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. INTRODUCCION

Antes de empezar la exposicion
concreta de este tema, nos gustaria
recordar alguna de las cuestiones
que se planteaban en la | Sesion
de Trabajo de la A.E.E.D., en la po-
nencia que se presentd sobre forma-
cién del profesorado.

Como quizds ustedes recordaran
que dichas sesiones tenian como ob-
jetivo ofrecer alternativas respecto a
los problemas més importantes que
en aquel momento se planteaban a la
profesion y abrir una discusién entre
todos los enfermeros para llegar a
una unificacién de criterios respecto
a aquellos problemas.

Entre otras cosas, deciamos: «En
nuestro pais, en el que vivimos la
dificil puesta en marcha del nivel
universitario de enfermeria y en el
que no existe aln un claro y definido
sistema sanitario que marque las ne-
cesidades futuras en cuanto a este ti-
po de profesional, no se han plantea-
do las vias de formacién posbasica
que podran recibir los diplomados en
enfermeria en el futuro.y

A dos afios de aquellas sesiones, el
panorama no ofrece apenas modifi-

_.caciones en algunos aspectos,
mientras que otros han ido clarifican-
dose y permiten proyectar la forma-
cién de determinados especialistas
en enfermeria, cuyo campo de ac-
tuacién parece bien definido.

Tal vez el &rea de la salud pdblica
sea la que se encuentra menos clarifi-
cada por parte de la administracion
en cuanto a su futuro desarrollo,
aunque existe una decidida tenden-
cia por parte de los profesionales a
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considerar este drea como una espe-
cialidad en enfermeria.

Con esta ponencia, la A.E.E.D.
pretende hacer una propuesta
concreta acerca de las ensefianzas
que se deben adquirir para poder ac-
tuar cumpliendo funciones de
enfermeria dentro del campo de la
salud publica.

Queremos con ello seguir la linea
gue ya se inicié en el plan de estudios
bésico, adelantdndonos en la prepa-
racion para areas que en estos mo-
mentos otros profesionales sanitarios
aun no han asumido, para asi poder
tener la oportunidad de ser los pro-
pios enfermeros los que determine-
mos el alcance y el enfoque de
nuestra preparacion y responsabili-
dad.

Actualmente, la salud publica ofre-
ce a la enfermeria un campo de de-
sarrollo excepcional, ya que, a dife-
rencia del resto de areas donde ac-
tha, en ésta ain nadie ha marcado
los limites y ha definido dentro de
qué caminos y bajo qué directrices
han de actuar los enfermeros.

Como se ha dicho en otras oca-
siones, la asistencia a la salud de la
comunidad la llevaran a cabo primor-
dialmente aquellas profesionales que
demuestren mas adecuada compe-
tencia y disponibilidad. Al presentar
este trabajo, la A.E.E.D. da una alter-
nativa para que los enfermeros
puedan ser este profesional.

Il. ¢POR QUE ENFERMERIA
DE SALUD PUBLICA?

Entrando de lleno en el tema que
nos ocupa, empecemos recordando,

aunque sea a grandes rasgos, la si-
tuacion en que se ha desarrollado
hasta ahora la atencion a la salud de
la comunidad en nuestro pais.

En primer lugar, hemos de desta-
car que el concepto de atencién a los
individuos fuera del hospital ha esta-
do siempre presente en nuestro siste-
ma sanitario, aunque esta atencion
se daba s6lo a individuos enfermos a
los que generalmente se atendia co-
mo, entes aislados del contexto fami-
liar y social en el que se encontraban.

En segundo lugar, no se exigia a
los A.T.S., practicantes o matronas
cursar estudios especializados para
incorporarse a los puestos de trabajo
que, en cierto modo, cubrian la aten-
cién a la comunidad (nos referimos a
los A.P.D. principalmente), aunque
si era necesario superar unas oposi-
ciones en las que el temario incluia
conocimientos generales de sane-
amiento ambiental, administracién
de servicios y epidemiologia, entre
otros.

Por ultimo, debemos sefialar que la
Unica formacion concreta en el terre-
no de la enfermeria de salud publica
es la que se imparte en la Escuela Na-
cional de Instructoras Sanitarias, hoy
desaparecida e integrada en la Es-
cuela Nacional de Sanidad. Es igual-
mente destacable que la funcién
principal de estas instructoras sanita-
rias era la de participar en campafias
sanitarias.

Sin profundizar en este tema, po-
demos afirmar que los practicantes,
matronas y A.T.S. de asistencia
publica domiciliaria y las instructoras
sanitarias han sido los precursores de
la especialidad de salud publica en
enfermeria.




A partir de la inclusién en el nuevo
curriculum de la carrera de los conte-
nidos que proporcionan una forma-
cién especifica en salud publica, este
panorama descrito anteriormente
empieza a sufrir cambios fundamen-
tales en el tipo de atenci6bn que
pueden prestar las enfermeras/os,
respondiendo ademas a la mayor de-
manda de servicios de salud por par-
te de la poblacién.

Si dirigimos una mirada a todos los
paises que tienen organizados los
servicios de salud publica, compro-
baremos que los han basado sobre
una amplia utilizaciobn de la

enfermeria, confiriendo a ésta, en al-

gunos casos, la mayor parte de las
actividades de atenciéon directa a la
comunidad. Al buscar los motivos
gue justifican esta actitud, podemos
destacar:

a) El personal de enfermeria es
el que se halla més tiempo en contac-
to directo con las personas, tanto en
el hospital como en la comunidad.

b) Normalmente, las enfer-
meras/os son los miembros del equi-
po de salud més asequibles a todos
los individuos.

c) Las enfermeras/os son los
profesionales que las personas
pueden encontrar mas cercanos en
momentos de tensién producidos por
crisis familiares o acontecimientos,
como abortos, accidentes domésti-
COs...

d) Si las enfermeras trabajan no
s6lo en el hospital, sino también en la
escuela, el hogar, la fabrica, pueden
ser los profesionales de salud que re-
sulten méas familiares a la poblacion
y, por tanto, su actuacién puede sig-
nificar una permanente orientacién
para los individuos a los que atien-
den.

Igualmente, el periodo de forma-
cién que reciben los enfermeros de
salud publica y que los capacita para
cumplir todas sus funciones de aten-
cién a la. comunidad es mas corto
que el de otros profesionales y, en
consecuencia, menos costoso para la
economia del pais (fig. 1).

Por otra parte, en los ultimos afios,
la O.M.S. y todas las organizaciones
internacionales y nacionales respon-
sables de la salud han reconocido el
papel fundamental de la atencién pri-
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maria de salud como primer eslab6n
de los sistemas de atencion.

Razones de enfermeria de
salud publica

PARA LA POBLACION:

Contacto directo y continuado
Accesibilidad

Cercania en situaciones de tension
Orientacion permanente

SOCIALES:

Menor tiempo de aprendizaje:
Menor costo

Figura 1. Razones de enfermeria de salud
publica.

Si tenemos presente lo que se en-
tiende por atencién primaria de sa-
lud, facilmente deduciremos que la
enfermera tiene en ella un papel pri-
mordial, que ha sido reconocido en
diversas ocasiones por el Consejo In-
ternacional de Enfermeras y la Orga-
nizacién Mundial de la Salud y es ca-
da vez mas asumido por los paises
que quieren llevar adelante una eficaz
politica sanitaria.

En otro orden de cosas, si se acep-
ta un concepto de salud que la define
como algo dindmico y condicionado
por multiples factores, se ha de admi-
tir que su atencién estara a cargo de
equipos multidisciplinarios, no pu-
diendo ninguna profesion arrogarse
la exclusividad del conocimiento para
mejorar y mantener la salud del ser
humano. En un equipo concebido de
esta forma, la enfermera tiene un de-
finido servicio que ofrecer como
coordinadora de los cuidados (fig. 2).

LA SALUD: Algo dinémico y condi-

cionado por multiples

factores, debe

ATENDERSE POR: Equipo multidisciplina-
rio, en el que

LA ENFERMERA: Ofrece un definido ser-
vicio como coordina-

dora de los cuidados.

Figura 2.

Hasta ahora hemos revisado algu-
nas de las razones que han motivado
la aparicién de la enfermeria de salud
publica en otros paises. A conti-
nuacién vamos a analizar muy some-
ramente la situacién actual en Espa-
fa.

En los ultimos afios se han mani-

festado algunos indicios que nos per-
miten suponer que la salud publica y
la atencién primaria de salud, como
parte de ella, serdn campos de ac-
tuacion prioritaria de la politica sani-
taria espariola.

Las causas que motivan este cam-
bio de enfoque de la asistencia en Es-
paia son:

Por un lado, la conciencia cada vez
mayor por parte de la poblacién de su
derecho a ser atendida en situacion
de salud, con el fin de promocionarla
y prever sus posibles alteraciones.

Por otro, el enorme costo y, en al-
gunos casos, la ineficacia de una
estructura sanitaria basada en la
atencion a la enfermedad en sofistica-
das instalaciones hospitalarias que
no pueden atender a las verdaderas
necesidades que la sociedad plantea.

En este momento, los primeros in-
dicios que menciondbamos y que nos
dan idea de que existe una voluntad
de dar respuesta a esta situacién son
la existencia de unas «lineas genera-
les de la reforma sanitaria», aproba-
das por las Cortes, en las que se con-
templa la atencién a la comunidad y
la creacion, por parte de organismos
publicos y privados de los primeros
centros de salud.

Insistimos en la idea que ya hemos
expresado referente a la imprecision
de la orientacion real de esta reforma
y el papel que los diferentes profe-
sionales —médicos, enfermeros, psi-
c6logos, trabajadores sociales— de-
ben cumplir en la atencién a la comu-
nidad. De hecho, al Gnico profesional
que se cita especifica y repetidamen-
te es al médico, al que se titula de
«familiay.

Tal como hemos anunciado al prin-
cipio de este trabajo, vamos ahora a
describir las funciones de la enferme-
ra de salud publica, para luego, de
acuerdo con ellas, poder determinar
los contenidos de su programa de en-
sefanza.

I1l. FUNCIONES DE LA
ENFERMERA/O DE SALUD
PUBLICA

Como se ha repetido en diversas
ocasiones, las funciones de la
enfermeria son:




—prestar cuidados.

—ensenfiar,

—investigar.

Estas funciones, generales para to-
dos los profesionales de la enferme-
ria, deben desarrollarse, en este caso
concreto, dentro del marco de la Sa-
lud Pdblica.

En la actualidad, se acepta que la
Salud Publica actia a nivel de:

— Fomento de la salud.

— Prevencién de enfermedades y

accidentes.

— Atencién directa y bésica en si-

~ tuaciones de enfermedad.

— Rehabilitacion.

FUNCIONES

e Prestar cuidados,
e Ensefiar,
e |nvestigar.

Actuando a nivel del:

e Fomento de la salud.

e Prevencion de enfermedades y acci-
dentes,

e Atencién directa y basica en si-
tuaciones de enfermedad.

o Rehabilitacion.

Figura 3. Funciones de la enfermera/o de sa-
lud publica.

Aungue, como ya hemos dicho, en
este momento estadn aun por definir
los papeles concretos de cada tipo de
profesional que integrara el equipo
de salud publica, entendemos que ya
se pueden destacar algunas activida-
des que son propias de la enfermeria
dentro de las 4reas antes menciona-
das.

Asi, en promocién de la salud, la
enfermera/o actuard en campafias
de inmunizaciones, deteccion de
patologias prevenibles, exdmenes de
salud, estudios epidemiol6gicos de
enfermedades transmisibles, etc.

En el aspecto de la asistencia direc-
ta a la poblacién en situaciones de
enfermedad, ya hemos destacado, al
principio de nuestra exposicién; las
razones que hacen del enfermero el
profesional sanitario mas adecuado
para llevarla a cabo.

Por ultimo, la enfermera/o de sa-
lud publica realiza en el terreno de la
rehabilitacién un papel de coordina-
dora de todos los recursos de que
dispone la comunidad para facilitar la

reinserciéon de los pacientes a la vida
social.

Para que las enfermeras puedan
cumplir adecuadamente sus fun-
ciones en salud publica, los paises
han adoptado dos enfoques distintos
en cuanto a su formacién. Algunos
han tendido a formar una enfermera
de caracter generalista que esté ca-
pacitada para atender las situaciones
de salud de todos los sectores de la
poblacién.

Otros preparan a una enfermera
gque atiende principalmente a
aquellos problemas a los que se ha
dado prioridad por las especiales
caracteristicas de la poblacién.

Nos referimos, por ejemplo, a los
profesionales que estan orientados a
atender escolares, a la poblacién tra-
bajadora, a los ancianos o incluso a
determinadas patologias, como tu-
berculosis, enfermedades venéreas,
etc.

En nuestro pais, dado que se estan
iniciando adn las actividades de salud
publica y la sociedad demanda prefe-
rentemente atencién en situacion de
enfermedad, opinamos que se debe
formar un profesional de enfermeria
gue pueda atender a todas las si-
tuaciones de salud que plantee la co-
munidad. Este enfoque «generalista
del papel de la enfermera/o de salud
publica deberd estar sujeto a una
evaluacion continua, para ir adaptan-
dolo seglin las necesidades de la
poblacion.

En este sentido opinamos que, da-
do que el trabajo a realizar por el pro-
fesional viene determinado por las
necesidades de la poblacion a la que
atiende y a la diversidad de comuni-
dades que exiten en nuestro pais, la
formacion de estos profesionales de-
berd tener en cuenta estas diferen-
cias, programandose materias
especificas dentro del plan de estu-
dios que preparen para atender a las
necesidades especificas de cada co-

munidad. Asi, un enfermero de salud
publica que vaya a trabajar en una
zona eminentemente minera, debera
conocer aquellas materias que le per-
mitirdn detectar y prevenir los proble-
mas de salud que origina el trabajo de
la mineria. Este ejemplo es igualmen-
te aplicable a otros casos, como el de
los profesionales que deberan actuar

en zonas rurales o altamente in-
dustrializadas.

El trabajo de la enfermera de salud publica
deriva de las necesidades de la comunidad.

En consecuencia,
La formacién de la enfermera de salud

publica debe adaptarse a las caracteristicas
de la comunidad.

Figura 4.

IV. PROYECTO DE
PROGRAMA DE LA
ESPECIALIDAD

DE ENFERMERIA
DE SALUD PUBLICA

IV. 1. Objetivos
del programa

De acuerdo con este enfoque ge-
neralista de la enfermera/o de salud
publica que propugnamos y a las fun-
ciones que deberd cumplir en la co-
munidad, podemos pasar a conside-
rar el plan de estudios de la especiali-
dad.

De una forma general, podriamos
decir que los estudios de la especiali-
dad de enfermeria de salud publica
tienen como objetivo general:

Preparar a la enfermera/o para que
pueda prestar atencion de enfermeria
a la comunidad en todos los aspectos
de la salud publica.

Comprendemos que este objetivo,
por su categoria, es excesivamente
amplio y poco concreto, por lo que lo
subdividiremos en los siguientes:

a) Aplicar el método epidemiol6-
gico en estudios de salud de la comu-
nidad.

b) Participar en la planificacion
de campanias de educacion sanitaria.

¢) Aplicar técnicas generales y
especificas de enfermeria en el traba-
jo comunitario.

d) Colaborar en la investigacion
en materia de salud publica.

e) Coordinar la atencién de
enfermeria que se presta a individuos
y grupos con los otros especialistas
del equipo y con los recursos de la
comunidad.
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IV. 2. Contenidos del
programa

Una vez establecidos los objetivos,
consideremos los contenidos que de-
beran impartirse para alcanzarlos.

Como punto de partida del estudio
de dichos contenidos de la especiali-
dad, se tienen que tomar las asigna-
turas que se cursar en el curriculum
bésico.

Como se recordara, el plan de es-
tudios del diploma de enfermeria de-
dica una gran parte a la salud publi-
ca, la cual se imparte en los tres afios
de la carrera. Somos conscientes de
que hablar de contenidos de ense-
flanza iguales para todas las
enfermeras/os que se estan forman-
do en estos momentos en nuestro
pais, es una utopia. El drea de salud
publica es quizas una en la que es méas
evidente la diversidad del enfoque,
contenidos y duracion de los progra-
mas de unas escuelas a otras.

Aun teniendo presente esta reali-
dad, creemos que si se puede partir
de unos contenidos minimos comu-
nes, algunos de ellos pertenecientes
al area de salud publica y otras a are-
as relacionadas. Estos contenidos
son: higiene y saneamiento, epi-
demiologia, legislacion, educacion,
para la salud, administracion, mate-
rias todas ellas cuyas bases son indis-
pensables para iniciar una especiali-
zacion en salud publica.

A nuestro modo de ver, éstos y los
demdas conocimientos que propor-
cionan el plan de estudios basico son
de utilidad para el profesional, que,
en definitiva, va a prestar atencion de
enfermeria a la comunidad.

El plan de estudios, tal como lo
concebimos, se estructura en siete
asignaturas que proporcionan los co-
nocimientos tedricos indispensables,
los cuales deben completarse con las
adecuadas experiencias practicas de
aprendizaje.

Las asignaturas son:

EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGA-
CION. Su objetivo es que los profe-
sionales puedan aplicar el método
epidemiolégico a su trabajo comuni-
tario, ampliando los conocimientos
ya obtenidos en el curriculum basico.
Igualmente, debe capacitar para po-
der colaborar en trabajos de investiga-

cién relativos a la salud de la comuni-
dad y para aplicar los hallazgos de es-
tas investigaciones a la mejora de su
practica profesional.

CIENCIAS SOCIALES. Dentro de
este bloque de conocimientos deben
incluirse los temas de sociologia,
antropologia y dindmica de grupos,
que amplien la visién que de estas
materias tiene el enfermero, permi-
tiéndole un mejor conocimiento de la
sociedad y de los mecanismos so-
ciales que la configuran.

ADMINISTRACION SANITARIA.
En esta asignatura se profundizara en
la aplicacién de los principios de la
administracion a la atencion de sa-
lud, estudiando ampliamente el siste-
ma sanitario del pais y las prioridades
de atencién que marque la politica
sanitaria.

Al ser los aspectos econémicos de
capital importancia, debera propor-
cionarse al estudiante la visién del
papel que puede tener la atencién de
salud dentro de la economia del pais
y de las interrelaciones entre su tra-
bajo profesional y el contexto econ6-
mico general.

TECNICAS DE ENFERMERIA CO-
MUNITARIA. Dentro de este aparta-
do se impartirdn las ensefianzas que
capaciten al enfermero para realizar
el trabajo especifico de enfermeria en
la comunidad.

Como ya se ha dicho anteriormen-
te, algunas de estas técnicas son: las
relativas a la visita domiciliaria, a la
higiene y conservacién del medio, a
los examenes de salud, al diagnosti-
co de salud de la comunidad y todas
aquellas otras que se vayan incorpo-
rando al quehacer cotidiano de la en-
fermera de salud publica.

LEGISLACION. Esta asignatura
tiene como finalidad que los enfer-
meros de salud publica conozcan y
puedan emplear los mecanismos le-
gales que la sociedad espafiola posee
para la defensa y promocién de la sa-
lud.

Entre los contenidos de esta asig-
natura, podemos citar los que se re-
fieren a derechos y deberes de los
ciudadanos en materia de salud, de-
rechos y deberes de las entidades
publicas y privadas en la atencién a la
salud, normas legales sobre sane-
amiento y conservacion del ambiente
de la comunidad y responsabilidades

de los profesionales de la salud publi-
ca.
EDUCACION SANITARIA. En es-
te tema, dado que la enfermera ya
posee, por su curriculum bdasico, co-
nocimientos sobre pedagogia y no-
ciones generales sobre el proceso
ensefianza-aprendizaje, se deberé ca-
pacitar al especialista para que pueda
planificar campafias de educacion sa-
nitaria, utilizar adecuadamente los re-
cursos educativos y, en definitiva,
realizar actividades programadas pa-
ra promocionar la salud de la comuni-
dad a través de la educacion.

DEONTOLOGIA. El propo6sito de
esta asignatura es que el alumno, a
través del estudio razonado de casos
y con un adecuado contraste de pa-
receres, llegue a desarrollar sus pro-
pios criterios acerca de la actitud que
habra de adoptar cuando se enfrente
a los problemas de su trabajo diario
en la comunidad.

Por sus especiales caracteristicas,
en esta materia seria conveniente el
empleo de discusiones de grupo mul-
tidisciplinario, en las que la opinién
de expertos en las materias que se
debatieran serian de gran valor.

PLAN DE ESTUDIOS
Asignaturas:

e Epidemiologia e investigacion,

e Ciencias sociales,

e Admnistracién sanitaria,

e Técnicas de enfermeria comunitaria,
e Legislacion,

e Educacion sanitaria,

e Deontologia.

Figura 5. Asignaturas de la especialidad en
enfermeria de salud publica.

Hasta aqui hemos hablado de las
asignaturas que consideramos indis-
pensables para adquirir una forma-
cién en salud publica; quisiéramos a
continuacion dedicar un apartado a
una serie de materias que, en nuestra
opinién, pueden contribuir a adecuar
los conocimientos de los enfermeros
de salud publica a las caracteristicas
especiales de la comunidad a la que
vaya a atender.

Nos referimos a algunas asignatu-
ras que cada escuela, en razén de su
ubicacién geogréfica, orientacion fi-
loséfica, relacion con la comunidad y
posibilidades docentes, podra ofre-
cer a sus alumnos en calidad de ma-
terias optativas.
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Entre las asignaturas que podrian
tener este carécter de optativas, cita-
mos:

salud escolar,

salud laboral.

salud mental,
y todos aquellos aspectos distintivos
de la comunidad en los que se crea
necesario profundizar.

1IV. 3. Desarrollo del plan
de estudios

El plan de estudios que hemos pro-
puesto puede impartirse en un total
aproximado de 1.000 horas de dedi-
cacion del alumno.

sometido a las correcciones que se
considere oportuno realizar, tras un
estudio méas detenido.

Estas asignaturas deberan impar-
tirse repartidas en los dos periodos
de teoria que proponemos, adecuan-
dose las practicas del primer periodo
a la teoria que se haya impartido.

Las experiencias practicas deberan
realizarse, dentro de la escasez de re-
cursos en materia de salud publica
gue ofrece nuestro sistema sanita-
rio, en centros de salud rurales y ur-
banos a fin de que el alumno pueda
ejercitar sus conocimientos en todas
las posibles &reas de trabajo profe-
sional.

En este sentido, la disponibilidad

en Espafia ain no se ha planteado a
nivel oficial, cabe la posibilidad de
que se proyecte adoptar la solucién
de establecer escuelas de salud publi-
ca que tengan como misién la forma-
cion de TODOS los profesionales que
vayan a dedicar su atencién a la-co-
munidad; nos referimos a enferme-
ras, médicos, ingenieros, asistentes
sociales, etc.

Este enfoque es utilizado actual-
mente en varios paises en los que, al
parecer, los resultados educativos
son de elevada calidad.

En nuestra opinién, la creacion de
escuelas de salud publica en Espafia
tendrian la ventaja fundamental de

que por primera vez todos Ilos
e . miembros del equipo sanitario (sea
Enserianzas Ensenanzas nsefanzas nseranzas . 5 Gz

téoricas practicas tedricas practicas cual Se_a su t'tUIaC"én) reC'bman_L_ma

formacién en comun, lo que facilita-

% del total 20% 25% 20% 34% ria la comprensién por parte de unos

Dias lectivos 40 40 40 50 y otros del importante papel que de-

Horas por dia 5 7 5 7 sempefian todos en la atencién a la
Horas totales 200 280 200 350 poblacion.

Esta dedicacién puede distribuirse
en varias alternativas que depende-
ran de las caracteristicas del alumna-
do y de las posibilidades de la escuela
y de los centros de practicas.

Nosotros presentamos un proyec-
to de desarrollo en un curso académi-
co con una distribuciéon en dos blo-
gues de ensefianza, en cada uno de
los cuales hay una parte teérica y
otra practica.

La relacién teoria-practica sigue el
esquema: 10%/60%.

De acuerdo con los dias de que
consta un curso escolar, hemos cal-
culado la siguiente distribuciéon

Asi, el planteamiento general es:

Total horas te6ricas = 400
Total horas practicas = 630
Total 1.030 horas

Total dias lectivos = de 170 a 200

IV. 4. Distribucién de
las asignaturas

La distribucién que presentamos
se ha hecho en base a la importancia
relativa de las diferentes asignaturas
dentro de total del curriculum. Dicha
distribucion es un proyecto que esta
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de adecuados centros de practicas
serd un factor primordial a la hora de
que las escuelas de enfermeria pro-

Si se adoptara esta solucién, la
enfemeria tendria la posibilidad de
trabajar en el mismo plano que el res-
to de disciplinas sanitarias, lo que

ASIGNATURA Horas totales %
Epidemiologia e investigacion 80 20
Ciencias sociales 80 20
Administracién sanitaria 80 20
Técnicas de enfermeria comunitaria 80 20
Educacién sanitaria 30 8
Legislacion 20 6
Deontologia 20 6

Total 390 100%

yecten la realizacion de la especiali-
dad de salud publica.

Creemos que este aspecto de la
formacion practica debera ser consi-
derado, por parte del Ministerio de
Educacién, un requisito imprescin-
dible para autorizar a las escuelas la
puesta en marcha de esta especiali-
dad.

En nuestro actual curriculum basi-
co se cae con frecuencia en el error
de tratar exclusivamente los aspectos
tedricos de la salud publica, lo que
ocasiona una imagen distorsionada
de la misma, que la hace aparecer
alejada de nuestra realidad inme-
diata.

Dado que la formacién de los pro-
fesionales que ya nos dedicamos o
que van a dedicarse a la salud publica

ayudaria a una mas correcta valora-
cion de la aportacion especifica que
realiza la sanidad.

Sin embargo, esta alternativa
presentaria, en contraposicién, un
grave inconveniente, como es el
apartarse por completo del modelo
educativo espafiol, lo que ocasio-
naria serias dificultades a la hora de
otorgar titulos.

En esta situacion, y aun viendo es-
ta posibilidad de creacién de escuelas
de salud publica de forma remota, el
plan que hemos presentado facil-
mente podria adaptarse al plante-
amiento multidisciplinario que exigen
las escuelas de salud publica, ya que
s6lo deberia ampliarse el abanico de
asignaturas optativas —a fin de po-
der cubrir las necesidades de los di-




Dos alternativas

Formacién
enfermeria
salud publica

Médicos enfermeros
salud publica
Asistentes sociales

Figura 6. Alternativas para la formacion del personal de salud publica.

versos alumnos— vy reducir las asig-
naturas obligatorias a aquellas cuyo
estudio fuera indispensable para to-
dos.

Asi, en nuestro proyecto, la asig-
natura de técnicas de enfermeria co-
munitaria deberia ser cursada sélo
por las enfermeras.

En este momento de la exposicion
nos parece importante destacar que,
en nuestra opinién, la puesta en
marcha, orientacion y coordinaciéon
de la especialidad de Enfermeria de
Salud Publica debe estar a cargo de
enfermeras/os, quienes desde las es-
cuelas de enfermeria o las escuelas
de salud publica, serdan los que
podran enfocar de una forma mas
adecuada los estudios.

La puesta en marcha, orientacion
y coordinacién de la especialidad
de enfermeria de salud publica

debe estar a cargo de enfermeros.

Figura 7.

Esta afirmacion adquiere en estos
momentos especial validez, ya que la
experiencia en los ultimos afios nos
demuestra que aquellos programas
de enfermeria que no cuentan con
enfermeros que los impartan u orien-
ten al menos, pueden llegar a capaci-
tar en diversas materias pero no pre-
paran realmente para actuar como
enfermeros.

Antes de terminar nuestro trabajo

quisiéramos llamar la atencién sobre
aquellos profesionales que, desde los
mas variados puestos de trabajo
—visitadoras sanitarias, A.T.S. en
centros de salud urbanos y rurales,
A.T.S. de asistencia publica
domiciliaria—, hace afios que traba-
jan en la-comunidad.

Creemos que cuando se establezca
la especialidad de enfermeria de sa-
lud publica, que desde aqui propug-
namos, deberd contemplarse de for-
ma especial la situaciéon de estos en-
fermeros que han sido los pioneros
de la enfermeria de salud publica en
Espafa, y estructurarse los sistemas
adecuados para que aquellos que lo
deseen puedan acceder a esta espe-
cialidad con las maximas facilidades
y teniendo en cuenta su experiencia
profesional.

Por ultimo, queremos decir que es-
tamos convencidas de que la salud
publica tardard bastantes afios en
ocupar el lugar que le corresponde
dentro de nuestro sistema de aten-
cién a la salud, pero también esta-
mos convencidas de que ahora ya se
puede orientar el trabajo hacia la sa-
lud publica, sea cual sea el lugar don-
de éste se realice.

Igualmente, creemos que los en-
fermeros deben, desde ahora mismo,
incorporarse a los nacientes equipos
de atencién a la comunidad, de-
mostrando con su trabajo competen-
te las grandes posibilidades de apor-
tacion de la enfermeria al terreno de
la salud publica.
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