una reforma o aspecto que muchos países han intentado 
ampliar en los últimos años (8). Los empleadores y las ANP y NP deben ser conscientes de 
su responsabilidad colectiva para garantizar una regulación de funciones adecuada (135).



A nivel educativo, se observa la necesidad de estandarizar los títulos, estableciendo niveles 
mínimos de práctica avanzada a nivel internacional para acordar definiciones en común (8). 
La carencia de estos títulos internacionales o definiciones concisas o aprobadas mayormente 
por todos los países más allá de las definiciones del CIE y de niveles mínimos establecidos 
de práctica avanzada, hace que el reconocimiento de las enfermeras en roles avanzados 
(NP, APN, APRN, CNS, etc.) se vea limitado. Maier et al. (8) y Maier et al. (136), sugieren que la 
Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones (ISCO por sus siglas en inglés) puede ser 
un punto de referencia para el desarrollo de títulos armonizados, competencias y estándares 
de práctica. Esta clasificación requerirá que los diferentes títulos de EPA tengan categorías 
claramente definidas, en cuanto a nivel de estudios, alcance de la práctica y entornos de 
atención.

Otro de los desafíos actuales para estudiar el impacto de la EPA en AP, es la escasez de 
información o de fuentes de datos existentes para lograr una mejor comprensión de los roles, 
patrones, entornos y alcance de la práctica (137,138). 
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METODOLOGÍA
Estrategia de búsqueda

A partir de las búsquedas bibliográficas realizadas en las bases de datos PubMed y 
CINAHL, se identificó la literatura relacionada con la EPA en AP en España. Adicionalmente, 
se realizaron búsquedas en webs de grupos de investigación, informes publicados y otros 
documentos de interés con el fin de identificar y resumir información relevante de la EPA en 
AP en el contexto español.

RESULTADOS
Educación y legislación de la EPA 
en España

En España, la EPA surge en 2002 en Andalucía y posteriormente en otras comunidades 
como en Cataluña y el País Vasco, principalmente como enfermeras gestoras de casos, 
desarrollándose paulatinamente en otras comunidades y con nuevos roles avanzados (139).

En 2003, la Ley 44/2003 de Ordenación de las Profesiones Sanitarias (LOPS), establece 
las bases para los Diplomados de Acreditación y Acreditación Avanzada que se constituyen 
como el marco legislativo para el desarrollo e implementación de la EPA (140). La Ley 44/2003 
reconoce a las enfermeras la autonomía y responsabilidad en el ejercicio de su profesión, 
además de conferir funciones en la dirección, evaluación y prestación de los cuidados de 
enfermería orientados a la promoción, mantenimiento y recuperación de la salud, así como 
a la prevención de enfermedades y discapacidades (140). 

Es solo hasta 2015, que se publica el Real Decreto 639/2015, mediante el cual se regulan los 
Diplomados de Acreditación y Acreditación Avanzada (141), los cuales a la fecha no cuentan 
con un modelo que permita conseguir un desarrollo formal de la EPA (142).

En este sentido, pese a toda la evidencia y de haber un número considerable de enfermeras 
en roles de EPA en España, esta ha tenido un desarrollo más lento en comparación a otros 
países (143). Esto se debe principalmente a la falta de legislación y/o reglamentación y 
definición clara del marco del ejercicio profesional (143).
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Como reporta Maier et al. (8), los roles de NP y APN en España son emergentes debido 
principalmente a que los programas de educación y el nivel de práctica avanzada presenta 
restricciones en comparación a otros países como Estados Unidos, Canadá, Australia, Nueva 
Zelanda, Reino Unido, Irlanda, Finlandia y Países Bajos en donde el conjunto de actividades 
clínicas avanzadas es menos restrictivo y no se precisa de la supervisión de un médico. 

No obstante, España es reconocida a nivel mundial por tener un alto nivel de formación 
en enfermería, así como en programas de postgrado a nivel de máster y doctorado (144), lo 
cual contribuye a un excelente nivel de formación de las enfermeras en roles avanzados. 
Entre estos programas de posgrado, en este ámbito académico, se encuentra el Máster en 
Enfermería de Práctica Clínica Avanzada de la Universidad de Barcelona (145), el Máster en 
Investigación y Rol Avanzado en Enfermería de la Universidad de Navarra (146), el Máster 
Universitario en Investigación Enfermera y Práctica Profesional Avanzada de la Universidad 
de Cádiz (147), el Máster en Enfermería de Práctica Avanzada en Atención a la Cronicidad y la 
Dependencia de la Universidad de Huelva (148), el Máster en Enfermería de Práctica Avanzada 
para el Cuidado del Paciente Crónico Complejo de la Universidad Europea de Madrid (149), el 
Máster de Enfermera de Práctica Avanzada en la Atención al Paciente Crónico (150), el Máster 
Universitario en Enfermería de Práctica Avanzada en Urgencias y Emergencias (151) y el Máster 
Universitario en Enfermería de Práctica Avanzada en Investigación, Gestión y Liderazgo de la 
Universidad a Distancia de Madrid (152), por mencionar solo algunos.

Un paso importante para el desarrollo de la enfermería en España fue la inclusión 
de esta como un programa de estudios de nivel universitario de 3 años en 1977 (65,153). 
Posteriormente, con el objetivo de formalizar la educación de enfermería y cumplir con los 
requisitos establecidos del Espacio Europeo de Educación Superior, la enfermería en España 
evolucionó de un título diplomatura de 3 años a un programa académico a nivel de grado 
de 4 años (65,154). Este programa de estudios contiene la salud primaria/comunitaria y la 
enfermería gerontológica como cursos de carácter obligatorio para la obtención del Grado 
en Enfermería, con el objetivo de preparar u obtener un mayor desarrollo de la profesión en 
AP (155,156).

La normativa o legislación española reconoce dos categorías profesionales de enfermería; 
Enfermera Generalista y Enfermera Especialista, sin hacer una distinción de las enfermeras 
de práctica avanzada (157). De acuerdo con el Real Decreto 450/2005, sobre especialidades 
de enfermería, las enfermeras pueden especializarse en siete áreas distintas (Tabla 5) a 
través de un sistema formativo de residencia de dos años en un centro/unidad docente 
multiprofesional (19,157,158). La evolución del sistema educativo para el ejercicio de la 
enfermería es sintetizada en la tabla 5. 
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Tabla 5. Educación de enfermería en España.

Introducción de la educación académica en enfermería 1977: primer curso de pregrado en enfermería
2006: primer programa de maestría en ciencias de enfermería
2006: primer programa de doctorado en enfermería

Ampliación de las funciones enfermeras en el ámbito 
asistencial, investigación, docencia y gestión.

1986: Ley General de Sanidad y creación de la Dirección de 
Enfermería

Educación requerida para enfermeras registradas 1977: Grado universitario de 3 años (antiguo diploma)
2008/09: Grado Universitario de 4 años

Atención primaria/comunitaria de salud en los currículos de 
ciencias de enfermería

1990: Obligatorio en el plan de estudios de Enfermería

Entrenamiento especial de enfermeras de AP de salud 2005: base legal para la residencia de 2 años
2011: inicio del programa de residencia de 2 años

Especializaciones de enfermería para enfermeras generales 
en programas de residencia

• Enfermería Obstétrico-Ginecológica (Matrona)
• Enfermería de Salud Mental
• Enfermería Geriátrica
• Enfermería del Trabajo
• Enfermería de Cuidados Médico-Quirúrgicos*
• Enfermería Primaria, Familiar y Comunitaria
• Enfermería Pediátrica

• Especialidad pendiente de aprobación: falta de consenso y resolución de un programa formativo para 
la elaboración del contenido de la especialidad. Fuente: Hämel et al. (65), Romero-Collado (159), López 
(155); Ministerio de la Presidencia (158) y Robson and Griffiths (160).

En muchas de las comunidades autónomas (CCAA) se han desarrollado iniciativas para 
la formación e implementación de figuras de enfermeras en roles avanzados, estos perfiles 
se caracterizan por el desarrollo de una mayor complejidad y autonomía que la de una 
enfermera de cuidados generales (143). Entre estas experiencias encontramos la Atención 
urgente para enfermedades menores de AP en Cataluña (161), la Enfermera clínica avanzada 
del País Vasco (162), la Gestión de casos de atención domiciliaria y hospitalaria (163), la 
acreditación profesional para la EPA oncológica (164), EPA en cuidados a personas con heridas 
crónicas complejas (165) y la EPA en cuidados a personas con ostomías de Andalucía (166). 

Desafíos en el desarrollo  
de la EPA

Una problemática evidente en el Sistema Sanitario Español es la escasez de enfermeras, 
la deserción creciente de la profesión, la emigración a otros países en búsqueda de mejores 
oportunidades laborales y profesionales y mayor capacidad de desarrollo (144). Si la legislación 
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contribuyera a regular la EPA en el país, esto ayudaría a que las enfermeras tengan más 
incentivos y mayor capacidad de progreso.

Un punto importante para mejorar la implementación y desarrollo de la EPA en el país es 
evaluar la viabilidad de los nuevos roles de EPA, haciendo énfasis especial en la diferencia 
entre enfermeras de práctica avanzada y enfermeras especialistas, resaltando que ambas 
figuras tienen diferentes competencias clínicas y no clínicas (167,168). Las dos figuras han 
evidenciado tener resultados positivos que mejorarían el estado actual del sistema de 
salud en España (169). Si bien la existencia de diferentes roles y niveles competenciales 
de enfermería no es un problema, ya que ofrece una amplia gama de posibilidades a 
la profesión de enfermería que sirven para hacer frente a los desafíos del sistema de 
salud, como por ejemplo la escasez de personal sanitario que genera desigualdades en la 
cobertura de atención (169); la falta de progreso y claridad en la legislación y regulación 
contribuyen a que las funciones o el papel de las EPAs y alcance de su práctica no esté 
claramente definido. 

Otro aspecto a tener en cuenta es que las 17 (CCAA) cuentan con una legislación y 
planes propios de desarrollo con diferencias entre sus servicios de salud, lo que hace que el 
Sistema Nacional de Salud Español esté descentralizado (170). No obstante, las resoluciones 
y decisiones sobre la legislación general, objetivos y requisitos mínimos de salud se 
establecen a nivel nacional para las 17 CCAA (65). La autonomía de gestión presupuestaria y 
de coordinación de la red de servicios de salud, que tiene cada CCAA fuera de los estándares 
nacionales de atención, permite que los servicios de salud se administren bajo una autoridad 
de salud regional (171). 

Más allá de ser una desventaja, esto permite que las 17 CCAA puedan adecuar el servicio 
de salud en relación con sus necesidades, entre ellas la AP y la implementación y desarrollo 
de nuevos roles de enfermería o EPA, tal y como sucede en los Estados Unidos y Canadá (8). 
Algunos ejemplos de ello en España como señala Sánchez-Gómez (172) son: la Enfermera 
Responsable de Continuidad y la Enfermera Responsable de Competencias Avanzadas 
en el País Vasco que son las encargadas de pacientes crónicos o la Enfermera Gestora de 
Casos en Andalucía, Aragón, Cataluña, Navarra, Madrid y Murcia cuyo ámbito de actuación 
abarca la comunidad, trabajo en hospitales y enfermería familiar de situaciones de salud 
complejas.

Por ejemplo, en Cataluña una de las regiones donde más se ha desarrollado la práctica 
avanzada en España, a través de los proyectos IPACAT19, IPACAT20-21 e IPACAT22 (173–175) 
se han identificado varios aspectos en relación con las denominaciones de enfermeras en 
roles avanzados, el nivel de educación de las enfermeras, el cumplimiento de los criterios 
establecidos de EPA según el CIE, las áreas de experiencia, la opinión de otros profesionales 
sobre la EPA, etc. (Tabla 6). Estos aspectos han permitido desarrollar una propuesta de 
Modelo de la Enfermera de Práctica Avanzada en Cataluña (MIPACAT) en los cuales se resaltan 
aspectos clave como: la definición clara de la EPA y los estándares de práctica, la existencia 
de un modelo de regulación fundamentado en estándares reconocidos internacionales que 
asegure la formación y certificación y características uniformes para el reconocimiento de un 
nuevo rol de la EPA (173–175). Este modelo podría servir como una base sólida para fomentar 
el desarrollo e implementación de la EPA en España.
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Tabla 6. Resultados de proyectos IPACAT19, IPACAT20-21 e IPACAT22 sobre EPA en Cataluña

2018 • Evidencia en la confusión sobre las denominaciones de las enfermeras que no hacían los roles  
   convencionales. 

IPACAT19

• 1.209 enfermeras participantes en Cataluña.

• 30.000 enfermeras (76% de la plantilla total de enfermeras asistenciales de Cataluña) de las cuales  
   solo el 4% son EPAs

• El área de experiencia del 28% de las enfermeras estaba relacionada con la cronicidad,  
   el envejecimiento y el fin de vida, seguidas de las áreas de Salud Mental y Atención Primaria.

• El 90% (1088 participantes) tenían un posgrado, un máster, una especialidad o un doctorado (Alto nivel  
   de desarrollo académico y profesional).

• 359 enfermeras calificadas como EPAs según los estándares del Instrumento de definición del rol de la  
   Enfermera de Práctica Avanzada (IDREPA).

• El 75% (269) presentaba un nivel de formación de máster o especialidad.

• El 22.2% (79.6) de las participantes cumplían los criterios EPA y el nivel de estudios determinado  
    por el CIE.

• El 70% (188.3) no reflejaba las actividades de práctica avanzada esperadas según estándares  
   internacionales en relación con la denominación del puesto de trabajo.

• Los ámbitos de trabajo con mayor número de EPA fueron Salud Mental, Atención Primaria y Atención  
   Especializada.     

IPACAT20-21 • Las EPAs ejercen el liderazgo clínico en los grupos de trabajo en los que participan.

• Contribuyen a reducir la estancia hospitalaria.

• La implantación de las EPAs tiene el apoyo de los mandos de enfermería, las enfermeras, los médicos,  
   los directivos, pero es bajo en que reciben el apoyo de los agentes sociales (sindicatos).

IPACAT22 • Propuesta de Modelo de la Enfermera de Práctica Avanzada en Cataluña (MIPACAT):

• Aspectos clave del modelo: Definición de la EPA y los estándares de práctica, un modelo de regulación 
   que garantice la formación y la certificación basado en estándares internacionales, y  
   recomendaciones y características uniformes para el reconocimiento de un nuevo rol de la IPA.

• La implantación de las EPAs tiene el apoyo de los mandos de enfermería, las enfermeras, los médicos,  
    los directivos, pero es bajo en que reciben el apoyo de los agentes sociales (sindicatos).

• Necesidad de un diálogo global sobre la regulación de la EPA para la seguridad y práctica efectiva de  
    la profesión enfermera.

Fuente: Cátedra de Gestión, Dirección y Administración Sanitarias de la Universidad Autónoma de Bar-
celona. Ferrús-Estopá et al. (173–175).
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En el servicio de salud español, generalmente la misma base de pacientes es atendida 
por un médico de cabecera y una enfermera, por lo cual para garantizar una atención de 
calidad es indispensable el trabajo conjunto y la responsabilidad compartida (176). Como 
señalan algunos modelos de atención primaria que involucran EPAs en AP, la cogestión 
NP-médico es esencial para obtener resultados favorables y se debe contar con 3 elementos 
esenciales: comunicación efectiva, respeto mutuo y confianza, y alineación clínica/filosofía 
de atención compartida (118–121). Estos modelos también han demostrado que otorgar una 
mayor independencia y autoridad prescriptiva a los NP, genera resultados favorables en la 
calidad de la atención, mayor acceso al sistema de salud, disminución de la carga laboral, 
reducción de costos, etc. (114,119,122–124). 

Sin embargo, en España una problemática en el desarrollo de la profesión de enfermería 
y particularmente en la EPA, es la oposición de la profesión médica. La Organización Médica 
Colegial de España ha tenido desde siempre una actitud poco colaborativa en relación con 
el desarrollo profesional de la Enfermería (153). Como señala Meseguer Gancedo (153), la 
amplia gama de conflictos que se generan en relación con la EPA “se encuadran en un 
cuadro legislativo que parte de la consustancial variabilidad de las actividades sanitarias y 
de la imposibilidad de fijar estrictamente los colectivos encargados de llevar a cabo unas u 
otras funciones”. Es por lo que para brindar una adecuada atención de los servicios sanitarios 
es indispensable otorgar cierta flexibilidad en la forma en las que se llevan a cabo las tareas 
y maleabilidad y trabajo colaborativo entre las diferentes profesiones que se encargan de 
unas u otras funciones, para de esta manera lograr una transformación en lo que se refiere 
al cambio y suplementación de tareas de actividades clínicas.

Además de esto, En España las EPA, deben contar con puestos acordes a su nivel de 
formación y práctica clínica, así como una mayor adopción de la figura de APN y un mayor 
número de puestos de trabajo para estos roles (157,177), algo que ha tenido un desarrollo lento 
y desigual en las 17 CCAA (65). A la fecha la única figura de EPA que cuenta con una vinculación 
plenamente implantada en todo el territorio nacional es la de Enfermera Matrona, que como 
ya se ha mencionado antes, ha sido la que ha tenido más desarrollo tanto a nivel internacional 
como nacional (153).  

En cuanto a la prescripción de enfermería que es una de las siete actividades clínicas 
establecidas por el CIE para las enfermeras en roles avanzados (12). En España se presentan 
grandes desafíos (Figura 3), pues ha pasado “de no ser un problema legal a la legalidad 
implícita, la ilegalidad explícita y, finalmente, la legalidad pendiente de la implementación de 
un programa para acreditar a las enfermeras para prescribir un formulario de medicamentos 
y productos/insumos para la salud” (159).



Figura 3. Cronología de los cambios en el estatus legal de la prescripción enfermera en 
España. ATS: Ayudante Técnico Sanitario. Fuente: Romero-Collado et al. (159), traducido y 
modificado por los autores.

Fue solo hasta el 23 octubre de 2015, a través del Real Decreto 954/2015 mediante el 
cual se reformó las leyes anteriores relacionadas con la prescripción (178). En dicho decreto 
se especifica la autoridad de las enfermeras para prescribir medicamentos y productos 
sanitarios relacionados con el ejercicio de la profesión enfermera, así como aquellos no sujetos 
a prescripción médica. El decreto demanda que las organizaciones profesionales de médicos 
y enfermeras elaboren guías y protocolos para esta práctica clínica (con excepciones de 
ciertos medicamentos que requieren de prescripción médica) los cuales deben ser validados 
por el Ministerio de Salud. Además de esto el decreto estipula que se exigirá un curso de 
formación de 6 ECTS para la acreditación de prescriptores de enfermería, en enfermería 
general y especializada (178).

En 2018, mediante el Real Decreto 1302/2018 del 22 de octubre se modifica el Real 
Decreto 954/2015 (179). Este nuevo Decreto modifica los requisitos exigidos en la profesión 
de enfermería para obtener la acreditación o autoridad de prescripción, añadiendo que 
además de “la titulación correspondiente se exigirá una experiencia profesional mínima de 
un año o, en su defecto, la superación de cursos de adaptación adecuados ofrecidos por la 
Administración sanitaria” (179), lo cual limita más esta actividad clínica en la EPA.

Por estas razones se hace evidente que pasados ya 23 años desde que se publicó la Ley 
44/2003 de Ordenación de las Profesiones Sanitarias LOPS, la legislación, universidades y 
la administración pública sanitaria continúen avanzando para acreditar los diplomas de 
acreditación y acreditación avanzada y se establezcan de manera clara la definición de 
los roles o figuras de EPA, el alcance de la práctica, mayores oportunidades de trabajo y 
mecanismos de pago que incentiven el desarrollo de la EPA en España.
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De acuerdo a la evidencia disponible y recogida en este informe, se desprende el siguiente 
posicionamiento para el desarrollo e implementación de la EPA en AP en España. 

Sobre la formación
1. La EPA debe contar con un nivel de educación de máster u otra educación de posgrado 
universitario que le confiera las competencias necesarias para ejercer como enfermeras 
en roles avanzados.

2. Los programas de formación de EPA necesitan de un marco regulador y de un mayor 
fortalecimiento mediante la aplicación de la práctica basada en la evidencia para generar 
nuevos conocimientos en la práctica clínica.

3. El acompañamiento en el proceso de formación de las EPA, por parte de un líder clínico 
con un rol avanzado (Advanced Practice Nurse, APN), es un factor clave para la adquisición 
satisfactoria de competencias clínicas y no clínicas.

4. En España los roles de NP y APN son emergentes, al existir pocos y recientes programas 
de educación en Enfermería de Práctica Avanzada, en comparación con otros países como 
Estados Unidos, Canadá y Reino Unido. 

5. España tiene una formación de postgrado en Enfermería variada, incluyendo programas 
máster y doctorado, así como especialidades enfermeras oficiales en siete campos: 
Obstetricia-Ginecología, Salud Mental, Geriatría, Enfermería del Trabajo, Cuidados Médico-
Quirúrgicos, Enfermería Primaria, Familiar y Comunitaria, y Pediatría.  

 

Sobre el rol y las competencias
6. El rol de Enfermera de atención directa (NP) se constituye como el principal rol de EPA 
en AP, y se caracteriza por poseer habilidades clínicas para valorar, diagnosticar y gestionar 
pacientes y poblaciones de cuidados agudos o con enfermedades crónicas.

7. La normativa o legislación española reconoce dos categorías profesionales de enfermería: 
Enfermera Generalista y Enfermera Especialista, sin hacer una distinción respecto al rol 
de enfermeras de práctica avanzada. Por lo tanto, la legislación debería promover la 
incorporación de nuevas figuras de práctica avanzada como la NP para AP.

8. La EPA debe poseer además de la competencia central de práctica clínica directa las 
siguientes competencias no clínicas: coaching, consultoría, investigación, liderazgo clínico 
y profesional, colaboración y toma de decisiones éticas. 
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9. La competencia central de atención directa de la EPA se compone a su vez de las 
siguientes siete competencias clínicas: Prescripción de medicamentos, diagnóstico y 
evaluación de salud, autoridad para solicitar pruebas diagnósticas y exámenes médicos, 
decisiones sobre tratamiento, responsabilidad de un cupo de pacientes, autoridad para 
derivar pacientes a otros proveedores/lugares y primer punto de contacto. 

10. La integración de las competencias de práctica avanzada junto con los elementos del 
entorno influye en el desarrollo de la EPA en AP, mejorando el acceso, la atención y la salud 
de los pacientes, más allá de la práctica tradicional. 

11. Para que exista una implementación efectiva de la EPA en los entornos de AP, es 
requisito otorgar cierta flexibilidad en la forma en la que se llevan a cabo las actividades 
clínicas y desarrollar un trabajo colaborativo entre los diferentes profesionales de AP.

 

Sobre el ámbito  
competencial en AP

12. El desarrollo de la EPA en AP ha tenido un amplio abordaje en afecciones crónicas, 
como el cáncer, enfermedades cardiovasculares (diabetes, hipertensión), enfermedades 
mentales y el cuidado de personas mayores.

13. La EPA al ser la primera línea en el manejo de enfermedades cardiovasculares, 
mentales y procesos crónicos juegan un papel primordial en el diagnóstico, tratamiento 
y seguimiento de este grupo de enfermedades.

14. Las EPA son las principales responsables de las actividades y/o programas de 
promoción y prevención de salud, como programas de detección, apoyo y adherencia a 
los tratamientos y programas educativos para pacientes crónicos. 

 

Sobre el impacto en el  
sistema sanitario

15. En términos de efectividad y de costes, la evidencia muestra que aquellos países donde 
se ha implantado y desarrollado la EPA, han obtenido un impacto favorable en su sistema 
de salud, contribuyendo a dar respuesta a la escasez de proveedores de atención sanitaria y 
a una atención de calidad. Asimismo, el rol de las NP ha mostrado una reducción inmediata 
y sostenida de ingresos hospitalarios y visitas a urgencias y reducción de gastos sanitarios. 
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16. Los diferentes modelos de AP que involucran a la NP están respaldados por sistemas 
de gestión complejos y que se encuentran dentro de un marco organizacional que se 
fundamenta en la cogestión NP-médico y abarcan 3 elementos esenciales: comunicación 
efectiva, respeto mutuo y confianza, y alineación clínica/filosófica de atención compartida.  

17. Los modelos de gestión conjunta que se desarrollan de manera exitosa contribuyen a 
disminuir la carga de trabajo individual, prevenir el agotamiento, mejorar la calidad de la 
atención al paciente, familia y comunidad y conducen a un mayor acceso de los usuarios 
a la atención básica de salud. 

18. Un modelo de EPA en España debe enfatizar aspectos clave como: la definición 
clara de la EPA y los estándares de práctica y la existencia de un modelo de regulación 
fundamentado en estándares reconocidos internacionalmente que asegure la formación y 
certificación y características uniformes para el reconocimiento de un nuevo rol de la EPA.

19. La legislación, las universidades y la administración pública sanitaria española deben 
avanzar para acreditar los diplomas de acreditación y acreditación avanzada y establecer 
de manera clara la definición de los roles o figuras de EPA, el alcance de la práctica, mayores 
oportunidades de trabajo y mecanismos de pago que incentiven el desarrollo de la EPA 
en España.
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Anexos
Anexo 1. Estrategia de búsqueda en PubMed 

PubMed (n=88)

EPA (#1) Advanced Practice Nursing[Title] OR Nurse Practitioner[Title] OR Advanced Nursing 
Practice[Title] OR APN[Title] OR Advanced Practice Nurse[Title] OR Clinical Nurse 
Specialist[Title]

AP (#2) Primary Health Care[Title] OR Primary Care Nursing[Title] OR Primary Care[Title] OR 
Community Care[Title]

Combinación EPA (#1) AND AP (#2) 

(Advanced Practice Nursing[Title] OR Nurse Practitioner[Title] OR Advanced Nursing 
Practice[Title] OR APN[Title] OR Advanced Practice Nurse[Title] OR Clinical Nurse 
Specialist[Title]) AND (Primary Health Care[Title] OR Primary Care Nursing[Title] OR Primary 
Care[Title] OR Community Care[Title])

Filtros Results by year: 2018-2022

Anexo 2. Estrategia de búsqueda en CINAHL 

CINAHL (n=319)

EPA (#1) TI (Advanced Practice Nursing OR Nurse Practitioner OR Advanced Nursing Practice OR APN 
OR Advanced Practice Nurse OR Clinical Nurse Specialist OR)

AP (#2) TI (Primary Health Care OR Primary Care Nursing OR Primary Care OR Community Care)

Combinación EPA (#1) AND AP (#2)

TI (Advanced Practice Nursing OR Nurse Practitioner OR Advanced Nursing Practice OR APN 
OR Advanced Practice Nurse OR Clinical Nurse Specialist) AND TI (Primary Health Care OR 
Primary Care Nursing OR Primary Care OR Community Care)

Filtros Fecha de publicación: 2018-2022






