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Resumen
Objetivo: Identificar las acciones de promoción y prevención propias de la Práctica Avanzada de Enfermería 
(PAE) realizadas por los profesionales de enfermería en la Atención Primaria de Salud (APS).

Métodos: Estudio cualitativo, de análisis secundario a partir de la base de datos «Prácticas de enfermería en 
el contexto de la Atención Primaria de Salud (APS): estudio nacional de métodos mixtos», de 2019 a 2022. 
Se seleccionaron 831 profesionales de enfermería, que participaron en entrevistas en profundidad. El análisis 
se realizó a partir de instrumentos validados, con el software MAXQDA®, de julio a diciembre de 2024. El 
marco metodológico utilizado fue el análisis de contenido, instrumentalizado por MAXQDA®, reduciendo la 
muestra a 22 encuestados, al seleccionar las entrevistas que tenían al menos nueve respuestas codificadas, 
correspondientes al número de preguntas.

Resultados: Veintidós participantes, con una edad media de 41,9 años, en su mayoría mujeres, lugar de 
trabajo en unidades urbanas, Estrategia de Salud Familiar, con especialización en Salud Familiar y de la región 
sudeste de Brasil. Matriz de la relación de códigos con 320 coocurrencias, en cinco cruces de códigos: Grupos 
operativos y el reconocimiento del autocuidado; El arcoíris en las acciones de promoción de la salud y la 
búsqueda activa; Atención a las personas mayores y a la población alojada o en situación de calle; Adopción 
de comportamientos saludables a través de la educación en salud; y las acciones en grupo no se limitan a 
charlas. 

Conclusión: Existen potencialidades y convergencias entre las acciones de los profesionales de enfermería de 
APS en este estudio y las competencias de la PAE, sin embargo, principalmente en relación con la educación 
en salud como forma de promoción de la salud, pero sin constituir PAE y sin calificarlos como EPA.
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Introducción

La promoción y la prevención de la salud son de-
rechos de todos los ciudadanos brasileños garanti-
zados por la Constitución Federal de 1988, pilar 
fundamental del Sistema Único de Salud (SUS), 
público y universal, basado en los principios de in-
tegralidad, universalidad, equidad y participación 
social. (1,2)

La atención primaria de salud (APS) cobró re-
levancia en 1978 con la Conferencia Internacional 
sobre Atención Primaria de Salud, celebrada por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), que dio 
lugar a la Declaración de Alma-Ata, que contiene 
fundamentos y elementos para movilizar gobiernos 
y recursos, además de convocar a estos a instituir 
políticas públicas nacionales y planes estratégicos 
para la implementación de la APS como elemen-
to estructurante de un sistema de salud universal e 
integral y, al mismo tiempo, alineado con diversos 
sectores en atención a los determinantes sociales y 
ambientales que afectan a la salud.(2)

El escenario en el que se desarrolló la Conferencia 
de Alma-Ata se configuró a partir de conferencias 
dirigidas por las Naciones Unidas a través de sus 
organizaciones en la década de 1970, y uno de los 
elementos de debate fue la nueva lógica económica 
internacional para reducir las desigualdades entre 
los países denominados centrales y los países en de-
sarrollo.(3) De hecho, la Carta de Alma-Ata, entre 
sus puntos de interés para una APS integral, señaló 
la indisociabilidad entre economía, desarrollo social 
y salud.(2)

En resumen, la Carta de Alma-Ata supuso un 
punto de inflexión en el ámbito de la APS, y los 
debates sobre la promoción de la salud cobraron 
mayor relevancia. En 1984, la OMS y los países eu-
ropeos elaboraron un documento introductorio so-
bre el tema, centrado en la determinación social de 
la salud. (4) Los años siguientes estuvieron marcados 
por nuevas conferencias, lo que amplió el debate, 
principalmente en Europa y Canadá. (5)

En este contexto de énfasis en la APS, se planifi-
có la I Conferencia Internacional sobre Promoción 
de la Salud, celebrada en la ciudad de Ottawa en 
noviembre de 1986.(6) Con la adhesión de treinta 

y cinco países, se formuló la Carta de Ottawa, re-
ferencia mundial para el desarrollo de acciones de 
promoción de la salud, según determinados valores, 
como la vida, la salud, la ciudadanía, la equidad, la 
solidaridad, la democracia, el desarrollo, la partici-
pación y la acción conjunta, entre otros.(6) Además, 
reforzó la mejora de la calidad de vida y la salud 
como partes integrantes de las estrategias delinea-
das.(5)

De acuerdo con la Carta de Ottawa, se delimi-
tan las siguientes estrategias de promoción de la 
salud: implementación de políticas públicas salu-
dables; creación de entornos favorables a la salud; 
reorientación de los servicios de salud; refuerzo de 
la acción comunitaria; y desarrollo de habilidades 
personales.(5,6) Las Conferencias Internacionales de 
Promoción de la Salud de los años siguientes reco-
nocieron estas estrategias como marco de referencia 
y profundizaron sus acciones a partir de debates que 
avanzaron hacia la concepción moderna de la pro-
moción de la salud.(5)

Sin embargo, para garantizar el cumplimien-
to de estas acciones estratégicas, es imprescindible 
contar con una fuerza de trabajo cualificada. En este 
sentido, la enfermería cobra relevancia y requiere 
una atención especial, ya que, en la Región de las 
Américas, representa el 56 % de los trabajadores de 
la salud. (7) Su desempeño gana visibilidad, especial-
mente a partir de la pandemia de Covid-19, demos-
trando incluso que, en muchos lugares, la población 
solo tiene acceso a estos profesionales. (8)

Desde 2013, la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) ha invertido en acciones que am-
plían la actuación de los profesionales de enfermería 
en el primer nivel de la APS, mediante iniciativas 
de educación formal, implementación en el merca-
do laboral, inserción en equipos interprofesionales, 
seguidas de la regulación de la práctica profesional. 
El objetivo principal es garantizar el acceso de la 
población a profesionales cualificados ya en el nivel 
primario de la APS. (9)

Es en este contexto que la OPAS/OMS reco-
noció la importancia del Profesional de Enfermería 
de Prácticas Avanzadas (EPA) como «un profesio-
nal con formación de posgrado que, integrado en 
el equipo interprofesional de los servicios de aten-



3Acta Paul Enferm. 2025;38nspe1:e-SPE19e.

Brandão JL, Peres EM, Gomes AM, Carrer MO, Jesus AJC, Lima JB, et al

ción primaria de salud, contribuye a la gestión de 
la atención de pacientes/usuarios con enfermedades 
agudas leves y trastornos crónicos diagnosticados 
según las directrices de los protocolos o guías clíni-
cas. El ejercicio profesional se amplía y se diferencia 
del que realiza la enfermera de atención primaria 
en función del grado de autonomía en la toma de 
decisiones y en el diagnóstico y tratamiento de los 
trastornos del paciente». (8,9)

Por lo tanto, la ampliación del papel del EPA 
indicada para los países de América Latina es la si-
guiente: 1 - nurse practitioners, con formación a ni-
vel de maestría, cuya labor incluye la asistencia y el 
diagnóstico a la población con enfermedades agudas 
leves y crónicas; 2 - enfermeras gestoras de casos, es 
decir, responsables de la conexión e integración de 
los puntos de atención de salud, incluso en redes in-
tegradas; y 3 - enfermeras de práctica avanzada con 
especialidad en obstetricia y geriatría, para atender 
a estas poblaciones específicas.(8)

La importancia de implementar el rol del EPA 
en la APS se justifica por la posibilidad de ampliar 
el acceso de la población a los servicios de salud, es-
pecialmente la que se encuentra en situación de vul-
nerabilidad, zonas rurales y distantes, además de los 
espacios donde hay una baja concentración de otros 
profesionales de la salud.(10) Además, esta estrategia 
también tiene como objetivo optimizar las respues-
tas de los sistemas de salud en situaciones extremas, 
como cambios socioeconómicos, climáticos, políti-
cos, de perfil epidemiológico, brotes de enfermeda-
des, así como en la aplicación de políticas públicas 
y acciones en materia de salud que se ajusten a las 
perspectivas modernas de las funciones esenciales de 
la salud pública.(11)

Por lo tanto, el EPA está cualificado para actuar 
en estos escenarios, ante las demandas de atención 
clínica, en acciones educativas, lo que incluye la en-
señanza y la investigación, además de la gestión, el 
liderazgo y la atención clínica. (8) De este modo, se 
asume como cuestión orientadora del presente estu-
dio: ¿las acciones de promoción y prevención en las 
prácticas de enfermería en la APS son acciones de la 
PAE? El objetivo es identificar las acciones de pro-
moción y prevención de la PAE de los profesionales 
de enfermería en la APS.

Métodos

Este estudio siguió un enfoque cualitativo, y su 
análisis se basó en datos secundarios del banco de 
investigación «Prácticas de enfermería en el contex-
to de la Atención Primaria de Salud (APS): estudio 
nacional de métodos mixtos», realizado en colabo-
ración entre el COFEN y la UNB, de 2019 a 2022, 
bajo la coordinación de la Prof. Dra. Maria Fátima 
de Sousa.(12) La actividad en cuestión, el análisis se-
cundario de datos, forma parte de las acciones de 
la Comisión de Prácticas Avanzadas del Consejo 
Federal de Enfermería,(13) para lo cual se creó un 
grupo de trabajo con este fin.(14) Por la naturaleza 
del estudio, se siguieron las directrices expresadas 
en los Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ), versión en portugués hablado 
en Brasil,(15) sobre todo en lo relativo al dominio 3, 
de análisis y resultados.

Se incluyeron las cinco regiones brasileñas, las 
27 unidades federativas y 108 municipios de diver-
sos tipos (remotos, rurales, adyacentes, pequeños y 
grandes y capitales). (12)

En el estudio primario participaron 831 pro-
fesionales de enfermería de APS de los municipios 
seleccionados. (12) Se utilizó una muestra intencio-
nal que tuvo en cuenta el Registro Nacional de 
Establecimientos de Salud (CNES) para los pro-
fesionales de enfermería de APS, unidades básicas 
tradicionales y unidades de salud familiar. La base 
de datos del CNES se relacionó con la base de datos 
de municipios facilitada por el IBGE, para incluir 
la clasificación de los municipios brasileños. (16) La 
selección de los profesionales de enfermería se rea-
lizó a través de las secretarías municipales de salud. 
Los criterios de inclusión adoptados fueron: profe-
sionales de enfermería de asistencia o de gestión en 
la APS. Y los criterios de exclusión: profesionales 
de enfermería sin vínculos laborales formales con 
los servicios de salud; ausentes en el momento de la 
recopilación de datos y profesionales de enfermería 
consultores y preceptores.

Para la recopilación de datos, se programaron 
reuniones virtuales en plataformas institucionales y 
las entrevistas en profundidad se realizaron según 
un guion semiestructurado, se grabaron y posterior-
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mente se transcribieron íntegramente por investiga-
dores, becarios y voluntarios de grado y posgrado, lo 
que conformó la base de datos utilizada en el estu-
dio primario, (12) y reanalizada en este estudio.

Las declaraciones se codificaron a partir del 
marco teórico del International Council of Nurses 
(ICN) (17) con las definiciones de los requisitos 
esenciales para el reconocimiento del Profesional 
de Enfermería de Práctica Avanzada. Se utilizaron 
tres instrumentos disponibles en línea, traducidos 
al portugués brasileño y validados en dicho idioma, 
con el fin de crear las categorías de análisis. Los ins-
trumentos fueron: 1 - Competencias para la forma-
ción del EPA para la atención básica de salud;(18) 

2- Inventario para la evaluación de competencias en 
enfermeras de práctica avanzada (IECEPA) para la 
cultura brasileña;(19) y 3 - Escala modificada de de-
lineación de función del Profesional de Enfermería 
de Prácticas Avanzadas (EMDF/EPA)- Versión 
Brasileña. (20)

Para el análisis secundario, se recurrió al 
tratamiento de los datos mediante el software 
MAXQDA®, versión 2024, de julio a diciembre de 
2024, siguiendo los siguientes pasos: 1 - estructura 

básica de categorías/árbol de codificación (catego-
rías principales) adaptada de los instrumentos an-
teriormente enumerados; 2 - proceso de codifica-
ción axial y definición de subcategorías/subcódigos 
separados para cada región; y 3 - integración de los 
casos (con subcódigos diferentes) en un sistema ca-
tegórico conjunto. 

Las categorías definidas a priori y codificadas si-
guieron el marco de referencia para la codificación 
temática de Flick. (21) En este estudio, se presenta-
rán los resultados de la categoría «Actuación de la 
enfermera en la APS para promover y prevenir la 
salud». Las siguientes preguntas guiaron el análisis 
de los datos textuales obtenidos (Figura 1). 

El marco metodológico adoptado para el análi-
sis de los datos cualitativos fue el análisis de conte-
nido de Bardin(22) instrumentalizado por el software 
Maxqda® mediante la creación de un cuadro que 
contiene la correlación o coocurrencia de enuncia-
dos, también conocido como Matriz de Relación 
de Códigos, teniendo como indicadores las propias 
preguntas codificadoras. En Maxqda®, el camino 
para generar este cuadro es: herramientas visuales, 
visualizador de las conexiones entre códigos, selec-

Figura 1. Preguntas/códigos de análisis de las entrevistas
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ción de los códigos y documentos deseados para el 
análisis. La selección de las entrevistas para su in-
clusión en el análisis adoptó el número mínimo de 
9 enunciados codificados, posibilidad mínima en 
función de la existencia de las 9 preguntas codifica-
doras para el material, por lo que se incluyeron 22 
entrevistas para el análisis de los enunciados. Para 
garantizar el anonimato de los participantes, la pre-
sentación de los extractos de las declaraciones de las 
entrevistas seleccionadas seguirá la siguiente codifi-
cación: ENF (profesionales de enfermería), seguido 
del signo de subrayado; abreviatura de la región del 
país donde trabaja (N, SE y NE); otro subrayado; y, 
por último, el número de registro de la entrevista. 

El estudio primario fue aprobado por el comité 
de ética en investigación de la UnB, bajo el dicta-
men n.º 3.619.308 y el Certificado de Presentación 
de Evaluación Ética: 20814619.2.0000.0030. 
Las entrevistas comenzaban con la lectura del 
Consentimiento Informado (CI), momento en el 
que se informaba a todos los participantes sobre la 
investigación y, a continuación, daban su consenti-
miento para continuar con las preguntas. Además, 
se respetaron las cuestiones éticas en la investiga-
ción, incluida la garantía del anonimato y la partici-
pación voluntaria.

Resultados

Como caracterización sociodemográfica, se cuenta 
con 22 participantes, de acuerdo con la estrategia 
de selección. La muestra, en su mayoría, era de sexo 
femenino (90,9 %); con una edad media de 41,9 
años; en cuanto al estado civil, estaban casados (54,5 
%); la ubicación de la unidad era urbana (68,2 %), 
y el 95,5 % de los profesionales de enfermería traba-
jaban en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF), 
de los cuales el 35 % tenía especialización en Salud 
de la Familia. Por regiones del país, Sudeste (45,5 
%), Nordeste (31,2 %) y Norte (22,7 %). El cuadro 
de coocurrencia de las declaraciones se presenta en 
el Cuadro 1.

Destacan, respectivamente, las siguientes 
preguntas con mayor representatividad de res-
puestas: «¿Anima a las personas, los grupos y las 

comunidades a adoptar estilos de vida saludables de 
autocuidado?» (55); «¿Imparte formación a pacien-
tes y/o cuidadores con vistas a cambios positivos en 
el comportamiento?» (55), y «¿Evalúa las necesida-
des educativas de los pacientes y los cuidadores para 
proporcionar una atención de salud personalizada?» 
(52). En total, se contabilizaron 320 coocurrencias 
de respuestas para los códigos analizados.

En cuanto a la correlación de las declaracio-
nes, se adoptó como corte para la presentación de 
los resultados las coocurrencias superiores a 10. La 
pregunta que concentró el mayor número de decla-
raciones con un mayor número de preguntas fue 
«¿estimula a las personas, grupos y comunidades a 
adoptar estilos de vida saludables de autocuidado?», 
con 13 coocurrencias de respuestas con la pregunta 
«¿imparte formación a pacientes y/o cuidadores con 
vistas a cambios positivos de comportamiento?», 11 
con «¿evalúa las necesidades educativas de pacientes 
y cuidadores para proporcionar cuidados de salud 
personalizados?» y 11 con «¿participa en el desa-

Cuadro 1. Matriz de la relación de códigos

Preguntas

1.
 ¿

Pa
rt

ic
ip

a.
..?

 *

2.
 ¿

Se
le

cc
io

na
...

? 
*

3.
 E

st
im

ul
a.

..?
 *

4.
 ¿

In
te

rp
re

ta
...

? 
*

5.
 ¿

Ev
al

úa
...

? 
*

6.
 R

ea
liz

a.
..?

 *

7.
 R

ea
liz

a.
..?

 *

8.
 R

ea
liz

a.
..?

 *

9.
 ¿

De
sa

rr
ol

la
...

? 
*

To
ta

l

1. ¿Participa...? * - 2 11 4 9 8 6 1 2 43

2. ¿Selecciona...? * 2 - 2 2 3 3 3 0 0 15

3. ¿Estimula...? * 11 2 - 6 11 13 9 1 2 55

4. ¿Interpreta...? * 4 2 6 - 7 6 5 1 2 33

5. ¿Evalúa...? * 9 3 11 7 - 10 7 2 3 52

6. ¿Realiza...? * 8 3 13 6 10 - 11 2 2 55

7. ¿Realiza...? * 6 3 9 5 7 11 - 1 1 43

8. ¿Realiza...? * 1 0 1 1 2 2 1 - 2 10

9. ¿Desarrolla...? * 2 0 2 2 3 2 1 2 - 14

Total 43 15 55 33 52 55 43 10 14 320

*1. ¿Participa en el desarrollo y la implementación de programas locales de promoción de la salud?  
*2. ¿Selecciona, implementa y evalúa estrategias basadas en la evidencia para la promoción y prevención 
de la salud?  
*3. ¿Anima a las personas, los grupos y las comunidades a adoptar estilos de vida saludables de 
autocuidado?  
*4. ¿Interpreta adecuadamente la información técnica y científica para las diferentes necesidades de los 
pacientes?  
*5. ¿Evalúa las necesidades educativas de los pacientes y los cuidadores para proporcionar una atención 
de salud personalizada?  
*6. Imparte formación a pacientes y/o cuidadores con vistas a lograr cambios positivos en el 
comportamiento.  
*7. ¿Imparte formación e intervenciones educativas sobre los beneficios, las interacciones y la importancia 
de adherirse al tratamiento?  
*8. ¿Imparte formación e intervenciones educativas a los gestores del equipo y al personal de enfermería 
sobre las condiciones de salud, las lesiones y los factores de riesgo, incluidos los cambios en el estilo de 
vida y las intervenciones terapéuticas?  
*9. ¿Desarrolla materiales educativos adecuados, basados en el lenguaje y las creencias culturales del 
paciente?
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rrollo y la implementación de programas locales de 
promoción de la salud?». Además de estas, «¿impar-
te formación a pacientes y/o cuidadores con vistas 
a cambios positivos en el comportamiento?» con 
«¿imparte formación e intervenciones educativas so-
bre los beneficios, las interacciones y la importancia 
de adherirse al tratamiento?» tuvo 11 coocurrencias 
de respuestas. «¿Imparte formación a pacientes y/o 
cuidadores con vistas a lograr cambios positivos en 
el comportamiento?» con «¿evalúa las necesidades 
educativas de los pacientes y los cuidadores para 
proporcionar una atención de salud personalizada?» 
tuvo 10 coincidencias de respuestas. 

A continuación, se enumeran algunas declara-
ciones que, por su coocurrencia en dos o más códi-
gos/preguntas de análisis, expresan relevancia para 
los participantes. A esto se suma que, con el fin de 
comprender mejor las relaciones entre los códigos, 
estos se renombraron a partir de los temas tratados 
en las declaraciones, según el cuadro 2. 

Discusión

El grupo investigado muestra un perfil similar al en-
contrado en otro estudio.(23) Sin embargo, un dato 

Cuadro 2. Fragmentos de declaraciones a partir de la relación de coocurrencia entre los códigos de análisis
Relación de coocurrencia entre las preguntas 3 y 6 - Fragmentos de declaraciones

Caracterización 
«Grupos operativos y el reconocimiento del autocuidado»

En la unidad de salud, se caracteriza por hacer el seguimiento de grupos, que son la cuestión de la prevención, la promoción de la 
salud, que es la parte que marca la diferencia en la comunidad. Entonces coordinamos grupos de embarazadas, por ejemplo, hacemos 
reuniones, grupos de personas con enfermedades crónicas [...] y el grupo de tabaquismo [...]. ENF_N_222

Enfermera, Rio Branco-AC, especialista en Salud 
Familiar y Liderazgo en Enfermería en Atención Primaria. 
Preguntas 1, 2, 3, 5 y 6. 

Tenemos mucha manía de ser prescriptores [...] y no llevamos a la persona a reflexionar [...]. Entonces, cuando estás allí en el espacio 
protegido, [...] es el momento de preguntarle cómo está cuidando su cuerpo, cómo está la cuestión de su sexualidad. [...] Hacer una 
pregunta sencilla: «¿qué piensa usted sobre lo que es una enfermedad de transmisión sexual?». Entonces ella le responderá. A partir de 
ahí, usted seguirá hablando [...]. ENF_SE_329

Enfermero, Vitória-ES, especialista en Salud Familiar. 
Preguntas 3, 5, 6 y 7. 

Relación de coocurrencia entre las preguntas 3 y 5 - Fragmentos de declaraciones Caracterización

«El arcoíris en las acciones de promoción de la salud y la búsqueda activa»

Con las personas mayores, trabajamos la alimentación, el control de la diabetes y la presión arterial. Con los niños, trabajamos la 
vacunación y la nutrición. Siempre en las fases, diría yo, del arcoíris del año. El mes rosa, el mes amarillo, el mes verde. [...] El mes 
está ahí como un símbolo, pero durante todo el año, los 365 días, estamos aquí haciendo nuestra prevención contra el cáncer de cuello 
uterino, de mama, todo eso. ENF_NE_666

Enfermera, São Luís-MA, especialista en Enfermería 
del Trabajo, Ingeniería de Seguridad en el Trabajo y 
Enfermería Neonatal. Preguntas 1, 3, 4 y 5.

Al menos mi equipo es el que realiza la búsqueda activa de mujeres de entre 25 y 64 años, que es un factor de riesgo [...] Y ahora, en 
este momento, que es el noviembre azul, estamos haciendo una búsqueda activa de hombres que, en relación con las cifras, es difícil 
que acudan a la unidad para solicitar la prueba del PSA. ENF_SE_448

Enfermera, Minas Novas-MG, especialista en Salud 
Familiar. Preguntas 3, 4 y 5.

Relación de coocurrencia entre las preguntas 1 y 3 - Fragmentos de declaraciones Caracterización 

«Atención a las personas mayores y a la población alojada o en situación de calle»

Actividades de educación en salud, en los espacios que se nos permiten. Y entonces, pensando en la población en situación de calle, 
las actividades se llevan a cabo desde los refugios donde están acogidos, pero no todas las personas que están en la calle están 
acogidas en un refugio, de hecho, las que están acogidas son un porcentaje mínimo, la mayoría está en la calle, y las demás se atienden 
directamente in situ, en los lugares donde se encuentran. ENF_NE_545 

Enfermera, Aracaju/SE, especialista en 
Salud de la mujer y obstetricia. Preguntas 1 y 3. 

Nuestra parte que aún entra, el control de la hipertensión, la diabetes, ese anciano, ese grupo, ver a ese anciano, la cuestión de la 
medicación, la vigilancia de su medicación y ese anciano que tiene alguna alteración que ya, en ese momento, en ese grupo, tenemos 
que llevarlo para que reciba atención especializada para una consulta médica, para ver qué está pasando. ENF_N_226

Enfermera, Macapá-AP, especialista en Salud Familiar, 
Salud Laboral y Vigilancia de la Salud Laboral. Preguntas 
1, 3 y 7.

Relación de coocurrencia entre las preguntas 6 y 7 - Fragmentos de declaraciones Caracterización 

«Adopción de comportamientos saludables a través de la educación en salud»

De vez en cuando, nos reunimos y formamos grupos para hablar sobre temas relacionados con la alimentación, la importancia de 
la medicación y la importancia de la actividad física. Teníamos un grupo de caminatas todos los viernes para motivar a la gente. 
ENF_N_222

Enfermera, Rio Branco-AC, especialista en Salud 
Familiar y Liderazgo en Enfermería en Atención Primaria. 
Preguntas 3, 5, 6 y 7.

[...] En el hiperdia, damos una charla, normalmente llevábamos alimentos, frutas, verduras, les explicábamos todo muy bien cómo se 
hacía, cómo debían alimentarse, qué debían eliminar. [...] esas cosas, así, en la educación para la salud. Cuando hay niños, la cuestión 
de la sala de vacunación, las madres, la lactancia materna, cómo deben alimentarse, qué deben evitar, esas cosas. ENF_SE_303

Enfermera, São Gabriel da Palha/ES, especialista en 
Enfermería Cardiológica. Preguntas 3, 5, 6 y 7. 

Relación de coocurrencia entre las preguntas 5 y 6 - Fragmentos de declaraciones Caracterización 

«Las acciones en grupo no se limitan a charlas»

Entonces conocí la danza senior y la danza circular. Hice algunos cursos en Minas Gerais. Así que el grupo de adultos mayores no es para 
dar charlas, sino para practicar la danza para personas mayores y la danza circular, que son danzas específicas para este grupo para 
ayudar a mejorar, mejorar la lateralidad, la integración, [...]. ENF_SE_289

Enfermera, Anchieta-ES, especialista en Atención Primaria 
de Salud y Gestión en Salud Pública. Preguntas 1, 3, 5 
y 6.

Está la cuestión de la planificación familiar. En todas estas reuniones se abordan las cuestiones relacionadas con las ITS, es decir, que 
están dirigidas a las mujeres, pero la planificación familiar también cuenta con la participación masculina, sobre todo para aquellos que 
desean, por ejemplo, someterse a una vasectomía. Por lo tanto, abordamos esta cuestión en este grupo. En general, también se llevan a 
cabo acciones educativas. ENF_SE_329

Enfermero, Vitória-ES, especialista en Salud Familiar y 
Gestión en salud. Preguntas 5, 6 y 7. 
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importante de la caracterización demográfica que 
destaca es la especialidad de los participantes, ya 
que, según la Política Nacional de Atención Básica 
(PNAB), preferiblemente, los profesionales de en-
fermería que trabajan en la ESF deben tener una 
especialización en salud familiar,(24) pero ni siquiera 
el 50 % de los participantes declararon tenerla, aun-
que mencionaron obtenerla en otras áreas, incluso 
fuera de la Estrategia. 

Según el ICN, el EPA posee competencias esen-
ciales para el desarrollo de sus habilidades, como la 
educación, la investigación, la práctica asistencial y 
la gestión. (17) En este estudio, se reveló la importan-
te actuación de este profesional en la práctica edu-
cativa del usuario, aunque las otras competencias no 
se mostraron presentes en sus declaraciones, lo que 
puede justificarse, en cierta medida, por las caracte-
rísticas de las preguntas realizadas.

Cabe destacar que la PNAB elige la Salud 
Familiar como prioridad estratégica para la am-
pliación y el fortalecimiento de la Atención 
Básica, (24) razón por la cual la fuerza de trabajo 
que actúa en la ESF debería estar cualificada de 
manera congruente con sus actividades. A pesar 
de ello, según el discurso presentado en el estu-
dio, su enfoque responde, directa o indirecta-
mente, al objetivo general de la Política Nacional 
de Promoción de la Salud (PNPS), que es «pro-
mover la equidad y la mejora de las condiciones 
y los modos de vida, ampliando el potencial de 
la salud individual y colectiva y reduciendo las 
vulnerabilidades y los riesgos para la salud deri-
vados de los determinantes sociales, económicos, 
políticos, culturales y ambientales». (25)

En este sentido, una experiencia comparativa en 
el contexto brasileño (Florianópolis/SC, región sur) 
y español sobre las actividades de promoción de la 
salud puso de manifiesto cinco frentes que se clasi-
ficaron como capacitación en promoción de la sa-
lud para profesionales de la salud; prácticas de pro-
moción de la salud durante la consulta individual; 
educación en salud para grupos; promoción de la 
salud en acciones comunitarias; y promoción de la 
salud en acciones realizadas en el domicilio.(26) Este 
conjunto, cuando se compara con el discurso de los 
participantes, en mayor o menor grado, concuerda 

con las acciones que responden al objetivo general 
de la PNPS. 

Aunque en el presente estudio no se han obser-
vado todas estas prácticas en su totalidad, cabe des-
tacar la estrategia de los grupos operativos como la 
más adoptada seguida de las campañas mensuales 
basadas en colores temáticos, como Octubre Rosa 
para la Salud de la Mujer, en atención a la preven-
ción y el diagnóstico precoz del cáncer de mama y 
de cuello uterino,(27) Noviembre Azul para la salud 
del hombre, principalmente en función de la detec-
ción precoz del cáncer de próstata y otras afeccio-
nes,(28) Septiembre Amarillo para la prevención del 
suicidio y otras cuestiones relacionadas con la salud 
mental,(29) entre otras. Sin embargo, la atención a la 
salud trasciende estas campañas, ya que sirven prin-
cipalmente como impulsoras, divulgadoras y forta-
lecedoras del derecho a la salud y de las prácticas de 
promoción y prevención. 

Los grupos destacados que abordan las enfer-
medades crónicas (hipertensión y diabetes), en los 
ciclos de vida (adultos mayores y niños), en la salud 
de la mujer y del hombre, se centran en la trans-
formación de hábitos nocivos en comportamientos 
saludables y en la reflexión sobre la importancia del 
autocuidado y el papel del profesional de enferme-
ría más allá de la prescripción de cuidados. En este 
sentido, el ejercicio físico, la alimentación saludable 
y la vigilancia alimentaria para combatir la obesidad 
y/o la desnutrición, la prevención de las infecciones 
de transmisión sexual (ITS), la inmunización, la vi-
gilancia farmacológica, la planificación familiar, así 
como los programas de lucha contra el tabaquismo 
y otros fines, se convierten en objetivos para la pro-
moción de la salud y la prevención a partir de estos 
grupos.

Asimismo, el EPA desempeña su papel de forma 
innovadora en el contexto de su práctica profesio-
nal mediante la formación y la educación continua, 
promoviendo la cualificación de diversos profesio-
nales de la salud y la actuación en prácticas asis-
tenciales dirigidas, en el control de enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECNT) y otras.(8) De 
hecho, los datos corroboran este estudio, ya que en 
las declaraciones de los entrevistados quedó patente 
la promoción de la salud en todos los ciclos de la 
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vida, así como en el control de las ITS y las ENT, 
aunque no hay pruebas concluyentes, por ejemplo, 
en la formación de otros profesionales para alcanzar 
el conjunto de competencias requeridas.

Sin duda, el trabajo realizado por los grupos ope-
rativos tiene un potencial indiscutible, pero no exclu-
ye la necesidad de llevar a cabo otras acciones, como 
la búsqueda activa, tal y como se ha verificado en las 
declaraciones de los participantes, para detectar casos 
de cáncer de mama y de cuello uterino y, en lo que 
respecta a la salud masculina, principalmente porque 
estos no tienen el hábito de acudir a los servicios de 
salud. Esta estrategia está descrita en una disposición 
legal (PNAB), siendo atribución de cualquier miem-
bro del equipo llevarla a cabo y notificar las enfer-
medades y afecciones de notificación obligatoria, así 
como otras cuestiones de importancia local, ya que 
tales hallazgos contribuyen a la planificación de ac-
ciones a nivel de prevención, protección y, además, 
recuperación de la salud en el área asignada. (24)

Siguiendo con el tema de la búsqueda, cabe 
mencionar que una parte de la población vulnerable 
se encuentra en situación de calle o en refugios, tal 
y como declararon los participantes. Por lo tanto, 
el profesional de enfermería debe desplazarse para 
atender a estos usuarios, lo que nos lleva a reflexio-
nar sobre la calle y sus significados, ya que se trata 
del encuentro del ser humano con los vínculos que 
se crean a lo largo del tiempo. La calle abarca, por lo 
tanto, al propio ser humano, el trabajo, la salud, el 
urbanismo, las exclusiones, las políticas públicas, la 
vulnerabilidad y, por ello, la necesidad de mirarla y 
actuar centrándose en la comunicación, la psicolo-
gía y la salud. (30)

Este movimiento brinda la oportunidad de que 
el EPA actúe en el cumplimiento de las acciones y 
en la contribución para las políticas públicas, basa-
da en los datos producidos, registrados y divulgados 
en las investigaciones. Sin embargo, la lógica de la 
construcción del conocimiento y su posterior divul-
gación a partir de sus acciones no fue contemplada 
en el discurso de los participantes, por lo que se de-
duce que esta no es una competencia presente en su 
rutina de trabajo.

A pesar del reconocimiento del profesional de 
enfermería como educador en potencia, que atien-

de parte de las demandas de promoción de la salud 
mediante el empoderamiento del usuario al guiarlo 
hacia el autocuidado, su actuación como EPA en 
Brasil sigue siendo incipiente. La implementación 
de la PAE en Brasil aún requiere esfuerzos, ya que 
es necesario garantizar que los profesionales de en-
fermería tengan una formación y un desarrollo pro-
fesional de calidad, a nivel de posgrado, invertir en 
planes de carrera y valorización en el mercado la-
boral, junto con estrategias de reconocimiento por 
parte de la sociedad civil con el apoyo del gobierno, 
la educación y los organismos reguladores.(8) Esta 
realidad es coherente con el perfil de cualificación 
profesional de los participantes y con su experiencia 
laboral aquí compartida.

Conclusión 

Las acciones de los profesionales de enfermería de 
APS descritas en este estudio denotan potencialida-
des y convergencias con las competencias de la PAE, 
principalmente en lo que respecta a las actividades 
de educación en salud como estrategias promotoras 
de la salud, sin embargo, sin constituirse como PAE 
y, por lo tanto, sin poder atribuir al profesional el 
reconocimiento de ser un EPA. Cabe destacar que 
la actuación del profesional de enfermería en la APS 
no debe limitarse a las prácticas educativas que tie-
nen como objetivo la promoción de la salud y la 
prevención de enfermedades, ya que el EPA debe 
poseer competencias clínicas con una perspectiva de 
mayor complejidad para una actuación que satisfaga 
las demandas de la población, lo que tampoco que-
dó evidenciado en sus declaraciones. Por lo tanto, se 
concluye, sin lugar a dudas, que es necesario invertir 
en la formación del EPA y en su regulación, para 
que las competencias se desempeñen en la práctica 
y se garantice la calidad de la atención en el ámbito 
de la asistencia de la salud y la enfermería.
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