Consejo General de Enfermeria

RESOLUCION N.° 12/2023

Por la que se aprueba el documento "Marco de actuacién de la/el enfermera/o en
el ambito de la Salud Piublica ", como elemento de referencia en la ordenacion del
ejercicio profesional enfermero en dicho ambito.

PREAMBULO

La salud publica es la actividad organizada de la sociedad para promover, proteger,
mejorar y, en cuando lo precise; restaurar la salud de los individuos, grupos especificos, o
de la poblacién. Es una combinacién de ciencias, habilidades y valores que operan a través
de actividades colectivas de la sociedad e involucra a los programas, servicios e

instituciones encaminadas a proteger y mejorar la salud de todas las personas.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica establece las bases para
que la poblacién alcance y mantenga el mayor nivel de salud posible a través de las
politicas, programas, servicios, y en general actuaciones de toda indole desarrolladas por
los poderes publicos, empresas y organizaciones ciudadanas con la finalidad de actuar
sobre los procesos y factores que mas influyen en la salud, y asi prevenir la enfermedad y
proteger y promover la salud de las personas, tanto en la esfera individual como en la
colectiva.

Esta drea engloba multiples disciplinas profesionales que comparten conocimientos,
actitudes y habilidades transversales o especificas, que permiten que los profesionales
tengan un perfil flexible, polivalente y adaptable a los cambios a lo largo de su vida

profesional.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) inform6 en 2020 sobre la
situacién de la enfermeria, considerando sus roles para el siglo XXI como elementos clave
para abordar cuestiones de justicia social y equidad en salud, y necesarios para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.! En este informe se recogen, entre otros, datos
probatorios sobre la contribucién aportada por las enfermeras en diferentes esferas de salud
ptblica como en la gestién y control de enfermedades transmisibles (ej. tuberculosis o sida)
y no transmisibles, prevencién y control de infecciones y resistencia a los antimicrobianos,
abandono del hédbito tabaquico y en la gestacién y prevencién de epidemias.
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Las enfermeras de salud ptblica se caracterizan por poseer un conjunto de
conocimientos y experiencias adquiridas tanto a nivel académico como préctico, habiendo
incorporado nuevas destrezas que contribuyen a mejorar la salud y el bienestar poblacional
y reducir las inequidades. Como consecuencia de ello, desarrollan su practica profesional
como parte de los equipos interdisciplinares de salud ptblica, en estrategias, planes y
programas de prevencién y promocién de la salud en los servicios sanitarios, asi como en
acciones y programas en diferentes entornos.

Las enfermeras de salud publica a través del modelo salutogénico, que se centra en
la identificacién y comprensién de aquello que genera salud como perspectiva positiva de
salud, potencian la capacidad de las personas, grupos, comunidades, poblaciones, sistemas
sociales e instituciones para mantener y mejorar la salud y el bienestar, ayudando con ello
a reducir las desigualdades en salud.

Durante la pandemia por COVID-19, se vieron reforzadas las estructuras de salud
publica con enfermeras. Este incremento se valoré de forma muy positiva y se detectd la
necesidad de establecer un marco competencial bien definido, dotado, organizado y
estructurado de las enfermeras de salud publica.

En este marco, el objetivo de la atencién de salud publica es proteger, promover y
recuperar la salud de las personas. Para proporcionar estos cuidados es necesaria la
actuacién de una enfermera cualificada que realice una practica guiada por la ética,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida y garantizando el bienestar de las personas y
de la comunidad.

Por ello, la capacitacién propia de la enfermera generalista ha de ser complementada
en estos casos con la capacitacién especifica del &mbito de accién de la enfermera de Salud
Pablica. Dicha capacitacién especifica se encuentra también incluida como un elemento
constituyente de la formacién de la Enfermera Especialista en Salud Familiar y
Comunitaria.

I

El marco normativo de la profesién enfermera conforma su contenido y ambito de
actuacién de acuerdo con su evolucién histérica que ha conducido hasta la actual normativa
tanto europea como nacional que la regula.

A) La evolucion histdrica de profesion enfermera y sus competencias.
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Partiendo de la conocida como Ley Moyano, de 1857, 1a Real Orden de 26 de junio
de 1860, por la cual se regulan los estudios de Practicante en Medicina y Cirugia, ya
establecia los conocimientos que habian de exigirse a quienes quisieran adquirir el titulo de

practicante, incluyendo las siguientes materias:

- el arte de los vendajes y ap6sitos mas sencillos y comunes en la cirugia
menor.

- el de hacer las curas por la aplicacién de varias sustancias blandas, liquidas
y gaseosas al cuerpo humano.

- el arte de practicar sangrias generales y locales, la vacunacién, la
perforacion de las orejas, escarificaciones y ventosas, y de aplicar a los cutis tépicos
irritantes, exutorios y cauterios.

- el arte de dentista y de la pedicuria.

Con fecha 21 de noviembre de 1861 se aprueba la Real Orden para los Practicantes
y Matronas o parteras; y mas adelante, el Reglamento de 16 de noviembre de 1888 atribuye
a los practicantes las siguientes actuaciones:

* El gjercicio de la cirugia menor;
* Laayudantia en las grandes operaciones ejecutadas por profesores;
= Las curas de los operados y el uso de aplicaciones y remedios.

Ya en el siglo XX, por Orden del Ministerio de la Gobernacién, de 26 de noviembre
de 1945, se aprobaria el Reglamento y Estatutos provisionales del Consejo General de
Auxiliares Sanitarios y de Colegios Provinciales, reconociendo expresamente que el titulo
de Practicante habilita para realizar con la indicacién o vigilancia las siguientes funciones:

= DPara el ejercicio de las operaciones comprendidas bajo el nombre de
Cirugia menor;

* Para el cargo de ayudante en las grandes operaciones que ejecuten los
médicos y en las distintas especialidades;

= Para las curas de los operados;

= DPara la aplicacién de medicinas y tratamientos curativos a los enfermos,
con arreglo a las prescripciones del médico;

* Para la aplicacién de inyecciones;

= Para la asistencia a partos normales, en poblaciones menores de 10.000
almas, siempre que no ejerzan legalmente en la misma localidad
matronas tituladas y sin perjuicio de los derechos adquiridos.

* Para la vacunacién preventiva;
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Para el ejercicio de la profesién de pedicuro o cirujano callista y masajista
terapéutico.

Tras la creacion del titulo de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.) por el Decreto de

4 de diciembre de 1953, se unificaron los titulos de practicante, enfermera y matrona, cuyas

competencias profesionales quedaron reguladas en Decreto del 17 de noviembre de 1960,

incluyendo las siguientes funciones:

Aplicar medicamentos, inyecciones o vacunas y tratamientos curativos;
Auxiliar al personal médico en las intervenciones de cirugia general y de
las distintas especialidades.

Practicar las curas de los operados;

Prestar asistencia inmediata en casos de urgencias, hasta la llegada del
médico o titular de superior categoria, a quien habran de llamar
perentoriamente;

Asistir a los partos normales cuando en la localidad no existan titulares
especialmente capacitados para ello.

Desempenar todos los cargos y puestos para los que en la actualidad se
exigen los titulos de practicantes o enfermera.

Y, por dltimo, se produce la integracién de los estudios de A.T.S. en la Universidad,

creando las Escuelas Universitarias de Enfermeria por el Real Decreto 2128/1977, de 23 de

julio, asi como la titulacién de Diplomado en Enfermeria. La disposicién transitoria

segunda de esta norma establecié que “quienes estén en posesién de los titulos de

Practicante, Enfermera o Matrona, o Ayudante Técnico Sanitaria, tendrén, a la terminacién

del curso 1979/1980 los derechos profesionales y corporativos que, en su caso, se atribuyan

a los nuevos Diplomados en Enfermeria”.

B) La regulacién actual de la profesion enfermera.

Ademas de las competencias profesionales que la profesién acumula con su bagaje

histérico ya resefiado, la configuracién actual debe tener en cuenta normas europeas y

nacionales, que a continuacién se detallan:

0060

e La Directiva 2013/55/ UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de
noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa

al reconocimiento de cualificaciones profesionales ha fijado en su articulo

31.7 las competencias minimas que los enfermeros responsables de cuidados

generales deben estar en condiciones de aplicar:
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o Competencia para diagnosticar de forma independiente los
cuidados de enfermeria necesarios utilizando para ello los
conocimientos tedricos y clinicos, y para programar, organizar y
administrar cuidados de enfermeria al tratar a las personas sobre la
base de los conocimientos y las capacidades adquiridos con el fin

de mejorar la practica profesional.

o Competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del
sector sanitario, incluida la participacién en la formacién préctica del
personal sanitario sobre la base de los conocimientos y las
capacidades adquiridos.

o Competencia para responsabilizar a las personas, las familias y los
grupos de unos habitos de vida sanos y de los cuidados de la propia
salud sobre la base de los conocimientos y las capacidades

adquiridos.

o Competencia para, de forma independiente, tomar medidas
inmediatas para mantener la vida y aplicar medidas en situaciones

de crisis y catastrofe.

o Competencia para, de forma independiente, dar consejo e
indicaciones y prestar apoyo a las personas que necesitan cuidados y
a sus allegados.

o Competencia para, de forma independiente, garantizar la calidad
de los cuidados de enfermeria y evaluarlos.

o Competencia para establecer una comunicacién profesional
completa y cooperar con miembros de otras profesiones del sector
sanitario.

o Competencia para analizar la calidad de los cuidados y mejorar su
propia practica profesional como enfermero responsable de
cuidados generales.

e Por su parte, en el &mbito nacional, el articulo 7.2 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias sénala en su
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apartado a) que corresponde a la profesiéon enfermera:

"...la direccion, evaluacidn y prestacion de los cuidados de enfermeria,
orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a
laprevencion de enfermedades y discapacidades."

Ademas, el articulo 4.7 de la misma Ley ha reforzado la autonomia e
independencia de las distintas profesiones sanitarias en el ejercicio de sus
respectivas actuaciones:

"El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevard a cabo con plena
autonomia técnica/ cientifica, sin mds limitaciones que las establecidas en esta ley
y por los demds principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y
deontoldgico."

Y el articulo 54.3 de los Estatutos de la Organizacién Colegial sefiala que los
cuidados de enfermeria comprenden:

".. la ayuda prestada por el enfermero en el dmbito de su competencia
profesional a personas, enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecucién de
cuantas actividades contribuyan al mantenimiento, promocion y restablecimiento
de la salud, prevencidn de las enfermedades y accidentes, asi como asistencia,
rehabilitacion y reinsercién social en dichos supuestos y/o ayuda a una muerte
digna".

Paralelamente a esta regulacién general, también es preciso mencionar la
regulacién académica oficial que habilita para el ejercicio de la profesién
enfermera, especialmente, la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que
se establecen los requisitos para la verificacién de los titulos universitarios
oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesién de Enfermero.

Tampoco hay que olvidar la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, cuyo texto refundido fue aprobado
mediante el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, el cual incluye
en su articulo 79.1 las competencias de los enfermeros para, de forma
auténoma, indicar, usar y autorizar la dispensacién de todos aquellos
medicamentos no sujetos a prescripcién médica y los productos sanitarios,
mediante la correspondiente orden de dispensacién. Y en el caso de los
medicamentos sujetos a prescripcion médica, mediante la aplicacién de
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protocolos y guias de préctica clinica y asistencial, de elaboracién conjunta,
acordados con las organizaciones colegiales de médicos y enfermeros y
validados por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

e Por otra parte, el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprobé el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de
Salud, en su redaccién vigente conforme al Real Decreto 572/2023, de 4 de
julio, explicita en sus anexos IX y X el contexto en el que debe de realizarse
el acto enfermero con lenguaje propio, recogiendo expresamente las
clasificaciones internacionales de diagndsticos de enfermeria publicados por
la NANDA-I, de intervenciones de enfermeria (NOC, por sus siglas en inglés
de Nursing Outcomes Classification) y de resultados de enfermeria (NIC, por
Nursing Interventions Classification).

Bajo este marco juridico, resulta de todo punto adecuado y pertinente que por
parte del Consejo General, en uso de sus fines y funciones, reconocidos legal y
estatutariamente, se apruebe una resolucién como la presente para fijar y detallar los
contenidos y los estdndares unificados de la actuacién profesional de las enfermeras en
el &mbito de la Salud Publica, siempre desde el mas absoluto respeto al ambito de
competencias del resto de las profesiones sanitarias, y sin que por ello la presente
resolucién tenga ninguna pretensién ni carécter regulador de la profesién enfermera, en
los términos que figuran en el documento Anexo a la presente Resolucién, como
elemento de la ordenacién profesional para asegurar su correcto ejercicio en aras a
proporcionar seguridad clinica a las personas, familiares y/o cuidadores, asi como a los

propios profesionales.
II1

De acuerdo con el articulo 9° de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios
profesionales, en su vigente redaccién, corresponde a los Colegios Profesionales, en su
ambito provincial, y al Consejo General, en tanto repercuta en el &mbito nacional, ordenar
en sus respectivos entornos, la actividad profesional de los colegiados. Las modificaciones
de esta ley, habidas entre 1978 y 2020, han mantenido la ordenacién profesional entre sus
fines y funciones en los articulos 1.3, 5°, letra i), y, respecto de la “deontologia profesional”,
en los articulos 2.5, 10.2, e) y 11.1, e). Asimismo, el articulo 3.12 de la Ley 17/2009, reconoce
a los colegios profesionales la condicién de “autoridades competentes” en materia de

“regulacién, ordenacién y control de las actividades de servicios”.

Desde esta perspectiva, es claro que el Consejo General tiene competencia para
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dictar resoluciones como la presente. Esta prerrogativa también es reconocida en los
articulos 24.16, 24.22 y 56.1 de los Estatutos de la Organizacién Colegial de Enfermeria, de
su Consejo General y dela actividad profesional de enfermeria, en el sentido de atribuirle
la competencia para aprobar las resoluciones que ordenen, en el dmbito de su
competencia, la actividad profesional de los colegiados, las cuales tendran caracter
obligatorio, como forma de tratar de garantizar el derecho a la salud mediante la calidad y
la competencia profesional.

En este mismo sentido se pronuncia el articulo 2° del Cédigo Deontolégico de la
Enfermeria Espafiola, aprobado por Resolucién n° 32/89, de este Consejo General que
establece dicha ordenacién como una de las responsabilidades prioritarias de esta

Corporacién.

La funcién ordenadora que se materializa en la presente resolucién, conforme a la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, se limita, por tanto, a los aspectos auxiliares o
secundarios, sin afectar a los aspectos esenciales, es decir, respetando los limites

competenciales y la esencia de la profesién fijados por la normativa aplicable.

Por ello, la Asamblea del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de
Espafa, en sesion celebrada el 12 de diciembre de 2023, en uso de las competencias legal y
estatutariamente atribuidas, después del pertinente estudio y deliberacién en profundidad,
y en el gjercicio de la soberania que como érgano supremo del Consejo y por ende de la

Organizacién Colegial ostenta, por mayoria absoluta de sus miembros presentes,
ACUERDA:

ARTICULO UNICO: Se aprueba el documento "Marco de actuacién de la
enfermera en el ambito de Salud Pablica", que figura como anexo a la presente
resolucién, como elemento de referencia en la ordenacién del ejercicio profesional
enfermero en dicho ambito.
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DISPOSICION ADICIONAL

En aplicacién de la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, y demds normativa concordante, toda referencia a personas,
colectivos, cargos académicos, etc.,, cuyo género sea masculino, estard haciendo
referencia al género gramatical neutro, incluyendo, por tanto, la posibilidad de referirse

tanto a mujeres como a hombres.
DISPOSICION FINAL

La presente Resolucién entrara en vigor en el dia de la fecha y de su contenido

se dara traslado a todos los Colegios Provinciales.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente, con el visto
bueno del Sr. Presidente, en Madrid, a diecinueve de diciembre de dos mil veintitrés.

EL SECRETARIO GENERAL

WY m

ego AY‘IJ

Florentino Pérez Raya
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ANEXO

Marco de actuacién de las/os enfermeras/os

en el ambito de Salud Pablica
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1. Alcance de la resolucion y del documento marco

Desde la aprobacién de la Constitucién Espafiola y de su articulo 36 se ha
establecido una reserva de ley en materia de regulacién del ejercicio de las profesiones
tituladas. Esta norma constitucional no ha supuesto una modificacién de los fines y
funciones que la Ley de Colegios Profesionales atribuye a dichos colegios y a sus consejos
generales, pero si que implica que la funcién ordenadora colegial deba respetar el marco
regulatorio esencial de la profesién. Este marco regulatorio reservado a la ley comprende
la existencia de una profesién titulada, los requisitos y titulos necesarios para su ejercicio

y su contenido, entendido como el conjunto formal de las actividades que la integran.

La jurisprudencia considera que los Consejos Generales estdn facultados para
ordenar “aspectos de caracter secundario o auxiliar”, es decir, cuando “no se afecta ni a
las competencias profesionales, ni a la esencia de la actividad”, de manera que entran
dentro de lo auxiliar o secundario las materias “que no hayan sido reguladas mediante
normas dictadas por otros érganos del poder ptblico con superior competencia”, siempre

que se ordene sin salirse de los referidos limites “esenciales”.

A esta finalidad responden precisamente tanto el presente documento marco como
la resolucién que lo aprueba, de manera que ninguno de los dos constituye en modo
alguno ninguna regulacién de competencias profesionales. Ademaés, el documento se
articula de manera absolutamente respetuosa no sélo con las propias competencias
enfermeras establecidas por la normativa de referencia, sino también respecto de las

competencias del resto de las profesiones sanitarias.

De este modo, el presente documento se vincula con el &mbito de la deontologia y
ética profesional, ofreciendo un patrén de actuacién que permita el control de las
desviaciones en la practica profesional, basado en la pericia y experiencia de los

profesionales que constituyen su base corporativa.

Por eso, partiendo de estas premisas, el presente documento marco recoge un perfil
profesional de un ambito de ejercicio de la enfermeria, que ya existe en la actualidad, con
la finalidad de establecer criterios profesionales, deontolégicos y formativos para

garantizar la calidad y la competencia profesional y, en consecuencia, el desarrollo del
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derecho a la salud y la mejora de la atencién sanitaria, segin los criterios cientificos

actuales.

2. Definiciones relacionadas con el ambito de la Salud Pidblica

Accién comunitaria para ganar Salud
La accién comunitaria para ganar salud (AC) se refiere a los esfuerzos colectivos por
las comunidades dirigidos hacia un mayor control comunitario sobre los determinantes de salud, y

de este modo mejorar su salud.1

La Accién Comunitaria se construye a través de un paradigma en el que las
personas, las familias y la comunidad sean las verdaderas protagonistas y en el que las y
los profesionales de la salud, y de otras areas y agentes de la comunidad participen de
manera coordinada y planificada en el abordaje de los problemas de salud, las necesidades,
vivencias, valores y expectativas de las personas, de acuerdo con su contexto biopsicosocial,
desde un enfoque salutogénico y teniendo como eje transversal la promocién de la salud y

la prevencién. 2
“La AC tiene una triple funcion transformadora:

»  Mejorar las condiciones de vida de quienes habitan el espacio de convivencia.

e Reforzar los vinculos y la cohesién social, incluyendo a los colectivos en situacion de
exclusion.

e Potenciar las capacidades de accion individual y colectiva en procesos de mejora de

la salud y el bienestar.”

Activos para la salud
Factores o recursos que potencian la capacidad de las personas, grupos, comunidades,
poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener y mejorar la salud y el bienestar, y que

ayudan a reducir las desigualdades en salud. 3

Este concepto se basa en el modelo salutogénico que se centra en la identificacién y

comprension de aquello que genera salud desde una perspectiva positiva.
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La conceptualizacién de activos para la salud sigue la 16gica de hacer faciles y
accesibles las opciones sanas, orientadas al bienestar, crecimiento y envejecimiento

saludable.

Bienestar

El término bienestar, segiin el diccionario de la Real Academia Espaiiola, es el estado
de la persona en el que hace sensible el buen funcionamiento de su actividad somdtica y psiquica. La
salud y el bienestar se plantean como un eje continuo a lo largo de la vida en que las
personas somos coparticipes de nuestra salud, interaccionamos social y globalmente y
estamos bajo la influencia del medio que nos rodea. De esta forma, los determinantes de la
salud pueden actuar como factores de riesgo para la salud o como factores protectores o

promotores de esta.

Comunidad
Grupo especifico de personas, que a menudo viven en una zona geogrifica definida,
comparten la misma cultura, valores y normas, y estdn organizadas en una estructura social

conforme al tipo de relaciones que la comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo. 4

Los miembros de una comunidad adquieren su identidad personal y social al
compartir creencias, valores y normas comunes que la comunidad ha desarrollado en el
pasado y que pueden modificarse en el futuro. Sus miembros tienen conciencia de su

identidad como grupo y comparten necesidades comunes y el compromiso de satisfacerlas.

Determinantes de la salud

La salud de la poblacién viene determinada tanto por las caracteristicas biol6gicas
de las personas como por las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, se
relacionan y envejecen.> Dichos determinantes fueron agrupados en el modelo propuesto
en 1974 por Marc Lalonde$, bajo las etiquetas de Estilos de vida y conductas de salud, Medio
ambiente, Biologin Humana y Sistema de Asistencia Sanitaria. Estos determinantes se ven a su
vez influidos por factores politicos, socioeconémicos, educativos, culturales, ambientales,
de condiciones de empleo y trabajo, de apoyo sociofamiliar y de la comunidad, y con menor
peso, por factores relacionados con la calidad y accesibilidad del sistema sanitario. Este
conjunto de factores son los determinantes sociales de la salud que pueden actuar positiva

o negativamente en la salud y bienestar de las personas.
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Figura I Marco de deterniinantes de la salud. Fuente. Estrategia de salud puiblica 2022, 27

.. g Z@% i)

Gobierno y politicas aplicadas Condiciones del entorno Entorno familiar, SOCIAL, cultural,

* Politicas macroecondmicas + Medioambiental = Educativo geogrifkoy tervitorial, redes

* Politicas medioambientales « Seguridad o local comunitarias y valores de la sociedad

* Politicasde mercado laboral alimentaria « Sistema Distribucidn y existencia de grupos

* Palitica de estado de bienestar | « |aboral sanitaric poblacionales y clases soclales - GENERO

SEXO, EDAD, otros factores fisicos y geneticos, y ESTILOS DE VIDA

Actividad fisica y sedentarismo

Consumo de alcohal, tabaco, y otras adicciones con o sin refacion con sustancias

4§ 8§ 38 3 4 38 838 8 3 3
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e Equidad en salud
Es el valor que implica que fodas las personas puedan desarrollar su mdximo potencial de
salud independientemente de su posicion social u otras circunstancias determinadas por factores
sociales.2 Es un componente de la justicia social que indica la minimizacién de diferencias
evitables, injustas o remediables entre grupos de personas debido a su circunstancias
sociales, econémicas, demogréficas o geograficas.
De modo mds pragmdtico, implica que nadie debe estar desfavorecido para lograrlo en la
medida que pueda evitarse. Se refiere por tanto a la creacion de las mismas oportunidades para la

salud, asi como a la reduccidn de las diferencias en salud al nivel mds bajo posible.2

¢ Evaluacién del impacto en salud
Combinacién de procedimientos, métodos y herramientas para analizar una politica
(norma, estrategias, plan, programa o proyecto), en relacién con sus efectos potenciales
sobre la salud de la poblacién y la distribucién de tales efectos, de modo que se minimicen
los impactos negativos y se maximicen los positivos, a la vez que se fomenten las acciones
que tenga un impacto positivo en salud y se minimicen las que se asocian a un impacto

negativo. 8

o Estrategia de Desarrollo Sostenible 2030
Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son las metas definidas por la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) para el afio 2030, son de carécter integrado e
indivisible, de alcance mundial y de aplicacién universal, que tienen en cuenta las
diferentes realidades, capacidades y niveles de desarrollo de cada pais y respetan sus
politicas y prioridades nacionales. Estos objetivos estimulan acciones a favor de las
personas, el planeta y la prosperidad, conjugando las tres dimensiones del desarrollo
sostenible: econémica, social y ambiental.?
Los objetivos de desarrollo sostenible son:
1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo.
2. Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutriciéon y
promover la agricultura sostenible.
3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades.
4. Garantizar una educacién inclusiva y equitativa de calidad y promover

oportunidades de aprendizaje permanente para todos.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las nifias.
Garantizar la disponibilidad y la gestién sostenible del agua y el saneamiento para
todos.

Garantizar el acceso a una energia asequible, fiable, sostenible y moderna para
todos.

Promover el crecimiento econdémico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo
pleno y productivo y el trabajo decente para todos.

Construir infraestructuras resilientes, promover la industrializacién inclusiva y
sostenible y fomentar la innovacién.

Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos.

Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros,
resilientes y sostenibles.

Garantizar modalidades de consumo y produccién sostenibles.

Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climético y sus efectos.
Conservar y utilizar sosteniblemente los océanos, los mares y los recursos marinos
para el desarrollo sostenible.

Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas terrestres,
gestionar sosteniblemente los bosques, luchar contra la desertificacién, detener e
invertir la degradacién de las tierras y detener la pérdida de biodiversidad.
Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el
acceso a la justicia para todos y construir a todos los niveles instituciones eficaces e
inclusivas que rindan cuentas.

Fortalecer los medios de implementacién y revitalizar la Alianza Mundial para el

Desarrollo Sostenible.

Dichos objetivos marcan la planificacién de la Estrategia de Desarrollo Sostenible 2030, que

aborda los ocho retos que se presentan en Espafia®:

0060

Reto Pais 1. Acabar con la pobreza y la desigualdad
Reto Pais 2. Hacer frente a la emergencia climatica y ambiental
Reto pais 3. Cerrar la brecha de la desigualdad de género y poner fin a la

discriminacién
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= Reto pais 4. Superar las ineficiencias de un sistema econémico excesivamente
concentrado y dependiente

= Reto pais 5. Poner fin a la precariedad laboral

= Reto pais 6. Revertir la crisis de los servicios ptblicos

=  Reto pais 7. Poner fin a la injusticia global y a las amenazas a los derechos humanos,
a los principios democraticos y a la sostenibilidad del planeta

= Reto pais 8. Revitalizar nuestro medio rural y afrontar el reto demografico

Indicador de Salud

Caracteristica de un individuo, poblacion o entorno susceptible de medicion (directa o

indirectamente) y que puede utilizarse para describir uno o mds aspectos de la salud de un individuo

0 poblacion (calidad, cantidad y tiempo). 4

Prevencion de la enfermedad

La prevencidn de la enfermedad agrupa aquellas medidas encaminadas a reducir a presencia de

factores de riesgo, prevenir la aparicion de enfermedad, a detener su progreso y a reducir sus

consecuencias negativas. 10

La prevencién de problemas de salud transmisibles y no transmisibles ha sido el campo de

actuacién principal de la Organizacién Mundial de la Salud. Su aplicacién se desarrolla en

tres niveles de prevencién. La prevencién primaria se dirige a reducir los factores de riesgo

que son comunes a un grupo de enfermedades. La prevencién secundaria se basa en la

deteccion precoz de la enfermedad, con el fin de detener o ralentizar su progresién. El tercer

nivel de prevencién, o prevencién terciaria, se refiere a la gestién de estrategias encaminada

a reducir o evitar el riesgo de deterioro y complicaciones ocasionadas por la enfermedad.

Promocién de la salud

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre
su salud para mejoraria.1!

Las actuaciones de promocién de la salud prestan especial atencién a los &mbitos
educativo, sanitario, laboral, local y de instituciones cerradas, como hospitales o
residencias.

Las estrategias para ganar salud y prevenir la enfermedad, tan necesarias en una
sociedad que envejece, ademas de basarse en la efectividad, tienen caracteristicas

importantes para conseguir los mejores resultados.!2 Se trata de procesos que se desarrollan
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a lo largo de toda la vida con un enfoque poblacional y positivo en todas las politicas y se

relaciona con el concepto de Salud Comunitaria basada en Activos. 13

Salud

Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad
o dolencia. 4
Salud en todas las politicas

Se trata de un enfoque, una manera de hacer, que se basa en los principios de la
buena gobernanza por la salud y que propone analizar, de manera sistematica, las
implicaciones que tienen sobre la salud aquellas politicas que son responsabilidad de
sectores distintos al de salud, como las econémicas, las de empleo, vivienda, medio
ambiente, educacién, asuntos sociales, etc., con el fin de elaborar recomendaciones que
ayuden a mejorar los impactos sobre la salud de toda la poblacién y a reducir las

desigualdades sociales en salud.

Salud Pablica

Es la actividad organizada por la sociedad para promover, proteger, mejorar y (si precisa) restaurar
la salud de los individuos, de grupos especificos o de la poblacién. 10

Es una combinacién de ciencias, habilidades y valores que operan mediante actividades
colectivas de la sociedad e involucra a programas, servicios e instituciones responsables de

la proteccién y mejora de la salud de las personas

Salutogénesis
La salutogénesis consiste en un modelo propuesto en 1996 por Aaron Antonovsky?, en el
que describe cémo los recursos sociales e individuales, incluyendo el sentido de la coherencia,

ayudan a las personas a gestionar el estrés causado por situaciones vitales adversas y a prosperar. 10

En contraste con el concepto tradicional de patogénesis, centrado en el estudio del origen de

la enfermedad, la salutogénesis estudia el origen de los resultados positivos en salud.

Una sola salud
Es un enfoque unificador integrado que procura equilibrar y optimizar de manera
sostenible la salud de las personas, los animales y los ecosistemas, reconociendo que estan

estrechamente relacionados y son interdependientes.l” Se puede aplicar en los niveles
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comunitario, subnacional, nacional, regional y mundial, y depende de la eficacia colectiva
de la gobernanza, la comunicacién, la colaboracién y la coordinacién.

El establecimiento del enfoque de «Una sola salud» facilitard a las personas una
mejor comprension de los beneficios indirectos, asi como de los riesgos, equilibrios y

oportunidades para promover soluciones equitativas y holisticas.

Vigilancia de la salud de 1a poblacién

La vigilancia en salud ptblica es el conjunto de actividades destinadas a recoger,
analizar, interpretar y difundir informacién relacionada con el estado de la salud de la
poblacién y los factores que la condicionan, con el objeto de fundamentar las actuaciones

de salud ptublica.18

Estructura

El Sistema Nacional de Salud (SNS) de Espana fue configurandose tras la
aprobacién de la Constitucién Espafiola de 1978 y con la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad donde se establecieron sus principios y criterios sustantivos a la vez
que se realizaron las transferencias de competencias en materia sanitaria a las diferentes
Comunidades Auténomas (CC.AA).De este modo, se constituyeron las Consejerias de
Sanidad como los organismos gestores maximos en materia sanitaria, proceso que culminé
a finales del afio 2001, manteniendo la Administracién General del Estado la gestion de la
asistencia sanitaria de las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla a través del Instituto

Nacional de Gestién Sanitaria (INGESA).

Le corresponde al Ministerio de Sanidad, la propuesta y ejecucién de la politica del
Gobierno en materia de salud, de planificacién y asistencia sanitaria, asi como el ejercicio
de las competencias de la Administracion General del Estado para asegurar a los

ciudadanos el derecho a proteccién de la salud.

A través de Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional
de Salud se crea el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), 6rgano
basico de cohesién garantizando efectiva y equitativamente los derechos de los ciudadanos
en todo el territorio del Estado, al que se dota de mayor agilidad en la toma de decisiones

y de mecanismos para la busqueda de consensos como difusién de experiencias y en el
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aprendizaje mutuo entre niveles del Gobierno, asi como para la vinculacién entre las partes
en la asuncion de estas decisiones, con la finalidad de mejorar el funcionamiento del SNS.
Funciona en Pleno, en Comisién delegada, a través de Comisiones Técnicas, Grupos de
Trabajo y a través del Comité Consultivo. Los acuerdos del Consejo Interterritorial se

plasmarén a través de recomendaciones que se aprobaran, en su caso, por consenso (figura

1I).

La Comisién de Salud Pablica, una de las Comisiones Técnicas del Consejo
Interterritorial, asegura la cohesién estatal y calidad en materia de salud publica.
Actualmente, la Comisién de Salud Publica est4 coordinada por la Direccién General de
Salud Publica del Ministerio Sanidad, y participan en ella las Direcciones Generales de

Salud Puablica de las Consejerias de Salud.

Mediante el Real Decreto 735/2010, de 4 de agosto, se establece la estructura
orgéanica bésica del Ministerio de Sanidad, reestructurando los departamentos ministeriales
y credndose la Secretaria de Estado de Sanidad, con el objetivo de fortalecer el ejercicio de
las competencias en materia de sanidad reservadas constitucionalmente a la

Administracién General del Estado.

De la Secretaria de Estado de Sanidad, depende como 6rgano directivo, la Direccién
General de Salud Publica, como se puede observar en la figura II, que es el 6rgano que
asume las funciones relativas a la sanidad exterior; la promoci6n de la salud y la prevencién
de las enfermedades y lesiones; la coordinacién de la vigilancia en salud ptblica; la sanidad
ambiental y la salud laboral; el desarrollo de criterios, estdndares o requisitos de
autorizacién y calidad de los centros y servicios sanitarios asistenciales; intervenciones
sobre equidad y calidad en el sistema sanitario asistencial, a través de herramientas
especificas como puede ser la coordinacién y desarrollo de las estrategias en salud del
Sistema Nacional de Salud; o transversales, como puede ser la incorporacién de proyectos

de equidad en el acceso a tecnologia sanitaria o de equipamiento, sin perjuicio de las que
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pudieran ostentar en relacién con las mismas, otros organismos, instituciones o

departamentos ministeriales.

Le corresponde el impulso de planes de salud y programas de calidad en el SNS;
controlar la publicidad en el ambito de la Secretaria de Estado de Sanidad; promover la
participacién de las personas y su entorno, sociedades cientificas y la sociedad civil a través
de las instituciones y organizaciones ciudadanas, en las politicas sanitarias de su
competencia; determinacién de los criterios que permitan establecer la posicién espafiola
ante la Unién Europea y en otros foros internacionales en las materias propias de su
competencia; mantener las relaciones institucionales con los organismos nacionales e
internacionales competentes en materia de salud publica, sanidad exterior, calidad
asistencial, todo ello, en coordinacién, cuando corresponda, con otros érganos del

Departamento.
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P

Figura III: Area de Salud Publia. Ministerio de Sanidad.
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De la Direccién General de Salud Publica dependen las siguientes Subdirecciones

Generales:

g)

)

Subdireccién General de Sanidad Exterior

El Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias

Subdireccién General de Promocién de la Salud y Prevencién

Subdireccién General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral

Subdireccién General de Calidad Asistencial

Depende igualmente, la Divisién de Control de VIH, ITS, Hepatitis Virales y
Tuberculosis, asi como la Secretaria del Plan Nacional sobre el SIDA y la Secretaria
de la Comisién Nacional de Coordinacién y Seguimiento de Programas de
Prevencién del SIDA.

Por otra parte, ademas, se adscriben a la Direccién General de Salud Puablica los
siguientes 6rganos colegiados como puede verse en la figura III:

La Comisién Nacional de Coordinacién y Seguimiento de Programas de Prevencién
del SIDA

La Comisién Nacional de Hemoterapia

El Observatorio de Salud

Observatorio de Salud de las Mujeres.

La Comisién de Evaluacién de las Ayudas Sociales (CEVHC).

m) La Comisién de Ayudas Sociales a los afectados por el VIH.
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Consejo General de Enfermeria

Figura IV: Estructura de organos y departamentos de Salud Priblica del Ministerio de Sanidad 11

Fuente: Adaptado de Estrategia de Salud Piiblica.
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La organizacién de la salud publica en los territorios autonémicos es heterogénea,
en unas ocasiones la salud publica ha quedado integrada en las Consejerias de Sanidad,
habitualmente dentro de la Direccién General de Salud Publica, y en otras ocasiones,
determinados servicios de salud publica se prestan desde otras estructuras administrativas

autondmicas distintas a las de la salud.

La creacién de una Agencia Estatal de Salud Publica fue establecida en el articulo 47
de la Ley General de Salud Publica 33/2011, de 4 de octubre. En este sentido, el futuro
Centro Estatal de Salud Puablica que se va a crear, tendra como objetivo el asesoramiento
técnico y cientifico en materia de salud ptublica, la evaluacién de intervenciones, el
seguimiento y evaluacién de la Estrategia de Salud Publica (ESP) 2022, asi como la
coordinacién de las acciones desarrolladas por los centros nacionales de salud publica.
Dentro de sus funciones, dara el soporte necesario para el desarrollo de la Red de Vigilancia
de la Salud Publica y fomentara mecanismos de cooperacién entre los servicios asistenciales
y de Salud Publica de las CC.AA., creando un espacio de coordinacién técnica e intercambio
de buenas practicas. Finalmente, ejercera competencias de andlisis y estudio, evaluacién de
politicas e intervenciones publicas, asesoramiento técnico, propuesta de medidas a las
autoridades sanitarias y preparacién y coordinacién de respuesta ante situaciones de

emergencia.

En definitiva, la creacién del Centro Estatal de Salud Pablica permitird consolidar
un cambio de enfoque, pasando de una visién segmentada de los diversos aspectos de la
salud publica a otra integrada, tanto funcional como institucionalmente, garantizando una
coordinacién eficiente y operativa multisectorial y en los diferentes niveles de la
Administracién Pablica. La vision del centro estard fundamentada en los determinantes de

la salud, la salud en todas las politicas y en el enfoque de una sola salud.

Por 4ltimo y no menos importante, hay que hablar de la Red nacional de vigilancia
epidemiolégica que se encuentra al servicio del Sistema Nacional de Salud. Permite la
recogida y el andlisis de la informacién epidemiolégica con el fin de poder detectar
problemas, valorar los cambios en el tiempo y en el espacio, contribuir a la aplicacion de

medidas de control individual y colectivo de los problemas que supongan un riesgo para
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la salud de incidencia e interés nacional o internacional y difundir la informacién a sus
niveles operativos competentes.1?

La Orden SSI/445/2015, de 9 de marzo, por la que se modifica los anexos I, Il y 111
del Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, establecié 60 Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO) (recientemente se ha afiadido la infeccién por SARS-CoV2). Los casos de
enfermedades sujetas a vigilancia son notificados de manera obligatoria a las autoridades
competentes en los distintos niveles territoriales. Cada EDO, cuenta con un protocolo que
homogeneiza el contenido y la forma de declaracién de los casos desde todas las
comunidades auténomas al Centro Nacional de Epidemiologia y éste hace la agregacién,
analisis y difusién de la informacién. Esto se hace de acuerdo con la definicién de caso y los
criterios de notificacion establecidos en cada protocolo. Cada Protocolo de vigilancia
incluye2:

-Descripcién de la enfermedad: Introduccién, agente, reservorio, modo de
transmisi6n, periodo de incubacién, periodo de transmisibilidad, susceptibilidad.

-Vigilancia de la enfermedad: Objetivos, definicién de caso, clasificacién de caso.

-Modo de vigilancia

-Medidas de salud publica: medidas preventivas, medidas ante un caso, contactos y
medio ambiente y medidas ante un brote.

-Control del caso y medidas medioambientales

En el anexo I, se encuentra a modo resumen las autoridades sanitarias, organismo
e instituciones relacionadas con la salud publica.

4. Marco Teérico

La salud ptblica es el conjunto de actividades organizadas por las administraciones
publicas, con la participacién de la sociedad, para prevenir la enfermedad, asi como para
proteger, promover y recuperar la salud de las personas, tanto en el 4mbito individual como

en el colectivo mediante acciones sanitarias, sectoriales y transversales. 2
Antecedentes historicos

Desde su inicio, el desarrollo de la salud publica ha sido lento y dificultoso, a pesar

de haber salvado millones de vidas.
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En el periodo entre las dos grandes guerras mundiales, se constituy6 en Europa el
denominado “movimiento sanitario internacional” que contribuyé a mejores niveles de
salud y bienestar, y la estructuracién de una labor colectiva articulada en torno a la figura

del experto, fue impulsado por la Fundacién Rockefeller y la Sociedad de Naciones.?2

A mediados del siglo XIX (1839 a 1850) en Inglaterra con los informes de Farr (1839)
y Chadwick (1842), se establecieron las bases del verdadero comienzo de la salud publica
como filosofia social, estadisticas sanitarias, practica administrativa y politica de gobierno.
En estos informes ya se evidenciaron la relacién entre pobreza y enfermedad y la
importancia de intervenir con grupos vulnerables. En Estados Unidos (EE. UU.), Shattuck
(1848-1850), desarroll6 la salud piblica con fundamentos més sociales y globales como

aparece en el Informe de la Comisién Sanitaria de Massachusetts de 1850. 22

La profesionalizacién de la enfermeria moderna en el Reino Unido Hegd con
Florence Nightingale (1820-1910). Las primeras enfermeras de salud ptublica en el Reino
Unido (18 mujeres) trabajaron en la ciudad de Liverpool dividida para ello en 18 distritos,

realizando visitas domiciliarias, educacién sanitaria y asistencia social.

Lilian Wald (1867-1940) acufi6 el término de enfermera de salud ptblica en EE. UU.
Fue fundadora del Servicio de Enfermeras Visitadoras de Nueva York y primera presidenta

de la Organizacién Nacional de Enfermeras de Salud, creada en EE. UU. en 1912.

En Espafia a inicios del siglo XX, se sentaron las bases de la Higiene y la Medicina
Social y las politicas publicas incorporaron una creciente preocupacién por la salud de la

poblacién.

La enfermera de salud publica en Espana surgié y alcanzé un gran nivel de
desarrollo profesional durante la Segunda Reptblica (1931-1939) con la creacién del Cuerpo
de Enfermeras Visitadoras. Se destaca la figura de Concepcién Arenal como precursora de

la visitadora. Este proyecto fue interrumpido al estallar la Guerra Civil.22
Situacién internacional

Desde 1948 momento en el que la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) declara
el derecho a la salud en su la carta fundacional, 2 pasando por el Informe Lalonde «Nuevas

perspectivas de la salud de los canadienses» (1974) en el que se establecieron cuatro grandes
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grupos de determinantes (Biologia humana, medio ambiente, estilos de vida y conductas
de salud, y sistema de asistencia sanitaria), hasta la actualidad existen hitos importantes a

nivel internacional que vamos a detallar a continuacién.

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) adoptado por consenso en la 58
Asamblea Mundial de la Salud (2005), constituye la tnica legislacién internacional
vinculante sobre Salud Publica. Est4 suscrito por 196 paises, entre los que se encuentran
todos los Estados Miembros de la OMS. Su objetivo consiste en ayudar a la comunidad
internacional a prevenir y dar respuesta a los riesgos graves para la salud puablica que
puedan cruzar fronteras y amenazar a la poblacién mundial. La finalidad y el alcance del
RSI consiste en prevenir la propagacién internacional de enfermedades y proporcionar
proteccién frente a ellas, controlarlas y dar una respuesta, todo ello de forma proporcional,
a los riesgos que supongan para la salud ptblica y evitando interferencias innecesarias con

los viajes y el comercio internacionales. 24

En la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en septiembre del 2015
por la Asamblea General de la ONU, se establece un enfoque integrador y colaborativo para
abordar la mejora de la salud y reducir las inequidades, se proponen 17 Objetivos del

Desarrollo Sostenible, asumiendo la salud como un derecho humano.2

Recientemente en el 2019, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) ha
establecido nuevas funciones esenciales de salud ptiblica (FESP). Son 11 funciones (figura
1V), consideradas como las capacidades de las autoridades de salud, en todos los niveles
institucionales y junto con la sociedad civil, para fortalecer los sistemas de salud y
garantizar un ejercicio pleno del derecho a la salud, actuando sobre los factores de riesgo y

los determinantes sociales que tienen un efecto en la salud de la poblacién. 24

La propuesta de la OPS tiene una perspectiva institucional en términos de las
capacidades del Estado y la sociedad para ejercer funciones esenciales para proteger la
salud de la poblacién. Otro de los rasgos que sobresalen de la definicién es reconocer a las
autoridades de salud como principal sujeto responsable del ejercicio de las FESP en todos

los niveles institucionales. 24
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Situacién nacional

A nivel estatal la Constitucién Espafiola de 1978 establecié en su articulo 43 el
derecho de la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria de todos los ciudadanos.
16/2003 de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, y la Ley 33/2011 de 4 de

octubre, General de Salud Piblica.

Figura V: 11 Funciones esenciales de la salud piiblica renovadas.

Las funciones esenciales de la salud publica renovadas

Un marco para las politicas de salud publica integradas
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Posteriormente, el marco legislativo y organizacién de los servicios de salud ptiblica
en Espania se regularon por tres normas fundamentalmente la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, la Ley Esta tltima, establece las bases para que la poblacién alcance y

mantenga el mayor nivel de salud posible a través de las politicas, programas, servicios, y
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en general actuaciones de toda indole desarrolladas por los poderes publicos, empresas y
organizaciones ciudadanas con la finalidad de actuar sobre los procesos y factores que mas
influyen en la salud, y asi prevenir la enfermedad y proteger y promover la salud de las
personas, tanto en la esfera individual como en la colectiva.2! Ademds, se aboga por un

sistema de salud ptblica que atine, coordine y medie en tres &mbitos de accién:

e El propio de los dispositivos de salud publica

¢ Las acciones de prevencién y promocién de la salud en los servicios sanitarios

¢ Las acciones y programas que, sin ser sanitarios, tienen efecto sobre la salud y que
gestionados adecuadamente pueden alcanzar sus objetivos primarios asegurando

al tiempo los mejores resultados en salud.

Desde los dispositivos de salud ptblica se realiza la vigilancia de la salud de las

poblaciones y sus determinantes, advirtiendo de:

» Las potenciales ganancias en salud de diferentes politicas o intervenciones
= Las amenazas sobre la salud de la poblacién y crisis sanitaria

Acciones a realizar en las 4areas de proteccién de la salud, mediante la prevenciéon de los

efectos negativos de diversos elementos del entorno:

= Acciones en el drea de promocién de la salud, para contribuir a capacitar a la
ciudadanfia para adoptar de forma informada y libre aquellas decisiones que mejor

sirvan a su salud y bienestar.

* Acciones desde la prevencién de la enfermedad y de las lesiones, mediante

vacunaciones y otras intervenciones poblacionales.

A nivel autonémico, se encuentran diferencias en salud publica en lo que respecta
al modelo organizativo, funcional y distribucién de competencias. Existe una variabilidad
importante en los servicios y recursos disponibles que se asocia a diferencias en la eficiencia

y calidad de los sistemas.

Con respecto a la relacién entre la Atencion Primaria y la Salud Pablica, hay que
resaltar que han tenido trayectorias paralelas con escasos puntos de encuentro y

coordinacién en los que se refiere a la accién comunitaria para la mejora de la salud de la
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poblacién. El marco estratégico para la atencién primaria y comunitaria de abril de 2019
tenia la intencién de consolidar la colaboracién entre la atencién primaria y la salud publica
en el cuidado de la salud comunitaria. Se plantea entre sus objetivos reforzar la
coordinacién entre atencién primaria, Salud Pablica y otros sectores para la planificacién

de la salud comunitaria, la promocién de la salud y la prevencion. 26

La pandemia de COVID-19 en 2020 ha puesto de manifiesto la fortaleza del sistema
publico de salud de Esparia, pero también ha evidenciado los retos y dificultades a los que
se enfrenta a la hora de abordar situaciones de crisis que requieren anticipacién, una
respuesta rapida y coordinada, asi como la necesidad de corregir problemas estructurales
que ya existian y de responder a nuevos retos emergentes en salud, ya sean demograficos,

sociales, tecnol6gicos, ambientales o econémicos.

En la Declaracién de Zaragoza sobre vigilancia en salud ptblica del 9-10 marzo de
2022, la ministra de Sanidad y consejeros y consejeras de Salud de las Comunidades y
Ciudades Auténomas acordaron la necesidad de acometer cambios estructurales en la
Vigilancia de Salud Piblica. Se acuerda, entre otros, fortalecer la vigilancia en salud publica
y el desarrollo coordinado en todo el SNS de estructuras de salud publica dotadas de los
recursos humanos, tecnolégicos y presupuestarios necesarios para el desempefio eficaz de
sus funciones. Asi como, implementar una politica de recursos humanos coordinada entre
el personal dedicado a la salud ptblica, que garantice la generacién y retencién del talento,
el relevo generacional, la dimensién adecuada de la plantilla a las funciones desempefiadas
y el despliegue territorial necesario para afrontar los retos presentes y futuros con

efectividad y calidad.?”

Tras la Declaracién de Zaragoza, la Comisién de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) aprueba en mayo del 2022 la
“Estrategia de Vigilancia en Salud Pablica del Sistema Nacional de Salud:
Respondiendo a los retos de la vigilancia en Espafia: modelando el futuro”. La Estrategia
desarrolla una Vigilancia de Salud Pablica moderna, cohesionada y armonizada en el
Sistema Nacional de Salud capaz de construir una Red Estatal de Vigilancia en Salud
Publica que coordine los sistemas necesarios para vigilar el estado de salud de la poblacién

en términos de bienestar, morbilidad y mortalidad y los riesgos, determinantes,
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inequidades y factores que la condicionan. Uno de los retos es el fortalecimiento de la
vigilancia en Salud Ptblica desarrollando estructuras especificas de Salud Pablica dotadas
de los recursos humanos, tecnolégicos y presupuestarios necesarios para el desempefio

eficaz de sus funciones.

Se contemplan intervenciones teniendo como objetivo dltimo la mejora de la salud
y el bienestar poblacional y la reduccién de las inequidades. Ademas, en el documento se
establece una politica de recursos humanos que garantice la efectividad y la calidad de la
vigilancia, asi como instrumentos para el apoyo en la toma de decisiones. Se contempla la
creacion de equipos multidisciplinares de profesionales de Salud Pablica que desarrollen
funciones de vigilancia e intervencién de proteccién de la salud, con una cobertura

permanente.

El CISNS aprobo, el 22 de junio de 2022, la Estrategia de Salud Publica (ESP), que
se centra en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030. Se fundamenta
en principios de equidad y cogobernanza, con una mirada de salud en todas las politicas,
fortaleciendo el enfoque Una sola salud o One Health, con una visién amplia e integradora:
vigilancia, prevencién, promocién, proteccién de la salud, sanidad exterior y salud
internacional, sistemas de informacién, investigacién y formacién en salud publica,
incorporando la perspectiva de género y de equidad en todas las actuaciones de salud

publica.

La ESP se fundamenta en 5 ejes de la salud publica que estdn ampliamente

aceptados:

¢ Determinantes de la salud, con una fuerte orientaci6n al abordaje de la equidad en salud.
e Salud en todas las politicas.

¢ Enfoque de Una sola salud.

e Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030.

e Gobernanza para la salud

En la estrategia de salud ptblica se establecen cuatro lineas estratégicas, asi como las metas

y acciones en cada una de ellas (tabla I).
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El 23 de agosto de 2022, el Consejo de ministros aprobé el Anteproyecto de Ley por
la que se crea la Agencia Estatal de Salud Publica. El anteproyecto considera en su
preambulo que el desarrollo de capacidades en salud publica debe contemplar ademas las
politicas de aftraccién y retencién del capital humano, por lo que la Agencia debera
promover iniciativas con las Administraciones ptublicas, instituciones académicas y de
formacién y organizaciones cientificas y profesionales para desarrollar una fuerza
profesional en salud ptublica, multidisciplinar, altamente cualificada y con los recursos para
hacer frente a los retos presentes y futuros. Tal como se recoge en dicho Anteproyecto de la
Ley, el gran impacto social y econémico de la pandemia ha hecho necesario poner en
marcha medidas para apoyar la recuperacion tras la crisis sanitaria, impulsar a medio plazo
un proceso de transformacion estructural y llevar a largo plazo a un desarrollo mas

sostenible y resiliente del pais.

A través del componente 18 del Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia,
se ha fijado el objetivo de disponer de un sistema sanitario méas robusto, flexible y resiliente,
que afiance la sanidad ptblica como un pilar esencial del Estado del Bienestar y como punta
de lanza del desarrollo social en Esparia. Por ello, se incluyen, a través de la reforma 2 y la
inversién 3, las actuaciones para el fortalecimiento de las capacidades de vigilancia,
deteccién precoz y respuesta rapida ante situaciones de riesgo o amenazas para la salud
publica, la creacién del Centro Estatal de Salud Pablica y el desarrollo de un nuevo sistema

de informaci6én para la Red de Vigilancia en Salud Publica.

Ademas de lo anteriormente nombrado, existen otras estrategias nacionales del

ambito de la salud ptblica que son especialmente relevantes, como:

a) Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS (EPSP) aprobada en
2013 por CISNS, que propone el desarrollo progresivo de intervenciones dirigidas a
ganar salud y a prevenir las enfermedades, las lesiones y la discapacidad. Es una
iniciativa que se desarrolla en el marco del plan de implementacién de la Estrategia

para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS.
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Tabla I: Lineas estratégicas y metas de la Estrategia de salud priblica (2022)5

Linea estratégica

equidad en salud a lo largo
de la vida

Metas

1 | Fortalecer la salud publica | Fortalecer el sistema de gobernanza en salud ptiblica
para mejorar la salud dela | Asegurar capacidades, habilidades y actitudes en
| poblacion. salud publica
| Impulsar la investigacién y la innovacién en salud
' publica
| Potenciar la comunicacién y la abogacia de la salud
. B N | publica
2 Modernizar la vigilancia en = Fortalecer y completar el sistema de vigilancia en
la salud puablica y salud publica
garantizar la capacidad de Garantizar una respuesta rapida, oportuna y
respuesta ante los riesgosy | coordinada ante las amenazas que supongan un
las emergencias en salud riesgo para la salud publica a nivel local, regional,
- nacional e internacional
3  Mejorar la salud y el Mejorar las condiciones de vida, el bienestar y salud
bienestar a través de la de la poblacién
promocién de estilos de Contribuir a crear entornos saludables, salutogénicos,
vida y entornos saludables, | seguros, sostenibles y libres de discriminacién y
seguros y sostenibles. violencia
Promover los estilos de vida saludables, seguros y
sostenibles y fomentar acciones para que las opciones
mas saludables sean las mas faciles de realizar para la
poblacién
Promover las actividades de prevencién de
enfermedades -
4 Promover la salud y la Favorecer que la poblacién tenga una vida saludable a

Io largo de todas las etapas de la vida

Favorecer la equidad en la salud de la poblacién y en
su bienestar

Promover la participacién en el desarrollo de

| programas de salud publica y salud comunitaria

Fuente: Elaboracion propia basada en la estrategin de Salud Publica’

Tiene un enfoque integral, con una visién de curso de vida y equidad, teniendo en
cuenta el entorno donde las personas desarrollan su vida diaria para que genere salud,
proteja y posibilite el maximo potencial de salud y la prevencion de enfermedades, con una
visién poblacional, no solo mediante el abordaje de los factores de riesgo sino potenciando
los factores protectores y facilitadores del proceso de ganancia en salud, teniendo ademés
en cuenta, las fortalezas y capacidades de las personas, la comunidad y sus «activos» en

general.
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b) Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud tiene una
especial relevancia en salud ptiblica. La seguridad del paciente, dimensién esencial
de la calidad asistencial, implica desarrollar estrategias para reducir el dafio

innecesario al paciente asociado a la asistencia sanitaria.?

Enfermeras de Salud Pablica

La Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias asigna a la Enfermeria

un papel importante en la prevencién de las enfermedades y las discapacidades.

En 2020 la OMS informé sobre la situacién de la enfermeria considerando los roles
de enfermeria para el siglo XXI, como un mecanismo clave para abordar cuestiones de
justicia social y equidad en salud, y necesarios para alcanzar los Objetivos de Desarrollo

Sostenible. 22

En el informe se recogen, entre otros, datos probatorios sobre la contribucién
aportada por las enfermeras en diferentes esferas de salud ptblica como en la gestién y
control de enfermedades transmisibles (tuberculosis, sida...) y no transmisibles, prevencién
y control de infecciones y resistencia a los antimicrobianos, abandono del habito tabaquico

y en la gestacién y prevencién de epidemias.

A nivel global, se estdn desarrollando iniciativas que abogan por elevar el perfil de
la practica de enfermeria de salud publica aumentando su visibilidad y su capacidad de
influir en las politicas de salud a nivel local, nacional y mundial. En esta linea, la Red Global
de Enfermeria de Salud Pablica (GNPHN) apoya a las enfermeras de salud publica en el
desarrollo de su préctica en cualquier lugar del mundo. Se han celebrado seis conferencias
internacionales, entre 2009 y 2022 en las que se ha compartido conocimiento y préactica de

las enfermeras de salud ptiblica de todo el mundo.

Para dar respuesta a los grandes retos a los que se enfrenta la salud publica se
requiere profesionales con formacién especifica.303! Las enfermeras de salud ptblica
contribuyen a mejorar la salud y el bienestar poblacional y reducir las inequidades. Para
ello, desarrollan sus actuaciones en dispositivos de salud ptblica multidisciplinares, en
estrategias, planes y programas de prevencién y promocién de la salud en los servicios

sanitarios, asi como en acciones y programas en diferentes entornos.
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Esta multidisciplinariedad debe siempre considerarse a partir del respeto reciproco
a las competencias de todos los profesionales sanitarios implicados en el proceso de
atencién de salud, tal y como impone la vigente Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de

ordenacién de las profesiones sanitarias.

Durante la pandemia por COVID19, se vieron reforzadas las estructuras de salud
ptublica con enfermeras. Este incremento se valor6 de forma muy positiva y se detect6 la
necesidad de establecer un dmbito de actuacién bien definido, dotado, organizado y
estructurado de las enfermeras de salud publica. En relacién con la formacion, se detect6 la

necesidad de continuar con la formacién.

Los ejes de actuaciéon de las enfermeras de salud publica se basan en:

o Determinantes de la salud, con una fuerte orientacién al abordaje de la equidad en
salud.
o Salud en todas las politicas.

o Enfoque de Una sola salud.
o Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030.

o Gobernanza para la salud

Figura VI: Enfermeras en Salud Piiblica, Aportando valor social.

Competencias Formacion Cobertura Resultados en salud  Evaluacion

Enfermeras en
Salud Pdblica

Fuente: Alvarez Pacheco, Llamas Martinez V. Enfermeras en Salud Piiblica, Aportando valor social.

SAMPS 2022 32
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5. Justificacion

Espafia presenta una pirdmide regresiva (figura VII) en la que la esperanza de vida
aumento en 3 afos entre 2007 y 2019, pero sufre un descenso de més de 1 afio por efecto de
la pandemia. La esperanza de vida a los 65 es de 20 afios en 2020, 18 afios en los hombres y

22 afios en las mujeres. 33

Figura VII: Pirdnide poblacional

90 y mas ahos
80-84 afios
70-74 afos
60-64 ahos
50-54 ahfos
40-44 abos
30-34 afios
20-24 afos
10-14 ahos

0-4 anos : el . . . .
-5,0% -4,0% -3,09% -2,0% -1,0% O00% 10% 2,0% 30% 40% 5.0%

Fuente: Informe anual del SNS 2020-2021. Resumen ejecutivo

Las enfermedades respiratorias, cardiovasculares, trastornos mentales y tumores
malignos los que causan mayor morbimortalidad en el &mbito internacional, y también en
Espaiia. Afectan a todas las etapas dela vida y se pueden prevenir, en gran medida, a través
de la promocién de estilos de vida y entornos saludables, asi como a través de medidas
especificas de prevencién. Asi, por ejemplo, la Estrategia en Salud Cardiovascular fija el
objetivo de promover la salud cardiovascular facilitando la creacién de entornos y la

adopcioén de estilos de vida saludables y sostenibles.3*

En cuanto a la mortalidad (figura VIII), Las enfermedades cardiovasculares y el
cancer causan més del 50% de las defunciones. Cuando se comparan las defunciones por

suicidio se puede observar un aumento de 270 casos entre 2019 y 2020, pasando de 3.671 a
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3.941, respectivamente. Las tasas de mortalidad mas elevadas se presentan en hombres de

75 y mas afios, siendo 5 veces superiores a las de las mujeres en esa misma edad.??

Figura VIII: Principales causas de mortalidad en Espania en 2019

Enfermedad de Alzhetmer
Erfermedad 14.634/3,5%
e Enfermedades i
29247/7.0% cerebrovascuiares "! Enfermedad de Parkinson

25.712/6,1%

A Enfermedades puimonares
Ingficienca cardiaca obstructivas cronicas
19,040/ 4,5% 10622/2,5%
Total muertes 2019 £
413.703 Tumor maligno de los
Caidas bronquios y del puimon
2l b e 21987/53%
Tumores malignos de
3671/09% et
37.031/8,8%

Fuente: Estrategia de Salud Piiblica. Principales causas de mortalidad en Esparia en 2019 (datos
extraidos del Portal Estadistico del Ministerio de Sanidad).

Los factores de riesgo relacionados con los estilos de vida incluyen la alimentacion
no saludable, el sedentarismo y la falta de actividad fisica, el consumo de tabaco y de
alcohol. Estos factores son prevenibles, tanto por parte de las autoridades sanitarias y
educativas, principalmente, mediante las politicas ptiblicas en lo relativo a la mejora de
oportunidades individuales y colectivas, como a través de la propia persona con la
adopcién de estilos de vida saludable y su implicacion de forma activa en el autocuidado

de su salud y manejo de la enfermedad.3

Actualmente en Espafia un tercio de la poblacién de 15 y mas afios consume alcohol
habitualmente (al menos una vez por semana), siendo los hombres bebedores habituales el
doble que las mujeres. Dos de cada 10 adultos presentan obesidad y cinco de cada 10 exceso
de peso, afectando més a las clases sociales menos acomodadas. E1 36% de la poblacién de
15 y mas afios se declara sedentaria en su tiempo de ocio. El sedentarismo esta mas
extendido entre las mujeres (40%) que entre los hombres (32%), y en las clases sociales

menos favorecidas.33.35
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La promocién y educacién para la salud deben responder de forma coherente a las
diferentes necesidades de salud que se plantean en nuestras sociedades desarrolladas. Para
abordarlas las 4reas de intervencién prioritarias son los problemas de salud, estilos de vida
y transiciones vitales. La promocién de la Salud constituye hoy un instrumento
imprescindible y una estrategia bésica en la respuesta a los problemas y situaciones de
salud mas relacionales, no s6lo por su condicién de problema o enfermedad sino por la
obtencién de un nivel de salud compatible con una buena calidad de vida, con la
satisfaccién y el disfrute.

La promocién de la salud ofrece instrumentos para la adquisicién de estilos de vida
saludables que conducen a ganancias de salud a un coste mucho mas bajo que el
tratamiento médico de cualquiera de los grupos de riesgo y de las enfermedades asociadas.

La préctica de la promocién y educacién para la salud exige un reconocimiento y
asuncién del papel que juegan los diferentes profesionales sociosanitarios implicados en su
desarrollo. La salud ptblica, por lo tanto, engloba multiples disciplinas profesionales que
deberfan compartir conocimientos, actitudes y habilidades transversales o comunes-
basicas, que les permitan un perfil flexible, polivalente y adaptable a los cambios a lo largo
de su vida profesional. Esta versatilidad deberia ser un requisito para todos los
profesionales. 30

Las enfermeras de salud ptiblica contribuyen a mejorar el nivel de salud y bienestar
de las poblaciones a través del modelo salutogénico que se centra en la identificacién y
comprensién de aquello que genera salud como perspectiva positiva de salud. Las
enfermeras de salud ptblica son capaces de potenciar la capacidad de las personas,
grupos, comunidades, poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener y

mejorar la salud y el bienestar, ayudando con ello a reducir las desigualdades en salud.>

La pandemia que ha provocado el coronavirus puso en relieve la necesidad de
disponer de un sistema sélido de vigilancia en salud en todos los niveles, una red de
profesionales de salud publica consolidada con profesionales involucrados y formados,
ademads de un refuerzo sin precedentes en la asistencia sanitaria. Durante la pandemia se
vieron reforzadas las estructuras de salud publica con enfermeras, este incremento se

valoré de forma muy positiva y se detecté la necesidad de establecer un ambito de
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competencia bien definido, dotado, organizado y estructurado de las enfermeras de salud

publica.

Segiin se refleja en el documento de la Estrategia de vigilancia en salud publica del
SNS, dentro del apartado de politica de recursos humanos, para garantizar la efectividad y
vigilancia en salud ptblica, las plantillas deben adecuarse a los nuevos requerimientos,
tanto en nimero como en capacitacién para poder asumir estos nuevos retos y ademas debe
permitir la incorporacién de nuevos perfiles profesionales en consonancia con el desarrollo
del mismo mediante el desarrollo profesional siendo la clave para alcanzar los objetivos de
la red. En la estrategia de vigilancia y respuesta en salud publica de Andalucia también
consideran promover la incorporacién de profesionales de enfermeria para el buen
funcionamiento de la red de vigilancia de salud publica, contribuyendo asi a crear la
categoria profesional de Enfermeria en salud publica. 36

A pesar de toda es justificacién, la realidad en Espafia, es que existe variabilidad en
la gestién de las competencias asignadas a los profesionales que desarrollan su labor en este
ambito, en funcién de las diferentes administraciones y el marco normativo vigente en cada
comunidad.

Figura IX: Competencias de salud piiblica en las adnunistraciones.

Administraciéon | Conjunto de competenclas_

Bases y coordinacién de 1a sanldad (incluida la salud pablica)
Sanidad exterior

ME mlnlstb(Mlm: i std eﬂosa deEI 2 del Politica de! medicamento

Sanidad y otros Asistencia sanitaria de las Ciudades Autdnomas de Ceuta y Melilla (INGESA)
Elaboracidn de Informes generales de salud publica y asistencia sanitaria

departamentos ministeriales

b pabli Politica en materia de sustanclas quimicas

. u"a'::m"“) Politica en materia de seguridad alimentaria y nutricién (AESAN)
Coordinacién general y fomento de la investigacién en salud {1SCill)
Acuerdos sanitarios internacionales

I

ad Plan ﬂcaclén Sanitaria .

. Sl Salud pliblica autondmica
Gestién de Servicios de Salud

Administraclones Locales (sin | Proteccidn de la salud (salubridad publica)

perjuicio de las Tréfico y movilidad urbana, urbanismo, medio ambiente urbano
competencias de lasdemés | Colaboradén en |a gestidn de los servicios puablicos

Administraciones Piblicas) Grandes Municipios con responsabilidades y funciones en salud publica

Fuente: Estrategia de Salud Publica.’
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6. Denominacién

Enfermera de Salud Puablica
7. Definicion

La enfermera de Salud publica es la profesional debidamente colegiada y
cualificada, que posee la formacién y experiencia especificas que le habilitan para promover
y proteger la salud de las poblaciones utilizando conocimientos enfermeros, de las ciencias
sociales y de la salud publica y, entendiendo la salud como una forma de vivir auténoma,
solidaria y gozosa, que proporciona, junto con la educacién, las mejores oportunidades para
que una sociedad tenga bienestar.21.37

Esta definicién y el contenido de esta figura que se incluyen en la presente resolucién
constituyen un medio para fijar y detallar los contenidos y los estdndares unificados de la
actuacién profesional de las enfermeras en el &mbito de la salud ptublica, siempre desde el
mas absoluto respeto al ambito de competencias del resto de las profesiones sanitarias, y
sin que por ello este documento tenga ninguna pretensién ni carédcter regulador de la
profesién enfermera, tnicamente como elemento de la ordenacién profesional para
asegurar un correcto ejercicio profesional en aras de promover y proteger la salud de las

personas y su entorno, asi como la de los propios profesionales.

Para desarrollar esta labor, la enfermera de Salud Pablica trabaja estudiando las
necesidades de salud de toda la poblacién, incluyendo las desigualdades y las necesidades
especificas de determinados grupos sociales o subpoblaciones. Esta evaluacién de la salud
la realiza con un enfoque integral y sisteméatico, atendiendo y analizando los multiples
determinantes de la salud y haciendo énfasis en la prevencién primaria y la promocién de
la salud. Posteriormente planifica y aplica intervenciones en todos los niveles (politicas,
planes, programas y estrategias de salud), dirigidas a individuos, familias y comunidades
y a los sistemas que afectan a su salud. Para finalizar, evalta las intervenciones realizadas
para conocer su efectividad.

La actividad de la enfermera de Salud Publica puede desarrollarse en diferentes
niveles (local, autonémico, nacional o supranacional) y en diferentes tipos de centros,

agencias y organizaciones, entre los que se encuentran las Direcciones Generales de Salud
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Pablica, los Centros de Salud Publica, los Servicios de Medicina Preventiva, las
delegaciones provinciales de Sanidad, agencias estatales e internacionales, organizaciones
no gubernamentales, fundaciones, instituciones académicas, entornos institucionales, etc.
21,37

Las enfermeras en Salud Ptblica contribuyen a un modelo de salud ptublica
resolutivo basado en la mejor evidencia y préximo a la ciudadania, asi como generador de
confianza y seguridad, pueden desempefiar sus cuidados desde diferentes &mbitos,
atencién primaria, Unidades de Medicina preventiva y Salud Publica, Servicios de
Vigilancia y Salud laboral, delegaciones territoriales de Salud.

La enfermera de Salud Puablica puede trabajar en los diferentes &mbitos sobre las

siguientes lineas de actuacién de la Salud Pablica!:

e Lavigilancia en salud ptblica

Con la recogida, anélisis, interpretacién y difusién de la informacion relacionada con el
estado de salud de la poblacién y los factores que la condicionan: determinantes sociales y
estructurales, desigualdades, activos para la salud, riesgos ambientales, riesgos laborales,
riesgos alimentarios, enfermedades transmisibles y no transmisibles, lesiones y violencia,

transito internacional de viajeros y bienes...

e Lapromocion de la salud

Con acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos,
grupos y comunidades y acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econémicas. Las acciones de promocién de la salud se desarrollan a través
de actuaciones de planificacién, informacién, divulgacién, educacion, de investigacion, de

fomento, participacién y, en ocasiones, coactivas.

e La protecciéon de la salud

Con la prevencién de los efectos adversos que los productos, elementos, procesos del
entorno y factores ambientales de caracter fisico, quimico y biol6gico pueden tener sobre la
salud y el bienestar de la poblacién. Podemos desarrollar esta labor en el ambito de los
peligros y riesgos alimentarios (seguridad alimentaria), en los riesgos derivados del medio
ambiente (sanidad ambiental), en los relacionados con el trabajo (salud laboral) y en la

vigilancia y control de sustancias quimicas.
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¢ Laprevencién de la enfermedad

Con actuaciones y servicios destinados a reducir la incidencia y la prevalencia de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, lesiones y discapacidades en la poblacién,
asf como a atenuar o eliminar, en la medida de lo posible, sus consecuencias negativas
mediante acciones individuales y colectivas de vacunacién, consejo genético, cribado,
diagnéstico y tratamiento precoz, prevencién de determinantes de la salud, zoonosis y

enfermedades emergentes...

e La planificacién y evaluacién del impacto en salud

Con la elaboracién de planes y programas, en materia de salud ptublica, que propicien la
salud y la equidad en todas las politicas publicas y sometiéndolos a la evaluacion del
impacto en salud para conocer su efectividad.

El enfoque preventivo, protector y de promocién de la salud, con el que trabaja la
enfermera de Salud Publica, la convierte en promotora y lider en salud, desempefniando un
papel y responsabilidad esencial en los cuidados de la salud de la poblacién.

Por otro lado, esta interdisciplinariedad debe siempre considerarse a partir del respeto
reciproco a las competencias de todos los profesionales sanitarios implicados en el proceso
de atencién de salud, tal y como impone la vigente Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de

ordenacién de las profesiones sanitarias.

8. Objetivos de la enfermera/o de Salud Pablica

Objetivo general:
Cuidar la salud y preservar el bienestar de la poblacién tanto en la esfera individual como
colectiva, ofreciendo a la ciudadania una atencién integral, integrada e integradora en

funcién de sus necesidades.

Objetivos especificos:
° Conocer el estado de salud de la poblacién y los factores que la condicionan.
° Prevenir la enfermedad, asi como proteger, promover y recuperar la salud de la
poblacién mediante acciones sanitarias, sectoriales y transversales
° Evaluar el impacto en salud de las actuaciones de Salud Publica.
. Promover la participacién de las personas y de las organizaciones sociales con el

objetivo de generar una responsabilidad social compartida.
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. Actuar siguiendo los principios de equidad, precaucién, seguridad, integralidad,
evaluacién, transparencia, salud en todas las politicas y con criterios de proporcionalidad,
eficiencia y sostenibilidad.

. Ser referentes en el ambito de la salud publica, gestionando, aportando y
difundiendo el conocimiento enfermero, basado en la evidencia, como contribucién ética y
social a la comunidad.

< Ofrecer los conocimientos y experiencias a los estudiantes y profesionales en
formacion, tanto del campo de la Enfermeria como de otras profesiones.

o Impulsar, desarrollar y colaborar en la investigacién en Salud Publica.

9. Determinacién del perfil profesional.

Por otra parte, el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprobé el conjunto
minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud, explicita en su
anexo VIII el contexto en el que debe de realizarse el acto enfermero con lenguaje propio,
recogiendo expresamente las clasificaciones internacionales de diagndsticos de enfermeria
publicados por la NANDA-I, de intervenciones de enfermeria (NOC, por sus siglas en
inglés de Nursing Outcomes Classification) y de resultados de enfermeria (NIC, por Nursing

Interventions Classification).’

Existen diagnésticos enfermeros expresamente disefiados para utilizar en el ambito
comunitario y en otros casos, aun sin haber sido desarrollado para este fin, por su
contenido, pueden ser readaptados para nombrar necesidades en familias, grupos o
comunidades. ¥ En el caso de los resultados de enfermeria NOC y las intervenciones
enfermeras NIC la aplicabilidad es mds sencilla en tanto que su adecuacion al ambito
comunitario deriva de su correspondencia con un diagnéstico NANDA como los ya

descritos. 40

Los diagnosticos de NANDA-I se construyen mediante un sistema multiaxial de 7
ejes. De acuerdo con el manual NANDA, el Eje 2 3: Sujeto diagndstico se define como la(s)

persona(s) para quien(es) se define un diagndstico enfermero cuyos valores son:

® Persona: ser humano singular, distinto de los demds.
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. Familia: dos o mds personas que mantienen relaciones continuas o sostenidas, perciben

obligaciones reciprocas, otorgan significados comunes y comparten ciertas obligaciones hacia otros,

relacionados por consanguinidad y/o eleccion.
) Grupo: varias personas con caracteristicas compartidas.
] Comunidad: un grupo de personas que viven en el mismo lugar bajo el mismo gobierno.

Como ejemplos se incluyen vecindarios y ciudades.

Cualquiera de estos dos tultimos valores describe diagnésticos del ambito

comunitario.

Cuando la unidad del diagnéstico no se explicita, por defecto se considera que es la
persona. No obstante, de acuerdo con la propia NANDA, es también adecuado considerar
tales diagnosticos aplicables a los demas sujetos diagnoésticos. Por ejemplo, El diagnéstico
Duelo podria aplicarse a una persona o familia que ha perdido a un ser querido, también
podria estar indicado para una comunidad que ha experimentado una situacién de crisis

sanitaria o social.

Destacamos a continuacién los diagnésticos de enfermeria especificos de este
campo, que han sido trabajados por el grupo de expertos, para presentar el marco de
actuacién o intervenciones concretas en el dmbito de actuacién la enfermeria de Salud

Puablica.

Los objetivos -NOC- e intervenciones -NIC- aplicables en cada diagnéstico
especifico de enfermeria en Salud Pablica, asi como sus caracteristicas definitorias y factores

relacionados se detallan en el Anexo II.

Codigo Diagnostico Definicion

00292 [Conductas ineficaces de |Gestion del conocimiento, actitud y prdcticas de salud que
mantenimiento de la saludjsubyacen a las acciones de salud, que es insatisfactoria para el
mantenimiento o la mejora del bienestar o la prevencion de la
enfermedad v las lesiones.

00215 | Salud deficiente de la Presencia de wno o nuds problemas de salud o factores que
comunidad impiden el bienestar o aumentan el riesgo de problemas de
salud que experimenta un grupo o poblacion.
00126 [Conocimientos Carencia de informacién cognitiva relacionada con un tema
deficientes especifico, o su adquisicion.
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00180 [Riesgo de contaminacion [Susceptible de someterse a una exposicion a contaminantes

anmbientales, que puede comprometer la salud.

00004 [Riesgo de infeccién Susceptible de sufrir una invasion y multiplicacion de

Organismos patdgenos, que puede comprometer la salud.

00035 [Riesgo de lesién Susceptible de sufrir una lesion como consecuencia de la

interaccion de condiciones ambientales con los recursos
tdaptativos y defensivos de la persona, que puede comprometer
la salud.

0060
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NOC SALUD PUBLICA

Cédigo | Denominacién

0208 | Movilidad

1602 | Conducta de fomento de la salud

1606 | Participacién en las decisiones sobre asistencia sanitaria

1805 | Conocimiento: conducta sanitaria

1807 | Conocimiento: control de la infeccién

1812 | Conocimiento: control del consumo de sustancias

1823 | Conocimiento: fomento de la salud

1900 | Conductas de vacunacién

1902 | Control del riesgo

1911 | Conductas de seguridad personal

2000 | Calidad de vida

2004 | Forma fisica

2508 | Bienestar del cuidador principal

2700 | Competencia social

2701 | Estado de salud de la comunidad

2702 | Nivel de violencia social

2800 | Estado de salud de la comunidad: inmunidad

0200 | Fomento del ejercicio

1720 | Fomentar la salud bucal

4500 | Prevencion Del consumo de sustancias nocivas

5020 | Mediacién de conflictos

5100 | Potenciacidn de la socializacién

5510 | Educacién sanitaria

6484 | Manejo ambiental: comunidad

6486 | Manejo ambiental: seguridad

6489 | Manejo ambiental: seguridad del trabajador

6520 | Analisis de la situacién sanitaria

6530 | Manejo de la inmunizacién/vacunacién

6540 | Control de infecciones

6610 | Identificacién de riesgos

6652 | Vigilancia: comunidad

7320 | Control de Casos especificos

7960 | Intercambio de informacién de salud

7970 | Seguimiento de la politica sanitaria

8120 | Recogida de datos para la investigacion

8500 | Fomentar la salud de la comunidad

8700 | Desarrollo de un programa
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Cédigo | Denominacién

8810 Preparacién ante bioterrorismo

8820 Control de enfermedades transmisibles

8840 Preparacién para un desastre en la comunidad

8850 Proteccién de riesgos ambientales

9050 Fomentar la seguridad en el vehiculo

10.  Marco de actuacion de las/los enfermeras/os de Salud Pablica

Las actuaciones e intervenciones de la enfermera de Salud Publica se desarrollan
dentro de su &mbito de competencias establecido normativamente, conforme a su lex artis,
en el marco de los principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y
deontolégico y con absoluto respeto a las competencias del resto de profesionales que
intervienen en los equipos de Salud Publica.

Existe una enorme variabilidad en relacién con el perfil profesional de las personas
que forman parte de los equipos de Salud Publica, con espacios competenciales y
responsabilidades genéricas, transversales y compartidas con otras titulaciones, tal y como
reconoce la normativa vigente, y que supone una amplia capacidad de desarrollo para la
enfermera de Salud Ptblica y un gran reto profesional. 541

Las enfermeras de salud ptblica son miembros y lideres de equipos formados por
profesionales de diferentes disciplinas (interdisciplinares) pero que trabajan en
colaboracién para un propdsito comtn, actuando con un enfoque intersectorial, es decir,
trabajando coordinadamente con otras instituciones y sectores sociales. Este enfoque
contribuye al abordaje integral de las causas de los principales problemas de salud,
reforzando y mejorando la eficiencia de las redes y flujos de cooperacion.

A continuaciéon, se desarrollan las principales intervenciones, funciones vy

actuaciones que desarrolla:

Asistencial, Prestaciéon y gestion de cuidados
Entre sus actividades destacamos las siguientes actuaciones y principios esenciales en el

marco del proceso asistencial en los diferentes ambitos:
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Atencion primaria

* Contribuir al desarrollo y coordinacién de intervenciones y asesoramiento de
promocién, prevencién, proteccién y vigilancia de la salud de la Comunidad.
(incluyendo escuelas y centros sociosanitarios).

e Contribuir al disefio e implementacién de medidas para la proteccién, prevencién
y abordaje de riesgos para la salud.

* Participar en el disefio, ejecucién y evaluacién de programas de vigilancia
epidemioldgica y de salud.

* Contribuir a la aportacién de datos de todas las enfermedades de declaracién
obligatoria (EDO) en la red de alerta sanitaria, junto con otros profesionales, para
el control epidemiolégico del 4rea de influencia.

* Colaborar y gestionar en la vigilancia y control de las infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria (IRAS).

* Colaborar y gestionar en la deteccién de brotes epidemiol6gicos.

* Gestionar la planificacién de cuidados y la cobertura de demandas y necesidades
en la comunidad con otros sectores comunitarios ptiblicos y/o privados para
procurar el control epidemiolégico.

* Contribuir a la planificacién, desarrollo y evaluacioén de programas de habitos de
vida saludable con la comunidad para la prevencién y control, en sinergia con las
enfermeras especialistas de familiar y comunitaria.

* Promover y participar en el disefio de programas de programas intersectoriales de
intervencién sociosanitaria y colaborar con asociaciones y otras instituciones para
la prevencién y promocién de habitos saludables junto con otros profesionales
implicados como epidemiélogos, enfermeras gestoras de casos, técnicos de
promocién de la salud y trabajadores sociales.

* Fomentar y coordinar redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no
gubernamentales, voluntariado social y otros recursos de ayuda como soporte al
abordaje de las necesidades y problemas de salud de la comunidad.

* Participar en los programas de prevencién y protecciéon de la salud relacionados

con el medio ambiente para evitar riesgos respecto a productos quimicos,

contaminacién, aguas y vigilancia de sus efectos.
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Atencion primaria
* Colaborar en los programas de seguridad de alimentos.

* Implementar programas de enfermedades de especial vigilancia: cancer,
enfermedades cronicas, obesidad, metabolopatias, enfermedades raras y
actividades de prevencién como la vacunacién infantil y adulto, cribado del
Céncer de Mama y cribado del Cancer de Colon, etc.

* Desarrollar programas de vigilancia sobre factores de riesgo: tabaquismo,

hipertensién, sedentarismo, estrés y otros.

En unidades de Medicina preventiva y Salud publica

Regulado por Resolucién n°20/2017, de 14 de diciembre de 2017 que ordena
determinados aspectos del ejercicio profesional enfermero en el &mbito de la prevencién

y control de infecciones. Consejo General de Enfermeria

En servicios de vigilancia y salud laboral

* Dar apoyo a la red de enfermeria en salud publica dentro de la Red de Vigilancia
Epidemiolégica.

* Participar en la planificacion estratégica de la vigilancia en salud publica,
principalmente en lo referido a la red de enfermeria en salud publica.

* [Evaluar necesidades formativas y coordinar planes de formacion.

* Participar en diferentes estrategias y planes de salud y de otras administraciones.

* Participar en ponencias y comisiones relacionadas con la vigilancia en funcién de
los objetivos y necesidades del servicio.

* Participar en grupos de trabajo de vigilancia en funcién de objetivos y necesidades
del servicio.

* Elaborar materiales formativos en los programas directamente relacionados con las

enfermeras en Salud Publica.
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En delegaciones territoriales de Salud
Dirigir y coordinar a las enfermeras en salud ptblica en Distritos/ AGS y

L

Hospitales de la Provincia.

Mantener contacto con cada Distrito/ AGS y Hospital de la Provincia para
establecer mecanismos de coordinacién bidireccional.

Gestionar los sistemas de vigilancia epidemiol6gica para las enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

Ser Referente y coordinar a nivel provincial los centros educativos.

Elaborar el boletin epidemiolégico semanal junto con otros profesionales de la
Salud publica.

Elaborar guias y protocolos referentes a las enfermeras en salud ptblica.
Elaborar material divulgativo.

Coordinar con los centros privados.

Participar en las comisiones provinciales de alertas.

Participar en las comisiones de Salud ptiblica que se establezcan.

Realizar de propuesta de resoluciones de la delegacién territorial relacionadas con
su &mbito.

Participar en la planificacién y desarrollo de los planes provinciales de salud.
Realizar actividades formativas.

Participar y disefiar en campanfas de salud relevante.

Difundir informacién relevante.

Participar y liderar proyectos de investigacién

Fomentar la practica basada en la evidencia.

Colaborar y gestionar en el registro del cancer.

Establecer las recomendaciones higiénico-sanitarias respecto a viajes
internacionales y las vacunas recomendadas

Realizar el seguimiento de los programas de vacunacién sistematica de la
poblacién.

Facilitar material preventivo a las asociaciones que trabajan con poblacién de

riesgo.

0060
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En delegaciones territoriales de Salud
* Procurar pruebas de diagnéstico rapido a las asociaciones que trabajan con VIH

por tener un personal mas vulnerable que no acude al circuito normalizado.

* Realizar alianzas con aquellas asociaciones que tienen pisos tutelados, trabajan en
asentamientos, para que tengan acceso a material de prevencién y control de
enfermedades transmisibles como tuberculosis.

* Valorar proyectos de asociaciones que trabajan en salud.

* Ofras actuaciones e intervenciones en salud publica derivadas de estrategias y

planes vigentes.

Docente y Desarrollo Profesional
A nivel docente, las enfermeras de salud publica deben demostrar conocimientos,
formacién y habilidades para:

1.- Realizar un andlisis de la situacién social y sanitaria de la comunidad y los
profesionales para identificar las posibles necesidades y areas de formacion e intervencion
en materia de salud publica.

2.- Planificar y disefiar acciones formativas. Disefiar y realizar intervenciones educativas,
tanto individuales como grupales, aplicando diferentes estrategias educativas dirigidas a
diferentes 4&mbitos tanto sanitarios como no sanitarios.

3.- Realizar intervenciones educativas formando tanto a personal sanitario como a la
comunidad en materia de salud publica.

4.- Motivar interacciones que se pueden desarrollar con el uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacion.

S5.- Disetiar estrategias participativas para gestionar el proceso ensefianza-aprendizaje.

6.- Demostrar flexibilidad, autonomia y creatividad para aportar una perspectiva que
tengan un impacto directo en la mejora del aprendizaje.

7.- Realizar de forma adecuada la mediacién didactica necesaria para facilitar la conexién

de nuevos contenidos con el conocimiento previo.

Investigacion

La investigacién Enfermera en el ambito de la salud publica se encuentra en estado

incipiente. Esto supone un nicho de oportunidad para quienes desean dedicarse a la
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investigacién en general y en particular para los profesionales de enfermeria de salud

pubilica. 32

Ademas del evidente interés por ampliar el cuerpo de conocimientos propio, el
ambito de la salud publica tiene en la investigacién epidemiolégica una parte importante
de su razén de ser. Las enfermeras que desempefian su labor en este campo deben
demostrar competencia en el disefio e implementacién de proyectos de investigacion; en el
acceso a las fuentes de informacién cientifica y la btsqueda del conocimiento maés
actualizado; en la gestién e interpretacién de datos, incluyendo habilidades en estadistica
y metodoldgicas; y en la comunicacién de los resultados tanto a la comunidad cientifica

especializada como a la poblacién general.

Existe también un campo de interés para la enfermera de salud ptublica en la
exploracién de la relacién de la disciplina enfermera y este &mbito concreto de actuacién
desde su visién epistemolégica. El abordaje de los retos de la salud puiblica desde la
perspectiva de los cuidados, el encaje de las actividades asociadas al acto de cuidar
(acompanamiento, vigilancia, deteccién de necesidades, suplencia, educacién, guia o
fomento del autocuidado, etc.) y las funciones propias de los poderes ptiblicos en el ambito

de la salud de la comunidad.

En resumen, y como listado no exhaustivo, se presentan alguna de las actividades

relacionadas con la investigacién que son propias a la Enfermera de Salud Pdablica:

c) Participar en comisiones y grupos de investigacion.
d) Liderar y realizar proyectos de investigacion, asi como fomentar la practica basada
en la evidencia.

¢ Generar nuevos conocimientos cientificos que mejoren la practica y posibiliten las
practicas basada en la evidencia.

e Identificar y aplicar la mayor evidencia cientifica en la préactica de la enfermera en
salud publica.

e Adquirir habilidad en la busqueda de informacién en las principales bases de datos,
seleccién y lectura critica de documentos especifica y relevante, dando respuesta a
interrogantes e identificar evidencias cientificas actualizando los conocimientos en nuestro

ambito de trabajo.
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* Demostrar un conocimiento actualizado y habilidades para desarrollar junto con el
resto de los profesionales implicados de protocolos, guias de practica clinica, valorando su
efectividad y repercusién en la prestacién de atencién/cuidados al individuo y la
comunidad, con el fin de promover buenas précticas.

e Generar nueva evidencia cientifica y adquirir la capacidad de liderazgo,
colaboracién y compromiso en la divulgacién de los resultados de investigacién.

¢ Difundir de los resultados hallados en los proyectos de investigacién a través de
publicaciones de articulos, ponencias a congresos, jornadas cientificas...

¢ Comprobar la validez, fiabilidad, viabilidad y seguridad de los modelos propuestos
por la enfermera en salud ptblica.

e Conocer, elaborar y aplicar indicadores y estandares de calidad.

¢ Aplicar y divulgar las conclusiones y la propuesta de mejora del andlisis de
resultado de la evaluacién de la calidad asistencial.

e Fomentar de la excelencia profesional

Gestion
Las enfermeras de salud ptiblica demostraran conocimientos, formacién y habilidades para
32,

1. Colaborar con otros profesionales del Area de Salud Pablica, en el desarrollo de
acciones coordinadas y asociaciones que trabajan con poblacién de riesgo.

2. Establecer comunicacién efectiva con instituciones, servicios comunitarios y con los
diferentes niveles de atencién de los servicios de salud, para seguimiento y control de las
enfermedades (especialmente en escenarios de mayor vulnerabilidad).

3. Contribuir en estrategias para reducir el riesgo de diseminacién de
Microorganismos

4. Colaborar en el andlisis y elaboracién de informes para dar respuestas
institucionales.

5. Incorporar criterios de eficacia y eficiencia que garanticen el bienestar optimizando
los recursos.

6. Participar activamente en comisiones relacionadas con la salud Prablica.

7. Asesorar a la Direccién del centro en la gestién de situaciones de alerta sanitaria.
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8. Gestionar todos aquellos programas orientados a la promocién, prevencién y/ o
fomento de précticas seguras dentro de su &mbito competencial.

9. Elaborar, implementar y evaluar planes estratégicos de calidad del centro y/o
unidades.

10. Colaboracién en planes, estrategias vigentes y elaboracién de memorias.

11. Conocer y aplicar la legislacién vigente en materia de Salud Puablica.

12. Planificar e implementar con el resto de los profesionales implicados manejo de
situaciones epidémicas, endémicas.

13. Identificar las necesidades de programas que respondan a las necesidades y
problemas de salud, conjuntamente con las direcciones de gestién asistencial y resto de

profesionales implicados.

Trabajo en Equipo

Cada uno de los miembros del equipo aporta su drea de conocimiento al conjunto 'y
debe liderar aquellos aspectos en los que su pericia es un valor afiadido. La buena marcha
del equipo exige dibujar las relaciones internas, como la distribucién de funciones y las
relaciones con el resto de los agentes implicados.

La coordinacién, es la pieza para mejorar la eficacia del de trabajo en equipo, para
ello la comunicacién es un aspecto clave para su buen funcionamiento.
Como miembro del equipo de Salud Publica las enfermeras deben ser capaces de:

1. Detectar y analizar posibles 4reas de mejora.

2. Ofrecer alternativas de solucién a problemas de la poblacién.

3. Consolidar el desarrollo de los programas basandose en las prioridades elegidas por
el equipo.

4. Promover las colaboraciones, asociaciones y el trabajo en equipo para conseguir los
objetivos. Siendo capaz de mantener una relacién de ayuda y acompanamiento eficaz.

5. Identificar mutuamente los intereses compartidos, opuestos o diferentes a los de las
otras partes, para conseguir buenas colaboraciones y gestionar los conflictos creando un
clima de interés mutuo y efectivo.

6. Proyectar una visién estimulante, un propésito firme y una direccién clara,

motivando a las personas que forman parte del equipo para la consecucién de los objetivos
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comunes mediante una accién decidida, implicada y comprometida, en un clima de
dialogo, cooperacién y apoyo

7. Participar en la adaptacion a situaciones nuevas que puedan surgir.

Actividades e intervenciones en el campo digital y de las tecnologias de la informacién
y de las comunicaciones (TIC)

Las tecnologias de la informacién son necesarias para optimizar la actividad de los
equipos de Salud Publica (deteccién de personas y colectivos en exposicién, vigilancia de
consumos, registro de actividades, célculo de indicadores, explotacién de resultados, etc.),
por lo que seréd necesario la instauracién de un sistema dindmico que comporte la recogida
de datos, su andlisis, la interpretacién y difusién de los resultados que afectan a un
problema de salud, con el objetivo de reducir la morbimortalidad que comporta y la mejora
de la salud.

Puede ser muy til disponer de sistemas de alerta que las nuevas tecnologias ponen
a disposicién del profesional para la prevencién de la salud, disponer de equipos que
faciliten el acceso directo a las recomendaciones de las guias internacionales o tener en
cuenta los requerimientos tecnolégicos necesarios para monitorizar indicadores para que
reporten el impacto de las intervenciones de Salud Publica realizadas en la poblacién.

Estrategias como los estudios de coste-efectividad derivados de la disponibilidad de
datos que nos proporcionan los programas informaticos son una herramienta
imprescindible para la enfermera de Salud Puablica.

Por ello la enfermera de salud ptublica demostrard conocimientos, formacién y
habilidades para:

1. Gestionar la informacién, buscar, filtrar y almacenar contenidos de salud y usar
herramientas para compartir archivos y documentos.

2. Crear y editar contenido audio digital.

3. Aprovechar las imégenes digitales, contenidos audiovisuales y videos para su uso
en Salud Publica.

4. Crear y publicar presentaciones.
Utilizar las redes sociales.

Tener un conocimiento sobre seguridad online.

N> @«

Ser capaz de detectar el plagio y entender los derechos de autor.
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8. Crear cuestionarios de evaluacién en linea.

9. Uso de herramientas de colaboracién.

10. Identificar recursos sanitarios digitales.

11. Usar organizadores gréficos online.

12. Buscar eficazmente en Internet.

13. Lectura critica e identificar veracidad de informacién de internet.

14. Usar blogs y wikis para generar plataformas de cuidados, prevencién y promocién
de la salud.

15. Adquirir visién innovadora, capacidad para comprender el significado de salud
digital y adquirir una mentalidad que permita afrontar cualquier reto profesional.

16. Establecer y gestionar adecuadamente una identidad y reputacién digitales.

17. Construir e impulsar una red profesional a través de canales digitales.

18. Captar la atencién de las personas a las que nos dirigimos y de utilizar la red para

difundir contenidos de valor en salud.

Comunicacién

Los Centros para el Control y la Prevencién de enfermedades (CDC) definen la
comunicacién para la salud como “el disefio y la diseminacion de mensajes y estrategias que se
basan en la investigacion a la poblacion diana a la que va dirigida la accion, para promover la salud
de los individuos y las comunidades” .

Esta comunicacién debe ir adaptandose a los cambios que la en la sociedad se van
produciendo, asi como el manejo correcto de las tecnologias de la informacién y
comunicacioén.

Es necesario indagar sobre la aceptacién e influencia de los mensajes recibidos, las
objeciones y dudas que pueda originar e, incluso el rechazo que haya podido provocar. Para
ello debe realizar un desarrollo adecuado de relaciones interpersonales constructivas y
tener un nivel alto de pericia profesional.

La enfermera en salud ptblica realiza el estudio de la naturaleza y la funcién de los
medios necesarios para hacer que los temas de salud lleguen y produzcan el efecto deseado
en las audiencias objetivo. Asi pues, debe tener la habilidad de la comunicacién tanto escrita
como verbal, ya que es la herramienta basica de trabajo en la relacién diaria con el individuo

y la comunidad.
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Ademas, utilizara la técnica de informar, influenciar y motivar a los individuos, las
Instituciones y el pablico general sobre temas de salud importantes. Entre estos temas se
encuentran la prevencion de enfermedades, la promocién de la salud, las politicas de salud,
el financiamiento y mejoramiento de la calidad de vida y salud de los miembros de la

comunidad.

11.  Responsabilidad, ética y deontologia.

Desde sus origenes, la Enfermeria ha sido consciente de su compromiso moral con
la sociedad y ha trabajado en la creacién de Cédigos Eticos y Deontolégicos que han servido
de marco de referencia ante los dilemas que nos encontramos en el ejercicio de nuestra
profesién.

Estos documentos son una declaracién de los valores, responsabilidades e
intervenciones, que definen y gufan la practica ética enfermera. En ambos textos, la
enfermera tiene como responsabilidad profesional primordial la salvaguarda y el respeto
de los Derechos Humanos, ejerciendo su profesién con respeto a la dignidad y singularidad
de cada individuo y/o comunidad y sin hacer distincién alguna por razones de edad, color,
credo, cultura, etnicidad, discapacidad o enfermedad, género, orientacién sexual,
nacionalidad, opiniones politicas, lengua, raza, creencias religiosas o espirituales, situacién
juridica, econémica o social. 42-4

Todos los valores, deberes y responsabilidades indicados hasta el momento son
universales y compartidos por todas las enfermeras, independientemente del &mbito en el
que desarrollemos nuestra labor. Por este motivo, resulta de especial interés el elemento
que desarrolla el C6digo de Etica del Consejo Internacional de Enfermeras y que denomina
“las Enfermeras y la Salud Global”. El concepto de Salud Global surgi6 de los dominios de
la Salud Pablica y se ha definido como la salud de las poblaciones (a nivel mundial), donde
los problemas de interés que se deben resolver trascienden las fronteras y s6lo pueden ser
abordados mediante acciones y soluciones multidisciplinares y cooperativas. La
importancia de este elemento radica en que podria ser considerado como una primera
aproximacién a la ética de la Enfermeria de Salud Publica. Segun este documento, las
enfermeras tenemos los siguientes compromisos morales en relacién con la Salud Global:

¢ Elacceso universal a la atencién a la salud como un derecho humano.

e La defensa de la dignidad, libertad y valia de todos los seres humanos.
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El liderazgo de las enfermeras en la elaboracién de politicas de salud.

La contribucién de nuestra profesién a la salud de la poblacién y a la consecucién de
los ODS.

El reconocimiento de la trascendencia de los determinantes sociales de la salud y de su
abordaje.

El compromiso contra el cambio climéatico y la proteccién del entorno natural.

La colaboracién con otras profesiones sociales y sanitarias y con la ciudadania para
defender los derechos humanos, la equidad y la justicia, fomentando el bien ptblico y
la salud del planeta.

A pesar de la existencia de estos c6digos y de los esfuerzos por adaptarlos a las

nuevas realidades, debemos reconocer que la ética de nuestra profesién, al igual que la de

otras profesiones sanitarias, se ha ido desarrollando s6lo en el plano asistencial y centrada

en el respeto a los derechos del paciente (Bioética), pero sin atender y prestar atencién a las

especificidades que caracterizan a la Salud Pablica, a pesar de que en este &mbito también

nos enfrentamos a importantes dilemas éticos:4>

Las tensiones morales entre lo comunitario y lo individual. Los intereses particulares
(de personas y grupos) y los de la sociedad en su conjunto no siempre son coincidentes
(como ejemplo reciente podemos citar la vacunacién durante la pandemia).

Las Intervenciones sanitarias preventivas o de promocién de la salud llevadas a cabo
sin un analisis ético previo.

La imposicién de obligaciones o restricciones al conjunto de ciudadanos atin sanos,
utilizando la capacidad coercitiva del Estado, en nombre de potenciales mejoras
agregadas, requiere mayor justificacién de la que se viene aportando.

La ausencia de la ciudadania en las reflexiones éticas de la salud ptblica, aunque las
actuaciones se hagan para el bien comun.

La definicién de un nivel de riesgo socialmente aceptable.

La justa distribucién de riesgos y beneficios entre la poblacién.

La necesidad de aportar respuestas definitivas o recomendaciones basandose en datos
inciertos.

Las intervenciones compulsivas (cribados, pruebas, vacunaciones...) administradas de

manera que incumplen los requisitos del consentimiento informado.
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El acceso equitativo a la asistencia sanitaria y la reduccién de las disparidades en
estados de salud.

Preocupados por esta realidad, en el afo 2002, la American Public Health Association

elabor6 y publicé el documento Principles of the Ethical Practice of Public Health, considerado

el primer c6digo ético para todos los profesionales de Salud Publica. El texto recoge los

siguientes principios que debe abordar la Salud Pablica y sus instituciones 4:

Las causas fundamentales de la enfermedad y los requisitos para la salud, con el
objetivo de evitar los resultados adversos de salud.

Alcanzar la salud de la comunidad en una manera que respete los derechos de los
individuos en la comunidad.

Las politicas de salud ptblica, programas y prioridades deben ser desarrollados y
evaluados a través de procesos que garanticen una oportunidad para la entrada de
miembros de la comunidad.

Abogar y trabajar por el fortalecimiento de los miembros desfavorecidos de la
comunidad, con el objetivo de garantizar que los recursos basicos y las condiciones
necesarias para la salud sean accesibles a todos.

Buscar la informacién necesaria para poner en préctica politicas y programas eficaces
que protejan y promuevan la salud.

Proporcionar a las comunidades la informacién necesaria para tomar decisiones sobre
las politicas o programas, y debe obtener el consentimiento de la comunidad para su
aplicacion.

Actuar de manera oportuna basandose en la informacién que tienen en el marco de los
recursos y el mandato que les ha sido dado por el publico.

Incorporar una variedad de enfoques que anticipan y respetan los diversos valores,
creencias y culturas en la comunidad.

Los programas de salud ptblica y las politicas deben ser implementados de la manera
que mejore mas el entorno fisico y social.

Proteger la confidencialidad de la informacién que pueden causar dafios a un individuo
o una comunidad si se hace ptblica. Las excepciones deben justificarse basandose en la
alta probabilidad de un dafio significativo para el individuo o para otros.

Garantizar la competencia profesional de sus empleados.
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e Participar en las colaboraciones y afiliaciones de forma que establezcan la confianza del
publico y la eficacia de la institucién.

Podemos concluir que, a pesar de la existencia de c6digos éticos y deontolégicos de
la Enfermeria, existe una falta de analisis y desarrollo de la ética en Salud Pablica. Este
problema es compartido con el resto de los profesionales sanitarios que trabajan en este
ambito. Tenemos pues, el reto de abrir un dialogo reflexivo, en materia ética, con el resto

de los profesionales de Salud Puablica y con la ciudadania.

12, Definicion de los contenidos minimos en la formacién de las/os Enfermeras/os

de enfermera de Salud Pablica

Las situaciones que las enfermeras viven en el &mbito de salud ptublica suponen un
continuo desafio para su desarrollo profesional en los aspectos practicos, relacionales y
dimensiones morales del cuidado. Para ello necesitan conocimientos, formacién posgrado
especifica, asi como orientacién y apoyo para cumplir su funcién.

Por consenso de un panel de expertos autores del presente documento, se
recomiendan dos afios de experiencia clinica para la adquisicién de conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias en el ambito de salud publica, que garanticen la
capacitacién de las/los enfermeras/ os.

Para una adecuada formacién de las personas que vayan a desempefiar este rol se

debe incluir los siguientes contenidos especificos:
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CONTENIDOS ESPECIFICOS

Introduccién a la Salud Publica
Liderazgo, cooperacién y trabajo en equipo

Debe tener amplios conocimientos de epidemiologia

Vigilancia de enfermedades transmisibles

Vigilancia de la Salud. Eventos No transmisibles

Vigilancia y anélisis de los determinantes de salud

Debe tener conocimientos especializados en vacunacién (experta en vacunas)

Microbiologia y farmacologia asociada a la prevencién, vigilancia y control de las
infecciones

Capacitacién en gestién de sistemas de calidad. Desarrollo de procesos, procedimientos
e indicadores. Sistemas de acreditacion.

Promocién de hébitos de vida saludable
Planificacién en Salud Pablica
Amplio conocimiento de metodologia estadistica

Metodologia para la realizacion del analisis de situaciéon de salud de la comunidad

Metodologia docente

Evaluacién de las politicas, planes, programas y estrategias de salud

Capacitacion en técnicas y estrategias para el fomento y gestién de la participacion de la
ciudadania en la organizacién de las actividades de Salud Publica

Conocimientos sobre la labor inspectora y gestién sanitaria

Conocimientos de uso de TICS, redes sociales y habilidades comunicativas

13.  Aportacion de las enfermeras de Salud Pablica a los sistemas de salud.

Las enfermeras salubristas ya formaban parte del equipo de salud publica a
comienzos del siglo XX. Se atribuye a Lillian Wald haber acufiado el término “enfermera
sanitarista” como una descripcion de las enfermeras que trabajaban para promover la salud
y prevenir las enfermedades en grandes concentraciones de inmigrantes pobres en la
ciudad de Nueva York. Muy poco tiempo después, las publicaciones que mencionaban a
las enfermeras como parte del personal imprescindible para un organismo sanitario las
consideraban esenciales.

Durante muchos anos, las enfermeras de los Gobiernos Miembros de la OPS han
colaborado para divulgar la funcién que desempefian en la salud publica. Por ejemplo, la
labor de las enfermeras salubristas de las areas rurales en Chile hace hincapié en el trabajo

en equipo, en el diagnéstico de la situacién sanitaria general de una comunidad, en la
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atencién especial a la promocién de la salud, la vigilancia epidemiolégica de las
enfermedades transmisibles, la educacién de la comunidad y la coordinacién con las
instituciones locales.

Segun el consenso actual, estas labores solo serdn consideradas funciones de salud
publica si conducen a actividades destinadas a grupos de personas, a la modificacién de
politicas ptblicas, a la educacién preventiva, o al disefio de camparias de prevencién. No
obstante, las medidas que tome la enfermera al determinar la fuente de contaminacién
ambiental, o los sucesos fundamentales que conducen a la violencia en el hogar respecto a
una persona determinada, son esenciales para que las otras medidas, destinadas a un
grupo, puedan adoptarse con éxito.

Es evidente que la funcién de la enfermera supone un proceso continuo, donde los
servicios de salud individuales proporcionan el contacto necesario para la evaluacién y el
establecimiento de la confianza, con objeto de que ocurra luego una actividad mas amplia
de salud publica.

El nuevo paradigma de la salud publica, con funciones renovadas, abre a la
enfermeria nuevamente el camino de la “enfermera salubrista”, que permita implementar
la Estrategia de Salud Pdablica 2022, “mejorando la salud y el bienestar de la poblacién”,
publicada en agosto del 2022 por el Ministerio de Sanidad, centrandose principalmente en
las lineas estratégicas 3 (mejorar la salud y el bienestar a través de la promocion de estilos
de vida y entornos saludables, seguros y sostenibles) y 4 (promover la salud y la equidad
en la salud a lo largo de la vida).

La enfermera dentro de su ambito competencial cuenta con un valioso arsenal de
conocimiento asi como el talento, la habilidad, el interés y la experiencia para hacer faciles
y accesibles las opciones orientadas al bienestar, poniendo énfasis en los activos para la
salud, identificando el mapa de activos o fortalezas de la comunidad para descubrir
capacidades y talentos individuales, colectivos y ambientales existentes en el contexto,
como proceso de empoderamiento, capacitacion, participacion y responsabilidad. 47

La enfermera realiza la promocién de la salud mediante la participacién en la
comunidad proporcionando informacién y educacién para mejorar la calidad de vida.
Como parte integral del sistema de atencién de salud, la enfermera en salud publica

identifica las necesidades de salud generales de la comunidad y trabaja para conseguir la
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participacién de esta en la ejecucién de programas relacionados con el bienestar de la

poblacién.

14. Retos de las Enfermeras de Salud Pdblica

La Organizacién Mundial de la Salud ha publicado un listado de los retos en Salud
Publica para la préxima década, a nivel mundial. Para abordar estos retos, que trascienden
mas alla del sector de la salud, las “enfermeras salubristas” tendran que trabajar de manera
coordinada y colaborativa con mualtiples sectores (ptiblicos y privados) y en diferentes
niveles (local o global), estableciendo sinergias y alianzas para el cambio de las politicas en

el mundo. Estos grandes retos son:

e Incorporar ala salud al debate climatico

El cambio climético estd reconocido como la mayor amenaza para la salud humana,
animal y medioambiental del siglo XXI. El cambio climético causa fenémenos
meteorolégicos mas extremos, disminuye la calidad y disponibilidad de recursos hidricos,
exacerba la malnutricién, aumenta los desplazamientos y migraciones forzadas, incrementa
los contaminantes, expande las especies invasoras y alimenta la propagacién de
enfermedades infecciosas. La contaminacién del aire mata a unos 7 millones de personas
cada afio y las mismas emisiones que causan el calentamiento global son responsables de
mas de una cuarta parte de las muertes por ataque cardiaco, accidente cerebrovascular,

cancer de pulmén y enfermedades respiratorias crénicas.
e Llevar salud a lugares en conflicto y crisis

Los conflictos obligan a un niimero récord de personas a abandonar sus hogares, dejando
a decenas de millones de hombres, mujeres y nifios con poco acceso a la atencién médica, a
veces durante afios. Ademas, la mayoria de los brotes de enfermedades que requieren el

nivel mas alto de respuesta se produjeron en paises con conflictos prolongados.

En estos casos las enfermeras de salud publica asumen el reto de mejorar los sistemas de
deteccién y alerta de enfermedades, participar en campafias de vacunacion, e incluso
capacitar en algan aspecto a los trabajadores de la salud, fortaleciendo los sistemas

sanitarios.
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e Lograr que la atencion sanitaria sea mas justa

Las brechas socioeconémicas persistentes y crecientes dan lugar a grandes discrepancias
en la calidad de la salud de las personas. No solo hay una diferencia de 18 afios en la
esperanza de vida entre los paises ricos y pobres, sino también una marcada brecha dentro
de los paises e incluso dentro de las ciudades (a nivel infantil, de igualdad de género,

nutricional, de salud mental...)

e  Ampliar el acceso global a diagndsticos, tratamientos y medicamentos, y combatir
las terapias no adecuadas

Alrededor de un tercio de la poblacién mundial carece de acceso a medicamentos,
vacunas, herramientas de diagnéstico y otros productos sanitarios esenciales. El bajo acceso
a productos de salud de calidad amenaza la salud y la vida, lo que puede poner en peligro

a las personas y alimentar la resistencia a los medicamentos.

o Detener las enfermedades infecciosas, promoviendo vacunaciones y mitigando

los efectos de la resistencia a fairmacos

Es necesario que se cambie urgentemente la forma de prescribir y utilizar los antibi6ticos.
Aunque se desarrollen nuevos medicamentos, si no se modifican los comportamientos
actuales, la resistencia a los antibi6ticos seguird representando una grave amenaza. Los
cambios de comportamiento también deben incluir medidas destinadas a reducir la
propagacién de las infecciones, a través de la vacunacién, el lavado de las manos, la

seguridad de las relaciones sexuales y una buena higiene alimentaria.

e  Estar preparados para futuras pandemias, reforzando los sistemas de salud

El crecimiento de la poblacién humana y su expansién a nuevas areas geograficas
conlleva que muchas personas viven en estrecho contacto con animales salvajes y
domésticos. Este mayor contacto hace que las posibilidades de que las enfermedades de
animales pasen a las personas sean mayores. Son las llamadas zoonosis. Segun la
Organizacién Mundial de Sanidad Animal, un 60% de las enfermedades infecciosas
humanas conocidas son de origen animal (animales domésticos o salvajes), al igual que un
75% de los agentes patégenos de las enfermedades infecciosas emergentes del ser humano.

Ademés, el movimiento global de personas, animales y alimentos, en un mundo cada vez
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mas interconectado e interdependiente hace que las enfermedades y vectores de
transmisién puedan dispersarse rdpidamente a través de las fronteras a nivel mundial.

e Proteger a la poblacion de productos peligrosos

La falta de alimentos, los alimentos inseguros y las dietas poco saludables son
responsables de casi un tercio de la carga mundial de enfermedades. El consumo de tabaco
estd disminuyendo en unos pocos paises, pero aumentando en la mayoria y se estd

acumulando evidencia sobre los riesgos para la salud de los cigarrillos electrénicos.

e Invertir en profesionales de la salud, a cualquier nivel y con dedicacién y sueldos
adecuados

En este momento hay una escasez de trabajadores sanitarios debido a la falta de
inversién en educacion y a las condiciones laborales precarias. Se calcula que el mundo

necesitara 18 millones de trabajadores de salud para 2030.

e Proteger la seguridad de los adolescentes

Cada afio mueren mas de 1 millén de adolescentes de entre 10 y 19 afios. En este grupo
etario, las principales causas de mortalidad son los accidentes de trafico, el VIH, el suicidio,
las infecciones de las vias respiratorias bajas y la violencia interpersonal. El consumo nocivo
de alcohol, el consumo de drogas y tabaco, la falta de ejercicio fisico, las relaciones sexuales
sin proteccion y los antecedentes de maltrato infantil son otros tantos factores que elevan el

riesgo de mortalidad por dichas causas.

¢ Regular el uso de las nuevas tecnologias

La edicién de genomas, la biosintesis, la inteligencia artificial y las tecnologias de salud
digital como las de inteligencia artificial pueden resolver muchos problemas, pero también
plantean nuevos interrogantes y problemas de supervisién y reglamentacién, asi como

reflexiones sobre sus repercusiones éticas y sociales.

e Garantizar las condiciones higiénico-sanitarias de las infraestructuras
Implementar condiciones de higiene sanitarias basicas adecuadas alli donde sea
necesario. En el mundo, aproximadamente uno de cada cuatro centros de salud carece de

un servicio basico de aguas.
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Por otra parte, en nuestro pais, los préximos retos para la Enfermera de Salud Ptblica se

desprenden de la ESP 2022 del Ministerio de Sanidad. Tras realizar un andlisis del estado

de salud de la poblacién y de la Salud Pablica, la ESP marca las lineas estratégicas en las

que la Enfermera de Salud Ptblica sera un elemento esencial para su desarrollo®:

Linea Estratégica 1: Fortalecer la salud publica para mejorar la salud de la poblacién.

Fortalecer el sistema de gobernanza en salud ptblica.
Asegurar capacidades, habilidades y actitudes en salud ptblica.
Impulsar la investigacién y la innovacion en salud ptblica.

Potenciar la comunicacién y la abogacia de la salud ptblica.

Linea Estratégica 2: Modernizar la vigilancia en la salud pablica y garantizar la capacidad

de respuesta ante los riesgos y las emergencias en salud.

Fortalecer y completar el sistema de vigilancia en salud ptblica.
Garantizar una respuesta rdpida, oportuna y coordinada ante las amenazas
que supongan un riesgo para la salud ptiblica a nivel local, regional, nacional

e internacional.

Linea Estratégica 3: Mejorar la salud y el bienestar a través de la promocion de estilos de

vida y entornos saludables, seguros y sostenibles.

0060

Promover y favorecer una alimentacién saludable y sostenible.

Fomentar y favorecer la actividad fisica y reducir el sedentarismo.
Fomentar politicas/iniciativas tendentes a disminuir el consumo de tabaco,
alcohol y resto de adicciones relacionadas o no con sustancias.

Promover la salud sexual desde un enfoque positivo, integral e inclusivo.
Promover la prevencién de enfermedades. Fomentar que los entornos sean
seguros para todas las personas (lesiones no intencionales y violencia).
Favorecer un medioambiente mas saludable.

Fomentar las intervenciones y programas de seguridad alimentaria.
Promover entornos educativos saludables, seguros y sostenibles. Favorecer
que el entorno local promueva la salud y el bienestar.

Facilitar un entorno laboral que garantice la seguridad y la proteccién de la

salud y el bienestar de las personas.
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= Impulsar las acciones de salud ptiblica en el entorno asistencial sanitario y
los servicios sociales.

* Controlar la salud ptablica en las fronteras.

Linea Estratégica 4: Promover la salud y la equidad en salud a lo largo de la vida.

* Fomentar la proteccién y promocién de una infancia y adolescencia activa y
saludable.

* Fomentar la proteccién y promocién del envejecimiento activo y saludable.

* Garantizar que las politicas de salud fomenten el abordaje equitativo de las

necesidades de todas las personas.

Para finalizar, el Gltimo gran reto que tiene la enfermera de Salud Publica es el de trabajar
en una gran alianza mundial para contribuir, junto con el resto de los profesionales de la

Salud Pblica, a lograr los ODS de la ONU. 4

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
913345520
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

0060



Consejo General de Enfermeria

Acronimos relacionados con el &mbito de la Salud Pdablica

¢ AC: Accién Comunitaria

e CDC: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades

e CISNS: Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

e (CNE: Centro Nacional de Epidemiologia

e DG SANTE: Direccién General y Seguridad Alimentaria

e ECDC: Centro Europea para la Prevencién y Control de Enfermedades

e EDO: Enfermedad de Declaracién Obligatoria

e EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria

e [ESP: Estrategia de Salud Pdblica.

e EPSP: Estrategia de Promocién de la Salud y prevencién del Sistema Nacional de
Salud

e FEMP: Federacién Espafiola de Municipios y Provincias

e FESP: Funciones Esenciales de Salud Publica

e GNPHN: Red de Enfermeria de Salud Publica

e HERA: Autoridad Europea de Preparacién y Respuesta ante Emergencias
Sanitarias.

e INGESA: Instituto Nacional de Gestién Sanitaria

e INSST: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

e IRAS: Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria

e ISCILI: Instituto Carlos III

e ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

e OMS: Organizacién Mundial de la Salud

¢ ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

e OPS: Organizacion Panamericana de Salud

e RSI: Reglamento Sanitario Internacional

e SNS: Sistema Nacional de Salud
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17. ANEXOS

ANEXO I: AUTORIDADES SANITARIAS, ORGANISMOS E INSTITUCIONES
RELACIONADAS CON SALUD PUBLICA

v" La autoridad sanitaria se ejerce en todos los 4mbitos de la salud publica; general,
autonémico y local. La funcién de autoridad sanitaria en los niveles autonémicos esta
transferida y queda regulada por las normativas propias de cada CC.AA. La autoridad
sanitaria en fronteras, segtn los articulos 38 y 53 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Pablica, se realiza por el personal de Sanidad Exterior en el ejercicio
de sus funciones y ante eventos que puedan suponer un riesgo de salud publica,
coordinando esta respuesta con diversas Administraciones para garantizar su
efectividad.

v' Las Administraciones Locales (municipios, provincias, islas, comarcas, 4&reas
metropolitanas, y mancomunidades de municipios), sin perjuicio de las competencias
de las demés Administraciones Publicas, tienen la competencia del control sanitario
del medio ambiente (contaminacién atmosférica, abastecimiento de aguas y
saneamiento de aguas residuales, residuos urbanos e industriales), de industrias,
actividades y servicios, ruidos y vibraciones, de edificios y lugares de vivienda y
convivencia humana, del transporte, distribucién y suministro de alimentos, bebidas y
demas productos relacionados con el uso o consumo humanos, y el control sanitario
de los cementerios y policfa sanitaria mortuoria. A estas funciones protectoras se
pueden afiadir funciones relacionadas con la promocién de la salud, en colaboracién y
sinergia con la CC.AA. o con la Administracién General. La promocién de la salud se
integra en las politicas ptblicas de proximidad, con enfoque de salud en todas las
politicas y participacién comunitaria. Ciudades de gran tamafio como Madrid, Bilbao,

o Barcelona definieron explicitamente su oferta de servicios de salud ptblica.

v La Unién Europea es uno de los principales organismos a través de los que se articula
la gobernanza internacional de la salud ptablica. Juega un papel integrador,
armonizador y facilitador entre sus Estados miembros para que estos alcancen
objetivos compartidos, generen sinergias y afronten retos comunes en salud. Cuenta
con cuatro instituciones principales responsables de la toma de decisiones y que
proporcionan colectivamente orientacién politica a la Unién Europea y desempefian
distintas funciones en el proceso legislativo: a) el Parlamento Europeo, b) el Consejo

Europeo, c) el Consejo de la UE, y d) la Comisién Europea.
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v' AESAN es el Organismo Auténomo que integra y desempefia, en el marco
competencial de la Administracién General del Estado, las funciones relacionadas con

la seguridad alimentaria y la alimentacién saludable.

v' ElInstituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) es el 6rgano cientifico
técnico para el andlisis y estudio de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo,
asi como la promocién y apoyo a la mejora de las mismas, y de referencia en las

instituciones europeas.

v Ellnstituto de Salud Carlos III (ISCIII) es el organismo publico de investigacién a través
del cual se promueven y/o ejecutan (de forma directa a través de sus departamentos,
centros y organismos dependientes), gestionan y financian proyectos de investigacién
realizados dentro del Sistema Nacional de Salud para el avance cohesionado de la
ciencia y la innovacién en salud publica.

v' La Federacién Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP) es la Asociacién de
Entidades Locales de ambito estatal, que agrupa Ayuntamientos, Diputaciones,
Consejos y Cabildos Insulares, y que representa mas del 95% de los Gobiernos Locales
espafoles. Se constituy6 segtn lo dispuesto en la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora
de las Bases de Régimen Local, y fue declarada como Asociacién de Utilidad Publica
mediante Acuerdo de Consejo de ministros de 26 de junio de 1985. La FEMP promueve
y desarrolla iniciativas relacionadas con la promocién y proteccién de la salud y el
bienestar de la ciudadania en concordancia con las competencias de las corporaciones

locales, y/ o en colaboracién con las autoridades sanitarias autonémicas o estatales.

v Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) asume desde 1988 la Vigilancia
Epidemiolégica a nivel del Estado (RD10/1988 de 8 de enero) y desde 1995 (RD
2210/1995) la Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (enlace a RENAVE). Las
funciones del CNE se detallan en la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 27
de diciembre de 2001.

Las areas de Trabajo e investigaciéon del CNE son: enfermedades transmisibles,
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, resistencias a antimicrobianos,
brotes, alertas y emergencias sanitarias, enfermedades Crénicas, mortalidad, factores
de riesgo, conductas y riesgos ambientales para la salud, discapacidad y
envejecimiento, salud mental y evaluacién de politicas e intervenciones

sanitarias.Tiene como objetivos:
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- Mejorar el nivel de salud de la poblacién mediante la Vigilancia en Salud Pablica,
el estudio epidemiolégico de las enfermedades y riesgos, la cuantificacién de su
impacto y la monitorizacién de su evolucién.

- Investigacién de los factores que comprometen la salud de los ciudadanos.

- Formacién de expertos en epidemiologia y salud ptblica.

ONU es otro de los principales organismos a través de los que se articula la gobernanza

internacional de la salud publica.

OMS, organismo especializado en politicas de prevencién, promocién e intervencién
en la salud a nivel mundial. Ha desarrollado numerosas areas de trabajo que
constituyen el marco de referencia para la planificacién de temas muy variados e
importantes para la salud publica: tabaco y alcohol, nutricién infantil, salud mental,
enfermedades transmisibles, etc.

El Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades (ECDC), es una
agencia de la Unién Europea, en funcionamiento desde el 2005. La ambicién del ECDC
es proteger a mas de 500 millones de personas de enfermedades infecciosas causadas
principalmente por parasitos y gérmenes (como como virus, bacterias y hongos), tiene
su sede en Estocolmo y Suecia.

Recopila, analiza y comparte datos sobre mds de 50 temas relacionados con
enfermedades infecciosas, como la COVID-19, la gripe, el VIH/sida, la hepatitis, el
sarampion, la tuberculosis, la resistencia a los antimicrobianos y la vacunacion. Los
expertos del ECDC evaltan los riesgos para Europa y brindan orientacién para ayudar

a los paises a prevenir y responder a brotes y amenazas para la salud ptblica.

Autoridad Europea de Preparacién y Respuesta ante Emergencias Sanitarias (HERA),
con motivo de la emergencia sanitaria por la pandemia por SARS-CoV-2 se ha sido
creada con el objetivo de que la UE y los Estados miembros puedan afrontar futuras

crisis transfronterizas.

La Direccién General de Salud y Seguridad Alimentaria (DG SANTE) es el organismo
de la Comisién Europea cuya misién es proteger la salud de los ciudadanos y
supervisar la seguridad de los alimentos consumidos. Esta misién incluye, también,
garantizar la accesibilidad y eficacia de los sistemas sanitarios, velar por cultivos y
bosques, procurar el bienestar animal y una serie de tareas que ponen de relieve la ya

mencionada variedad de disciplinas que integran la salud ptablica.
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v La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) ofrece asesoramiento
cientifico independiente sobre los riesgos relacionados con los alimentos, tanto
existentes como emergentes. Su asesoramiento se aplica en la legislacién y las politicas
europeas y, de este modo, contribuye a proteger a los consumidores ante los riesgos en
la cadena alimentaria. Sus competencias incluyen los siguientes aspectos: seguridad de
alimentos y piensos, nutricién, protecciones de las plantas, salud y bienestar de los

animales, fitosanidad. Entre sus tareas se encuentran:

- recopilar datos y conocimientos cientificos

- ofrecer asesoramiento cientifico independiente y actualizado sobre
cuestiones de seguridad alimentaria

- divulgar su labor cientifica

- cooperar con los paises de la UE, los organismos internacionales y
otras partes interesadas

- fomentar la confianza en el sistema de seguridad alimentaria de la UE

ofreciendo un asesoramiento fiable.
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ANEXO II: INTERRELACCIONES NANDA, NOC, NIC RELACIONADAS CON LA
SALUD PUBLICA

00004

Codigo  Diagnostico Definicion
Riesgo de Susceptible de
infeccién sufrir una

invasion y
multiplicacién de
0rganismos
patdgenos, que
puede
comprometer la
salud.

Relacionados con:

Acceso inadecuado a equipamiento

individual de proteccién

Adherencia inadecuada a

recomendaciones de salud ptblica
Alfabetizacién de salud inadecuada

Conocimiento inadecuado para evitar

la exposicién a patégenos

Habitos de higiene oral inadecuados
Higiene del entorno inadecuada
Higiene inadecuada

Malnutricién

Obesidad

Retencién de los fluidos corporales
Tabaquismo

Vacunacién inadecuada
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Control del
1091 | & €51 Control de
riesgo: proceso
. go. proce infecciones
infeccioso
Manejo de la
Conductas de . o
1900 - 6530 | inmunizacién/
vacunacion By
vacunacién
Control
0702 | Estado inmune | 8820 | enfermedades
transmisibles
Proteccién
6550 | contra las
infecciones
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Definicion

Codigo

Riesgo de
L

lesion

82

Riesgo de | Susceptible de
lesién sufrir una lesion
comno

consecuencia de
la interaccion de
condiciones
ambientales con
los recursos
adaptativos y
defensivos de la
persona, que
puede
comprometer la
salud.

Identificacién

Relacionados con:

e Agente nosocomial
e Barreras fisicas

o Conocimiento insuficiente de los
factores modificables

e Disfuncién cognitiva

¢ Exposicion a patégenos

e Exposicién a quimicos téxicos

e Fuente nutricional contaminada
e Malnutricién

¢ Manifestaciones neuro
comportamentales

e Nivel de inmunizacién en la
comunidad

e Sistema de transporte inseguro
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de riesgos
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personal
5420 Educacién
para la Salud
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Definicion

Diagnostico

Gestion del
conocimiento, actitud y
pricticas de salud que
subyacen a las acciones
de salud, que es
insatisfactoria para el
mantenimiento o la
mejora del bienestar o la
prevencion de la
enfermedad y las
lesiones.

Conductas
ineficaces de

mantenimiento
de la salud

Conducta de

83

Aumentar los

1603 |busqueda de |5440 |sistemas de
la salud apoyo
Condhicintie Educacién a
1602 |fomento dela |5510 par
la salud
salud
Creencias
1703 sobre la.s/alud: 7400 O.r1entac1on. en 'el
percepcién de sistema sanitario
Tecursos
1705 Orientacién

sobre la salud

Relacionados con:

Preferencias de estilo de vida
contradictorios

Conflictos entre las creencias culturales y
las practicas de salud

Dificultad para acceder a los recursos
comunitarios

Dificultad para manejarse en sistemas de
salud complejos

Dificultad en la toma de decisiones

Manifestado por:

Fracaso para emprender acciones que
prevengan problemas de salud

Fracaso al emprender acciones para reducir
los factores de riesgo

Implicacién inadecuada en un plan de
accion

Alfabetizacién de salud inadecuada

Interés inadecuado en la mejora de la salud
Conocimiento inadecuado sobre las
practicas basicas de salud

Decisiones ineficaces en la vida diaria para
alcanzar los objetivos de salud

Patron de ausencia de conductas de
busqueda de salud
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Codigo Diagndstico

00126

Definicion

Conocimientos | Carencia de
deficientes informacion
cognitiva
relacionada con
umn tema
especifico, 0 su
adquisicion.

84

Conocimiento: T
1855 |estilo de vida |6610 deef;e i
saludable riesgos
Conducta de 1;49]01’31' ;31
1602 |fomentodela |5515 |[°C o 0%@
informacién
salud —
sanitaria
Conocimiento: . -
1806 |recursos 5510 ucacion para
et la salud
sanitarios
0002 Conservacion 5520 Facilitar el

de la energia

aprendizaje

Relacionados con:

e Consciencia inadecuada de los

recursos

o Informacion inadecuada

¢ Interés inadecuado en el aprendizaje

¢ Conocimiento inadecuado sobre los
recursos

e Participacién inadecuada en la
planificacién del cuidado

o Confianza inadecuada en el
profesional de la salud

Manifestado por:

e Seguimiento inadecuado de las
instrucciones

¢ Rendimiento inadecuado en una
prueba

¢ Declaraciones incorrectas sobre un
tema

e Conducta inapropiada

0060
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Definicion

Codigo Diagnostico

85

00180 Susceptible de
someterse a una
exposicion a
contaminantes
ambientales, que
puede
comprometer la

salud.

Riesgo de
contaminacién

Ambiente Manejo
1910 [seguro del |6484 |ambiental:
hogar comunidad
Estado de Proteccion de
2701 |salud dela |8850 |riesgos
comunidad ambientales
Conductas
1911 de . 6650 V1g11an'c1a:
seguridad comunidad
personal
. Preparacién para
1908 Detch1on 8840 |un desastre enla
del riesgo

comunidad

Relacionados con:

o Contaminacién quimica de los
alimentos

e Contaminacién quimica del agua

e Descomposicién inadecuada de los
contaminantes

e Practicas de higiene doméstica
inadecuadas

e Servicios municipales inadecuados

e Practicas de higiene personal
inadecuadas

e Exposicién a sustancias quimicas sin
proteccién

e Exposicién a metales pesados sin
proteccién

¢ Uso de contaminantes ambientales en
el hogar

¢ Uso de material nocivo en un area
insuficientemente ventilada

e Uso de material nocivo sin protecciéon
eficaz
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Codigo Diagnostico Definicion
00215 Salud Presencia de Estado de D o d
deficiente de | uno o mds 2800 |inmunizacién de |8700 |~ o Ton0 €€
la comunidad | problemas de la comunidad un programa
salud o factores
que impiden el 2701 Estado de sa.lud 6610 Ider.LtJ.flcaaon
bienestar o de la comunidad de riesgos
aumentan el
riesgo de Efectividad de la
problemas de 2807 dete.zca'én precoz | . Educacién
salud que sanitaria en la para la salud
experimenta un comunidad
grupo o = :
jo tar la
poblacién. : S
2700 | SOMPEtNCiA o500 [ satud de Ia
social .
comunidad
Relacionados con: Manifestado por:

Acceso inadecuado al proveedor
de cuidados de salud

Insatisfaccién del ciudadano con
el programa

Experiencia inadecuada en la
comunidad

Recursos de salud inadecuados

Presupuesto inadecuado para el
programa

Plan de evaluacién inadecuado
del programa

Datos de resultados del programa
inadecuados

Apoyo social inadecuado a los
programas

Programas que abordan de forma
incompleta el problema de salud

Problemas de salud que experimentan
los grupos o poblaciones

No existen programas disponibles para
mejorar el bienestar de un grupo o
poblacién

No existen programas disponibles para
eliminar problemas de salud de un grupo
o poblacién

No existen programas disponibles para
prevenir problemas de salud de un
grupo o poblacién

No existen programas disponibles para
reducir problemas de salud de un grupo
o poblacién

Riesgo de hospitalizacién para un grupo
o poblacién

Riesgo de manifestaciones fisiolégicas
para un grupo o poblacién

Riesgo de manifestaciones psicolégicas
para un grupo o poblacién
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