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Introduccion

La salud publica tiene como objetivo mejorar la salud de
la poblacién mediante el trabajo conjunto o coordinado entre
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los agentes de salud y los agentes sociales'2. Asimismo, la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define las funciones esen-
ciales de la salud publica, permitiendo concretar y planificar las
actividades que serealizan en cada uno de los campos o areas de tra-
bajo, para una buena practica de la salud ptblica>. Estas funciones
son principalmente la prevencién, la vigilancia y el control de las
enfermedades, monitorizando la situacién de salud, la promocién
de la salud y de las conductas saludables, la proteccién ambiental,
la prevencién de epidemias, legislacion y regulacién, la atencién
a grupos vulnerables y garantizar el acceso a la salud, asi como la
evaluacién y la investigacién sobre salud individual y colectiva.

La salud publica se ejerce desde varias disciplinas y perfiles pro-
fesionales, del &mbito sanitario y no sanitario, con competencias
comunes y funciones diferenciadas segtin el campo de trabajo’~.

En Espafia existe formacién especifica en salud publica de pos-
grado, al que acceden graduados de ciencias de la salud, como
enfermeria, ciencias sociales y otras disciplinas no sanitarias. Por
su parte, la medicina dispone de formacién especializada a través
de la especialidad en medicina preventiva y salud pablica®’.

La OMS considera que los roles de enfermeria, entre los cua-
les esta la salud pubica, son clave para abordar la justicia social y
la equidad en salud, y para alcanzar los «Objetivos de desarrollo
sostenible»8. Sin embargo, a dia de hoy, las funciones especificas de
la enfermeria de salud publica no estan definidas. En Espafia son
pocas las publicaciones referentes a su caracterizacién, en compa-
racién con otros paises?~!!. No obstante, se definen algunas de las
competencias de salud piblica como parte de la especialidad de
enfermeria familiar y comunitaria, orientada mayoritariamente a
la practica asistencial e individual*10:12-15,

La enfermeria de salud publica surge en Inglaterra en el siglo
x1x. En Espafia, no es hasta la Segunda Reptblica cuando se crea la
enfermera visitadora, con roles de salud publica. Posteriormente,
en 1946, se aprobé el reglamento de la Escuela Central de Ins-
tructoras Sanitarias, donde las enfermeras recibian formacién en
salud publica. A principios del siglo xx se cambia la orientacién de
los servicios de salud ptblica y las enfermeras, que trabajaban en
las comunidades con caracter asistencial, tuvieron que orientar su
actividad a la promocién de la salud, la educacién sanitaria y la
vigilancia epidemiolégica sin una formacién especifical®-18.

Actualmente, muchas enfermeras trabajan en el ambito de la
salud publica sin una formacién especifica ni, en general, un reco-
nocimiento de sus funciones propias. Por este motivo es preciso
profundizar en las funciones y las competencias de la enfermera
salubrista, centrada en contribuir a la organizacién de las socie-
dades para alcanzar el bienestar completo de la poblacién, para
estudiar cudles son los elementos que la distinguen de otros pro-
fesionales dentro de la salud ptblica’®2!, Asimismo, concretar un
marco profesional, como en otros paises, para apoyar el alcance
de la practica de las profesionales, contribuye a poner en valor a
la enfermeria salubrista dentro de la organizacién y del sistema
sanitario en general?!-24,

En este estudio se pretende caracterizar las areas de trabajo de
las enfermeras de salud publica, describiendo su funcién y apor-
tacion especifica, asi como compararlas con las funciones de las
enfermeras de familia y comunitaria.

Método

Estudio cualitativo fenomenoldgico descriptivo, con la finalidad
de descubrir los significados que las personas participantes dan a
sus experiencias y comprender mas profundamente el fenémeno
estudiado?’.

La seleccion de personas informantes se realiz6 mediante
muestreo propositivo de maxima variacion?®. Se seleccionaron pro-
fesionales de distintos servicios e instituciones de salud publica
en Catalufa, mayoritariamente enfermeras. Con el fin de obte-
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ner la maxima representatividad del discurso, se consideraron los
siguientes criterios de variabilidad para la seleccién de informan-
tes: edad, formacién de base, afios de experiencia en salud publica,
ubicacién geografica y ambito laboral.

Se contacté con 18 potenciales informantes clave, de los cua-
les dos rechazaron participar, y dos no pudieron ser localizadas
durante el trabajo de campo. En el proceso de investigacién se
planted incorporar la visién de otras perspectivas, por lo que se
incluyeron tres profesionales que trabajaban en la gestion de salud
publica en Cataluiia. Las caracteristicas de la muestra de participan-
tes se presentan en la tabla 1.

Se realizaron 14 entrevistas semiestructuradas, consiguiendo
un discurso rico y profundo segin el guion prestablecido (véase
el Apéndice online), que previamente fue evaluado en una prueba
piloto administrada a tres participantes, hasta la saturaciéon de
los discursos. Las entrevistas se realizaron entre febrero y mayo
de 2021, de manera individual, con una duracién media de 30-
45 minutos, y fueron registradas mediante la plataforma de video
Microsoft Teams.

Para el anilisis se estudié el contenido de las entrevistas de
forma manual e inductiva, que consiste en ir examinando y codi-
ficando los datos y categorizando las respuestas en diferentes
unidades temadticas, para extraer conclusiones®’. Se cre6 un dnico
corpus textual incorporando las notas de campo. Por Gltimo, el
contenido de los discursos se clasific6 en macrocategorias, direc-
tamente relacionadas con los objetivos del estudio; categorias
intermedias, que derivaban de las areas temadticas en las que
se organizé el guion de la entrevista; o microcategorias, deriva-
das de la sistematizacién de los temas surgidos en los discursos.
Emergieron categorias no relacionadas con el objetivo, que fueron
clasificadas como elementos favorecedores y barreras para la profe-
sion. El analisis de los datos se realizé de forma manual, sin soporte
de un software de andlisis de datos especifico.

Cada investigadora realiz6 varias lecturas sistematicas de las
transcripciones y luego se comparé la informacién extraida de
dichas lecturas. Las investigadoras estudiaron los datos por sepa-
rado, y conjuntamente consensuaron las categorias®. Se analiz6 la
informacién teniendo en cuenta la literatura encontrada, las res-
puestas de las entrevistas y las notas del diario de campo.

El equipo investigador estuvo formado por tres enfermeras y
una médica, todas con un amplio recorrido en salud publica. Se
siguieron las recomendaciones de los Criterios Consolidados para
la Presentacién de Informes de Investigacién Cualitativa (COREQ)2S.
Asimismo, para asegurar el rigor de los resultados y la validez de las
interpretaciones, se enviaron los resultados a las informantes27-29,
Dos informantes propusieron dar mas relevancia a los temas de
liderazgo y visibilidad de la profesién.

Se obtuvo el consentimiento informado de todas las personas
participantes en el estudio para asegurar su confidencialidad y
anonimato. La participacion era voluntaria y se garantizé la con-
fidencialidad de los datos, respetando los principios bioéticos de la
declaracion de Helsinki®’. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica y de Investigacién del Parc de Salut Mar (ndm. 2021/9758).

Resultados

Todas las personas participantes expresaron experiencias simi-
lares sobre la enfermeria en el campo de la salud ptblica. En la
tabla 2 se muestra la categorizacién del andlisis del discurso de las
personas participantes.

Definicion de enfermeria de salud ptiblica

Esta categoria permite definir el drea de trabajo de las pro-
fesionales y las funciones que realizaban respecto a las de otros
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Tabla 1
Descripcion de las personas informantes
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Sexo Edad (afios) Zona geografica Formacion Experiencia en Ambito de trabajo
universitaria salud ptblica categorizado?
25-39 40-54 55-65 AMB No AMB Enfermeria Otras profesiones <10 afios >10 afios A B C
Hombre (n=3) 2 1 3 2 1 1 2 2 1
Mujer (n=11) 3 2 6 9 2 9 9 5 3 3
Total (n=14) 3 4 7 12 2 11 3 3 11 7 4 3

AMB: Area Metropolitana de Barcelona.

3 Grupo A, estructuras de salud publica de la Administraciéon ptblica: Agéncia de Salut Pablica de Catalunya (ASPCAT), Agéncia de Salut Pidblica de Barcelona (ASPB),
diputaciones provinciales y ayuntamientos. Grupo B, centros universitarios y de investigacion. Grupo C, sistema sanitario ptblico: atencién primaria y servicios de medicina

preventiva de hospitales.

Tabla 2
Categorias obtenidas en el andlisis de los discursos

Macrocategorias Categorias intermedias

Microcategorias

Definicién de la enfermeria de salud Rol
publica

Funciones y tareas

Conocimiento en salud ptblica Formacion

Desarrollo profesional Reconocimiento
Adversidades
Diferencias
Similitudes

Enfermera de salud ptblica y

enfermera de atencion primaria
Elementos facilitadores y barreras para la
profesion

Contexto histérico y sociopolitico

Ambito de trabajo y papel de la enfermera
Visi6n global

Contacto con la poblacién

Propias de enfermeria

No diferenciadas

Los cuidados

Formacion universitaria en salud publica
Formacién especializada en salud ptblica
Experiencia laboral

Invisibilidad

Limite profesional

Sistema Nacional de Salud Servicios de salud publica

Género y desigualdad de poder
Pandemia de COVID-19
Marco regulador

profesionales, sanitarios y no sanitarios. Las participantes recono-
cen unrol propio de las enfermeras en el ambito de la salud piblica,
pero también sefialan dificultades en la definicién de las funciones
y las tareas especificas.

En general, hay consenso sobre las tareas que realizan las enfer-
meras, que en muchas ocasiones no difieren de las realizadas por
el resto de los perfiles de la salud publica. De las enfermeras entre-
vistadas, solo una realizaba funciones especificas de la profesion,
mientras que el resto reconocian que sus tareas eran similares a las
de un técnico de salud publica. Las enfermeras realizaban tareas
englobadas en 9 de las 11 funciones esenciales de la salud ptblica,
como son formacién de profesionales, vigilancia, control y gestién
de riesgos, prevencién de la enfermedad, promocién de la salud,
investigacion, monitorizacién y evaluacion, definiciéon de politicas,
legislacién y marcos reguladores, y garantizar el acceso a servicios y
el desarrollo de recursos humanos. De hecho, en una de las entida-
des ya se habia comenzado un trabajo de definicién y diferenciaciéon
de dichas tareas.

El discurso de las participantes coincide en que una caracteris-
tica comin de la profesion es la visién global, que tiene en cuenta el
entorno y los determinantes de la salud. También consideran un rol
diferenciado de la enfermera en relacién con «los cuidados», indi-
viduales y poblacionales, tanto en el ambito asistencial como en el
de la salud publica.

Para las entrevistadas, la enfermeria de salud publica es la res-
ponsable de la prevencién, la promocién y la educacién para la
salud, mientras que los médicos salubristas se ocuparian preferen-
temente de lo relativo a la enfermedad. En este sentido, la mayoria
de las entrevistadas definen el rol de la enfermera de salud ptblica
con una diferenciacién respecto al rol de los médicos salubristas,
necesitando asi un lugar del cual partir. En la tabla 3 se reproducen
algunas citas textuales de esta categoria.

Formacion

Las participantes valoran como esencial la formacién en salud
publica para trabajar en este ambito. De las entrevistadas, ocho
tenian formacién de posgrado en salud piblica, pese a que no es un
requisito para acceder a ciertos puestos. Asimismo, muchas de las
participantes reconocen haber empezado a trabajar en este campo
sin saber, en profundidad, qué era la salud publica ni las funciones
propias de la enfermeria.

Todas las participantes coincidieron en que la formacién en
salud publica que se da en el grado es muy escasa, ya que esta
mayormente orientada a la practica clinica. Sin embargo, no hubo
consenso entre las entrevistadas sobre la necesidad de crear una
especialidad en salud publica Gnica para enfermeria (tabla 4).

Desarrollo profesional

Las personas entrevistadas coinciden en un insuficiente recono-
cimiento de la enfermeria por parte de la sociedad, relacionado con
los inicios de la profesién como técnico sanitario, después diploma-
tura y solo desde 2010 grado universitario. Expresan también una
invisibilidad de la enfermera salubrista, tanto parala sociedad como
para el sistema sanitario, incluso por parte del mismo colectivo de
enfermeria.

Muchas de las entrevistadas son diplomadas, por lo que son con-
tratadas, dentro de la salud publica, como «técnico medio», una
categoria inferior a la de los profesionales licenciados contratados
como «técnicos superiores». Esto tiene repercusiones en el salario,
y también, aunque menos explicito, en el reconocimiento, como
se puede ver en la tabla 5. Finalmente, las informantes refirieron
que, al ser una profesién generalmente feminizada, se han encon-
trado problemas de infravaloracién y dificultades en el crecimiento
profesional por cuestiones de género.
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Tabla 3
Definicién de la enfermera en salud piblica. Categorias intermedias y microcategorias, y verbatims a modo de ejemplo
Categoria intermedia Microcategoria Verbatim
Rol Ambito y papel «El objeto de estudio de las enfermeras es la persona y no la enfermedad.» (H, 40-54 afios, Grupo
B?)

«En distintos servicios la enfermera tiene un rol u otro, pero con caracteristicas personales o de
formacion propia.» (M, 55-65 afios, Grupo B)
«Que las enfermeras estén en una posicion de gestién no es habitual.» (M, 40-54 afios, Grupo A)
«Si enfermeria no estableciera estos vinculos con la poblacién, la intervencién no tendria éxito.»
(M, 25-39 afos, Grupo A)
«Establecer relaciones entre otras instituciones, organizaciones y profesionales.» (M, 40-54 afios,
Grupo A)

Visién global de la salud «Visién global y critica, pienso que es mas capaz de relacionar cosas, hacer conexiones y aporta
muchos conocimientos para la salud piblica.» (M, 55-65 afios, Grupo A)
«Cuidamos de las personas con una visién poblacional.» (M, 55-65 afios, Grupo A)

Contacto con la poblacién «Creemos que es mas cercana, por el tipo de formacién y el perfil que tenemos, le gusta ayudar, el
contacto directo, estar con la gente, socializarse.» (M, 55-65 afios, Grupo C)
Funciones y tareas Propias de la enfermera «Establecer relaciones entre otras instituciones, organizaciones y profesionales.» (M, 40-54 afios,
Grupo A)
«La enfermeria tiene un rol especifico en la tarea de cuidado.» (H, 55-65 afios, Grupo A)
Indiferenciacién «No tenemos unas tareas en concreto por ser enfermeras.» (M, 55-65 afios, Grupo A)

«En algunos territorios, no habia diferencia entre las funciones que realizaba un técnico superior
respecto a un técnico medio.» (M, 55-65 afios, Grupo A)

H: hombre; M: mujer.

3 Grupo A, estructuras de salud publica de la Administraciéon pidblica: Agéncia de Salut Plblica de Catalunya (ASPCAT), Agéncia de Salut Pdblica de Barcelona (ASPB),
diputaciones provinciales y ayuntamientos. Grupo B, centros universitarios y de investigacion. Grupo C, sistema sanitario ptblico: atencion primaria y servicios de medicina
preventiva de hospitales.

Tabla 4
Formacién en salud publica. Categorias intermedias y microcategorias, y verbatims a modo de ejemplo
Categoria intermedia Microcategoria Verbatim
Formacién en salud ptblica Universitaria «La universidad sigue muy centrada en un modelo asistencial.» (H, 40-54 afios, Grupo A%)

«Cuando terminamos enfermeria vamos muy perdidas.» (M, 25-39 afios, Grupo A)
Especializada en salud piblica «Se tendria que pedir un minimo de formacién para trabajar en salud publica.» (M, 40-54 afos,

Grupo B)

«Salud publica requiere enfermeras especializadas, tienen que recibir una formacién técnica

especifica, pero no veo que esto tenga que ir por el camino de una especializacién mas en la

enfermeria.» (M, 55-65 afios, Grupo C)

H: hombre; M: mujer.

3 Grupo A, estructuras de salud publica de la Administraciéon ptblica: Agéncia de Salut Pdblica de Catalunya (ASPCAT), Agéncia de Salut Pidblica de Barcelona (ASPB),
diputaciones provinciales y ayuntamientos. Grupo B, centros universitarios y de investigacion. Grupo C, sistema sanitario ptblico: atencion primaria y servicios de medicina
preventiva de hospitales.

Tabla 5
Desarrollo profesional. Categorias intermedias y microcategorias, y verbatims a modo de ejemplo
Categoria intermedia Microcategoria Verbatim
Reconocimiento de enfermeria en Invisibilidad «No hay reconocimiento por parte de la sociedad ni por parte de la profesion... Se desconoce la
salud publica salud publica.» (M, 40-54 afios, Grupo A?)
«Falta el reconocimiento del perfil enfermero, desde las propias enfermeras.» (M, 55-65 afios,
Grupo B)
Limite profesional «Contractualmente tengo unas condiciones diferentes, esto hace que parezca que tengas unos
conocimientos y habilidades diferentes. Este hecho condiciona personalmente.» (H, 40-54 afios,
Grupo A)

«No se encuentran muchas enfermeras con cargos de gestioén.» (M, 40-54 afos, Grupo C)

«El problema es que actualmente hay técnicos medios y superiores. Enfermeria es medio, con un
salario inferior, pero hacemos las mismas funciones.» (H, 55-65 afios, Grupo A)

«Las enfermeras sufren anulacién de igualdad de oportunidades por razén de género, al ser una
profesiéon femenina socialmente.» (M, 55-65 afios, Grupo B)

Limites estructurales Sistema Nacional de Salud «Falta una reforma del sistema de funcién ptblica. .. En el baremo de plazas para el ICS solo
del sistema compatibiliza lo relativo a la asistencia.» (M, 55-65 afios, Grupo B)
Servicios de salud ptblica «El problema de reconocimiento viene de mas arriba, deben darnos mas importancia a nivel

politico.» (M, 55-65 afios, Grupo C)

H: hombre; M: mujer.

3 Grupo A, estructuras de salud publica de la Administracion ptblica: Agéncia de Salut Plblica de Catalunya (ASPCAT), Agéncia de Salut Pablica de Barcelona (ASPB),
diputaciones provinciales y ayuntamientos. Grupo B, centros universitarios y de investigacién. Grupo C, sistema sanitario ptblico: atencién primaria y servicios de medicina
preventiva de hospitales.
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Tabla 6
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Comparacién entre las enfermeras de salud ptblica y de atencién primaria: categorias intermedias y microcategorias, y verbatims a modo de ejemplo

Categoria intermedia Microcategoria Verbatim

Enfermeria de salud pdblicavs.  Diferencias

atencion primaria

«Atencion primaria esta alli ubicada y atento a la persona que va a hacer la demanda... Nosotros estamos en la
calle, en el CAP, en la farmacia, en el instituto, en el centro de jévenes del barrio. . . Entonces captamos la

necesidad desde fuera. No nos tienen que venir a buscar.» (M, 40-54 afios, Grupo A*)
«Existen diferencias que no tendrian que existir, son muy transversales.» (M, 55-65 afios, Grupo C)

Similitudes

«Nos interesa la no enfermedad, desde una visién no biolégica, fuera del ambito hospitalario. Queremos dar

respuesta en la comunidad desde esta no enfermedad, entendiendo enfermedad desde una vision clasica de
diagnéstico.» (M, 55-65 afios, Grupo B)

H: hombre; M: mujer.

3 Grupo A, estructuras de salud publica de la Administraciéon ptablica: Agéncia de Salut Plblica de Catalunya (ASPCAT), Agéncia de Salut Pdblica de Barcelona (ASPB),
diputaciones provinciales y ayuntamientos. Grupo B, centros universitarios y de investigacion. Grupo C, sistema sanitario ptblico: atencion primaria y servicios de medicina

preventiva de hospitales.

Enfermera de salud ptiblica y de atencion primaria

Las principales similitudes sefialadas son la visién global de la
salud, junto con algunas competencias comunes, como son la pro-
mocién de la salud y la prevencién de la enfermedad. Se sefiala la
complementariedad, pero diferenciando las funciones, que para la
enfermera de atencién primaria tienen un caracter mas asistencial
y un rol mas centrado en el individuo.

La mayoria de las participantes creen que es fundamental una
coordinacién y un vinculo entre ambos campos para poder abordar
las necesidades de la comunidad (tabla 6).

Elementos facilitadores y barreras para la profesion

A partir de los discursos de las participantes aparecieron rei-
teradamente unas categorias emergentes, no relacionadas con los
objetivos. Refieren un bajo reconocimiento profesional, que relacio-
nan con cuestiones de género, y que tiene posibles implicaciones
negativas para el avance de la profesién. Algunas informantes han
reconocido que los hombres avanzan mas rapido en la jerarquia
que las mujeres. Las desigualdades en comparacién con otras pro-
fesiones, segln las participantes, estan directamente ligadas con el
género, la trayectoria histérica de la profesion y la jerarquizacion
social.

Las participantes ven el impacto de la COVID-19 como una opor-
tunidad para mejorar la valoraciéon y la visibilidad de la enfermeria
de salud publica.

Las personas participantes expresaron la necesidad de luchar
por un reconocimiento profesional, con un salario equitativo segtin
su formacién y experiencia, y poder acceder a plazas de gestion y
liderazgo. En este sentido, algunas participantes creen que es nece-
sario seguir el modelo exitoso de la enfermeria de salud ptblica de
otros paises, como Canada.

Discusion

Se aporta por primera vez un estudio sobre el rol de la enfermeria
en el ambito de la salud publica desde una perspectiva cualitativa
en Espafa. Las funciones de la enfermera salubrista son relevantes
para la salud publica, aportando una visién integral y global de la
salud>823, pese a que la aportacién especifica de la enferma salu-
brista esta pendiente de ser definida y reflejada en sus funciones
y tareas. Por otro lado, estas funciones no se diferencian de las del
resto de profesionales de la salud ptblica*”.

La perspectiva biomédica ha marcado la historia de Ia
profesion®3!, Asimismo, la formacién de enfermeria, convertida en
grado de formareciente, ofrece un contenido generalista y centrado
en la asistencia, que permite a la enfermera graduada trabajar en
diversos entornos laborales sin necesidad de una especializacién.
Estos aspectos hacen que se infravaloren ciertas capacidades de la
profesion3233,

Actualmente es necesario dotar a las futuras graduadas de una
formacién menos generalista, para adaptarse a un entorno laboral
cada vez mas tendente a la especializacién®!33. La via de especiali-
zacién como enfermero/a interno/a residente (EIR), hasta la fecha,
ofrece muy pocas plazas en Espafla, y para algunas especialidades
carece de reconocimiento posterior a la hora de trabajar!’-19.

Asimismo, es preciso definir los perfiles de profesionales del
campo de la salud puablica, asi como sus funciones y tareas
especificas®4?. Del mismo modo, parece haber una cierta discre-
pancia entre la formacién que las futuras enfermeras reciben sobre
competencias y habilidades en salud piblica durante el grado y lo
que las Administraciones esperan de ellas. Es una salida profesional
que precisa formacién especializada?* y comparte conocimien-
tos con otras especialidades, como la enfermeria de atencién
primaria®!32, con la que tiene en comtn la responsabilidad de la
promocién y la prevencion, y la salud comunitaria en el ambito
local®1333,

Debemos considerar que la profesién enfermera ha estado muy
ligada al género a lo largo de toda su historia, ya que el cui-
dado ha estado normalmente en manos de mujeres y ha sido poco
valorado'®34, Esto puede haber contribuido a la falta de reco-
nocimiento y valoracién de la profesion, afectando también a la
enfermera salubrista, que encuentra un «techo de cristal» respecto
a otros profesionales, en especial médicos salubristas!9-3234,

Limitaciones y fortalezas del estudio

La seleccion de la muestra puede suponer una limitacion, por el
ambito geografico y por tratarse de informantes conocidas por las
investigadoras. Al mismo tiempo, esto puede haber aportado robus-
tez, al partir de un mayor conocimiento para recoger el maximo de
contextos. Este es un aspecto especialmente importante, por la falta
de registros validos de los lugares de trabajo de las enfermeras en
salud publica. Asimismo, las limitaciones propias de la metodolo-
gia cualitativa utilizada en el estudio, junto con el contexto regional
donde se ha desarrollado, hacen que la extrapolacién de los resul-
tados deba hacerse con cautela. En el desarrollo de las entrevistas
y en el proceso de andlisis se ha tenido en cuenta el posible efecto
de la perspectiva personal de las autoras, mediante las técnicas de
triangulacién.

Como fortaleza, este trabajo aporta informacién relevante,
puesto que, hasta el momento, solo existian estudios que descri-
bian las funciones o roles de las enfermeras de salud publica desde
una perspectiva documental, sin ahondar en el desarrollo de dichas
funciones en el ambito profesional y laboral. Esto indica la falta de
investigacion por parte del colectivo de enfermeria.

Conclusiones

Este estudio visibiliza y reflexiona sobre las funciones de la
enfermera salubrista, un tema complejo y no exento de debate. La
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enfermera salubrista aporta una visién integral y global de la salud,
pero con unos roles no del todo diferenciados de los del resto de pro-
fesionales de la salud publica. La enfermeria, siendo una titulacién
de grado superior, tiene pendiente su equiparacién con otros perfi-
les profesionales. Respecto a la enfermeria familiar y comunitaria,
comparten el ambito de accién, que es la comunidad, abordando
sus cuidados desde perspectivas distintas.

Es necesario seguir ahondando en el marco tedrico, la descrip-
ciény la cuantificacion de este perfil profesional, contextualizando
el ambito espafiol en comparacién con otros contextos inter-
nacionales. Estos estudios, en enfermeria y en otros perfiles
profesionales, son de especial importancia para caracterizar la
multidisciplinariedad de la salud publica y la aportacién de cada
disciplina en el abordaje de la salud de la poblacién. Por ello, se
deben realizar estudios que permitan profundizar en las funciones
delaenfermeria en este entorno, en sus necesidades formativasy de
adecuacion del perfil laboral a desarrollar, considerando el contexto
social y sanitario espafol, y en particular el de cada comunidad
auténoma.

Este es un tema prioritario, teniendo en cuenta ademas el
momento de cambio en que se encuentran las agencias de salud
publica en Espaiia.

Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

Los datos estan a disposicion de quien los solicite a la autora
para correspondencia.

¢Qué se sabe sobre el tema?

La salud publica es un campo multidisciplinario en el que
las enfermeras no cuentan con un rol definido. La especialidad
en enfermeria familiar y comunitaria contempla competencias
en salud publica, pero el perfil profesional se orienta sobre
todo al &mbito asistencial.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Se identifican roles, funciones y tareas especificas de enfer-
meria en salud publica, pero a la vez muchos retos en cuanto
al conocimiento de este perfil profesional en el campo de la
salud publica y su acceso al entorno laboral.

¢Cuales son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

Se plantea la necesidad de revisar el programa formativo
de este perfil en salud publica y ahondar en los retos de esta
profesidén y su reconocimiento, implicando a las instituciones
publicas y los colegios profesionales correspondientes.
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