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RESUMEN

Objetivo: validar el instrumento: «Competencias del profesional de Enfermeria en Salud Publica» elaborado por la
Asociacion Americana de Enfermeria en Salud Publica, USA, en contexto peruano. Material y métodos: estudio
transversal, la poblacion estuvo conformada por profesionales de Enfermeria que laboraran en el primer nivel de
atencion de una red de servicios del Ministerio de Salud de Lima norte, Perd. Se utiliz6 una muestra por conveniencia
a 108 profesionales. Se utilizaron las técnicas de juicio de expertos, analisis factorial y el alpha de Cronbach para la
validez estadistica. Resultados: se presenta un instrumento con validez en su constructo de cuatro dimensiones, que
evalla 8 competencias con 48 actividades relacionadas con competencias del profesional de enfermeria en salud
publica, y con una buena confiabilidad con valores alpha de Cronbach de 0,959. Conclusiones: se cuenta con un
instrumento que permitird evaluar las competencias que debe tener un profesional de enfermeria que desarrolla una
actividad de salud publica en el primer nivel de atencién, por lo que se sugiere aplicarlo en otros contextos del pais, sin
embargo, se necesita seguir realizando mas investigaciones que permitan cubrir otras competencias para estos profe-
sionales.

Palabras clave: competencias, salud publica, primer nivel de atencién, enfermeria. Perd. (Fuente DeCs
BIREME).

Validation of instrument:
«skills in public health nursing». Lima, Peru

ABSTRACT

Objetive: To validate the instrument: «Competencies of the Professional of Nursing in Public Health» elaborated by
the American Association of Nursing in Public Health, USA; in a Peruvian context. Material and Methods: A
transversal study was applied, the population were professionals of nursing that will work in the first level of attention
of a Service network of the Ministry of Health of North Lima, Peru. A sample of convenience was applied to 108
professionals. The techniques of expert judgment were used together with factorial analysis and the alpha of cronbach
for the statistic validation. Results: The factorial analysis identified 8 factors that evaluate 8 competencies with 48
activities related with competencies of the professional of nursing in public health and with a good reliability with alpha
of cronbach values of 0.959. Conclusion: An instrument is available to start an evaluation of the competencies that a
professional of nursing, who develops an activity of public health in the first level of attention, should have, reason why
it is suggested to apply it in other contexts of the country, however, more researches that allow to cover other
competencies of this profession are needed.

Key words: Competencies, public health, primary care, nursing. Peru. (Source DeCs BIREME).
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INTRODUCCION

En los Gltimos afios, los debates de politica acerca de como
alcanzar la meta de «salud para todos» se han ampliado
para incluir el tema de las funciones esenciales de salud
publica, o los servicios esenciales de salud publica, como
los cimientos que permitiran alcanzar metas concretas.
Los responsables de las politicas sanitarias han entendido
que, sin una infraestructura adecuada como la que se re-
quiere para la prestacion de estos servicios, ninguna ad-
ministracion podra avanzar eficientemente hacia el mejo-
ramiento de la salud para todos, entendiendo como parte
de esa infraestructura el componente humano, quien de-
berd contar con competencias para abordar dichas fun-
ciones esenciales. El tema de las funciones esenciales ha
recibido atencién en muchos paises; a nivel internacional,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) (1,2) han enca-
bezado actividades conjuntas para facilitar la cooperacion
y el aprendizaje mutuo. También se han emprendido ini-
ciativas para determinar los aportes de profesiones indivi-
duales relacionadas con la salud para contribuir con el
logro de estas funciones esenciales de la salud publica y
asi conseguir la meta de salud para todos. Tal es el caso
de la profesion de Enfermeria. Por ejemplo, las enferme-
ras salubristas en los Estados Unidos han logrado especi-
ficar en qué forma un mejor ejercicio de la salud publica
dentro de la disciplina puede fortalecer la infraestructura
de salud publica de una comunidad o nacién (3, 4). Su
propuesta ha sido traducida en la elaboracion e
implementacion de estandares, normas y modelos de la
enfermera en salud publica, asi como en la elaboracion,
validacion y aplicacion de instrumentos de evaluacion de
las competencias requeridas para garantizar el cumplimien-
to de las funciones esenciales de la salud publica (5-8),
paises como Taiwan han seguido los mismos pasos que
los americanos, disefiando e implementando instrumentos
que permitan evaluar las competencias requeridas y es-
peradas de la profesional de Enfermeria en salud publica
para garantizar el logro de la meta de salud para todos(9,
10). En Espafia, como consecuencia de diversas iniciati-
vas internacionales que enfatizan la multidisciplinariedad
y la reforma de los planes de estudio que propicio la Ley
de Reforma Universitaria, la formacion en salud pablica
ha ido ampliandose y, actualmente integra, ademas de
titulaciones sanitarias como Medicina, Enfermeria, Far-
macia, y otras del &mbito socioambiental, por lo que se
han realizado esfuerzos para homogenizar la curricula en
el pregrado en todas las disciplinas mencionadas, a través
de la identificacion de competencias (11, 12) La construc-
cion de competencias de los profesionales de salud en
relacion a las funciones esenciales de la salud publica

(FESP) es pues, parte de un conjunto de iniciativas que
buscan aliviar las necesidades de los servicios para dar
respuesta a los problemas de salud, teniendo en cuenta
las transformaciones estructurales ocurridas en el sector
salud en el mundo laboral debido sobre todo a los proce-
sos de globalizacion e integracion econémica y a los cam-
bios de los paradigmas en la salud publica (11).

En Latinoamérica, la OPS viene desarrollando esfuerzos
para evaluar las competencias del profesional de salud en
relacién con las FESP (13), Colombia ha realizado una
evaluacion del cumplimiento de las FESP por el personal
de Enfermeria, y ha encontrado grandes vacios, identifi-
cando entre las razones la falta de tiempo, ya que las
multiples funciones diarias lo impiden (2). Brasil ha reali-
zado propuestas en la elaboracién y validacién de instru-
mentos que permiten evaluar las competencias del profe-
sional enfermero a la luz de las funciones esenciales de la
salud publica (14). Pero aun no ha sido aplicadoy, por ser
el primer instrumento, no permite comparar los resulta-
dos. Todavia no se cuenta, entonces, con un instrumento
gue permita evaluar y comparar el nivel del profesional
enfermero en el campo de la salud publica en contexto
latinoamericano con otros contextos. Por ello se puede
asumir que, a pesar del reconocimiento de la importancia
del rol de este profesional en sus aportes a la salud publi-
ca en las Américas, aun se conoce muy poco sobre el
nivel de competencias de los profesionales de la salud que
laboran en los servicios de salud ubicados en el primer
nivel de atencion, en especial del profesional de Enferme-
ria, que es uno de los profesionales que se encuentran en
mayor porcentaje en estos servicios (13, 15). Contar con
un instrumento que permita evaluar el nivel de competen-
cias para realizar las funciones esenciales de la salud pu-
blica, no solo permitira identificar areas que necesiten for-
talecer, sino que ademas permitira monitorear y evaluar el
desempefio de este profesional, en aras de garantizar una
participacion con mayor efectividad en el desarrollo de
las nuevas funciones esenciales de la salud publica, reco-
nocidas mundialmente como una estrategia para alcanzar
la meta de salud para todos. Estas nuevas funciones de la
salud publica implican nuevos retos como el priorizar un
abordaje de nivel poblacional mas que individual, aspectos
gue demandan nuevas competencias por parte de los pro-
fesionales de la salud, asi como nuevas organizacion de
los servicios

En Peru, la profesion de Enfermeria ha participado en la
salud publica desde los inicios del sistema de salud, aproxi-
madamente ya desde 1940 la Enfermeria participaba en
actividades de salud publica, muchas veces era la Gnica
profesion presente en los servicios del primer nivel de aten-
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cion, siendo una de sus actividades iniciales las visitas
domiciliarias (16), posteriormente, se fue involucrando en
actividades de prevencion como dirigir programas de va-
cunacion; evaluar el crecimiento y desarrollo del menor
de 5 afios; la educacion en salud y cuidados en personas
con tuberculosis; nifios con problemas respiratorios y di-
gestivos, a la par de las actividades de coordinaciones,
administrativas y logisticas requeridas para garantizar el
funcionamiento de un centro de salud que, segun las pro-
pias palabras de estos profesionales, son
«multifuncionales» (17). Pareciera que, segun la evolu-
cion organizativa del sistema de salud en el primer nivel
de atencion, la participacion de este profesional ha ido
reduciéndose, como por ejemplo en actividades de visita
domiciliaria y de promocion de la salud, en muchos casos
por la escasez de profesionales en Enfermeria; la percep-
cion de una imagen de la Enfermera en salud publica poco
estimulante; una formacion profesional deficiente en el
campo de la salud publica, y a una indefinicion de su rol en
el primer nivel de atencién, generandose dificultades para
realizar un trabajo multidisciplinario, aspecto que también
ha sido reconocido como un problema a ser abordado por
otros estudios (2, 15, 17).

Es, pues, de gran importancia, conocer cuéles son las com-
petencias que actualmente presenta el profesional de
Enfermeria en salud publica en Peru, asi como qué as-
pectos necesitan ser fortalecidos, que permitan el logro
de las funciones esenciales de la salud publica y, por ende,
lograr la meta de salud para todos. Esta evaluacion de
competencias permitiria a nivel del sistema de salud, y a
los gremios y asociaciones profesionales de Enfermeria
identificar detalladamente cual es el campo donde este
profesional puede aportar en aras de promover y mejorar
la salud de la poblacion, facilitando el reconocimiento de
las contribuciones de los diferentes actores implicados
(entre ellos el profesional de Enfermeria) y de las
interacciones entre ellos; desarrollar una fuerza de traba-
jo en salud publica mas unificada y mejor cualificada para
hacer frente a las desigualdades en salud y apoyar el de-
sarrollo de planes de salud publica; informar sobre los
conocimientos, habilidades, actitudes y vias de desarrollo
profesional que precisan las personas que desean contri-
buir a la mejora de la salud y al bienestar de la poblacién,
como es el caso de la profesion de Enfermeria y aportar
una base racional para el desarrollo de curriculos y planes
de formacién, asi como para la creacion de vias de carre-
ra profesional; aspectos reconocidos por la OPS (13).

El presente articulo es el primer articulo de un proyecto
binacional (Perl y México) cuyo objetivo inicial es contar
con un instrumento que permita medir el nivel de compe-

tencias del profesional de Enfermera en salud publica, por
lo que fue necesario primero realizar la validacién del ins-
trumento de: autoevaluacion de competencias del profe-
sional de Enfermeria en salud publica. Instrumento utili-
zado por las enfermeras de salud Publica en USA (3, 6,
8). El presente articulo corresponde a los resultados de
Pera.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion es de tipo transversal, descrip-
tivo. Como el objetivo era validar el instrumento de «com-
petencias del profesional de Enfermeria en salud publi-
ca»; la poblacién estuvo conformada por profesionales de
Enfermeria que laboraran en el campo de la salud publica,
del cual se selecciond una muestra por conveniencia a
108 profesionales que laboraran en una red de servicios
del primer nivel de atencion de la ciudad de Lima. Los
criterios de inclusion fueron: 1) Ser profesionales de En-
fermeria; y 2) Trabajar en el campo de la salud publica
(centros de salud), por lo menos 6 meses hasta el momen-
to de aplicar la encuesta.

La validacion del instrumento se realizd en varias etapas:
1) Traduccién del espafiol al inglés. Un especialista en
traduccion y nativo del idioma inglés realiz6 una traduc-
cion inicial; posteriormente se realizé una retraduccion del
espafiol al inglés para verificar que no se haya realizado
cambios de la pregunta en su idioma original; 2) La vali-
dez se realiz6 en los siguientes aspectos: a) Validez de
contenido: a través del juicio de expertos. En la valoracion
de juicio de expertos participaron siete jueces, todos pro-
fesionales de Enfermeria con especialidad y maestrias en
salud publica, con amplia experiencia en los servicios de
salud del primer nivel de atencion y en la docencia. La
validez fue obtenida de cada item mediante la aplicacion
del coeficiente V de Aiken. b) Validez de constructo. A
través del analisis factorial, el cual consistié primero en
identificar el nimero de factores a retener, utilizando el
método de maxima verosimilitud, y el segundo estudio
factorial se realiz6 utilizando el analisis factorial de com-
ponentes principales, que da cuenta de la matriz de corre-
laciones completas. c) Confiabilidad. Através del analisis
estadistico de alpha de Cronbach.

El instrumento, fue elaborado y aplicado en USA por la
Asociacion Americana de Enfermeria de Salud Publica
en 2003 (3, 5). El presente instrumento, se basa en los
siguientes supuestos: a) estar consciente de la actividad y
tener conocimiento acerca de ella son requisitos previos
para la competencia. Este instrumento mide la capacidad
de realizar la actividad, pero no mide el nivel de conoci-
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miento de ella; b) Existe un continuo de la capacidad aso-
ciada con competencias que van desde la falta de habili-
dades hasta ser lo suficientemente habil para ensefiar la
actividad a otros; ¢) La practica de la Enfermeria de sa-
lud publica requiere colaboracion con la comunidad y otros
profesionales; d) El instrumento se centra en las compe-
tencias que son exclusivas de la especialidad de enferme-
ria de salud puablica y son distintas de las competencias
comunes a todas las enfermeras. Por ejemplo, todas las
enfermeras han de interactuar con los pacientes indivi-
duales o familias. Sin embargo, las habilidades de comuni-

RESULTADOS

cacion que no son comunes a todas las enfermeras son
los obligados para facilitar a la comunidad a llegar a un
consenso acerca de las prioridades de salud (5). El instru-
mento original comprende cuadro dominios: dominio para
la evaluacion de la poblacion, con 10 competencias y 43
actividades; dominio para la planificacién basada en la
poblacion, con 6 competencias y 28 actividades; dominio
para implementar las intervenciones, con 3 competencias
y 23 actividades; dominio para la evaluacion de procesos
y resultados, con 3 competencias y 13 actividades.

Tabla 1. Resultado de las competencias y actividades comparadas con el instrumento original

Competencias en Competencias I_Dr_eguntas Identificadas de

. . . . factividades en el preguntas

Dominio el instrumento identificadas en la . L
.- RS instrumento /actividades en la
original validacion L s,
original validacion

Competencias para la
evaluacion de la 10 2 43 14
poblacion
Competencias para la
planificacion basado en la 6 5 28 20
poblacion
Competencias para
implementar las 3 3 23 7
intervenciones
Competencias para la
evaluacion de procesos y 3 2 13 7

resultados

El 100% de la poblacién seleccionada (108) esta confor-
mada por profesionales de Enfermeria que trabajaban en
el primer nivel de atencién en una red de servicios basicos
de salud del Ministerio de Salud en la ciudad de Lima. EL
10% (10) fue del sexo masculino; el 49% (56) refiere ser
soltero, y el 51% (51)casado o conviviente; el 38% (40)
no tiene hijos; el 30%(32) tiene un hijo y el 26% (30)
restante de 2 a mas hijos. La edad promedio es de 35
afios, con rangos de 22 a 60 afios de edad; el tiempo de
experiencia en el trabajo de salud publica es en promedio
7 afios, donde el 64% (64) presenta menos de 5 afios de
experiencia; 18% (20) de 6 a 12 afios, y el otro 18% (20)
de 13 a mas afios de experiencia de trabajo en los centros
de salud; solo el 17% (16) refiere haber cursado cursos
de posgrado en salud publica.

Para los resultados de la valoracién de juicio de expertos
a través del coeficiente de V de Aiken, se puede mencio-
nar que se eliminaron 15 preguntas, teniendo como crite-
rio que el coeficiente sea < 06; quedaron 82 preguntas
con coeficiente > 0,7. Estas preguntas excluidas estan en

los dominios de evaluacion de la poblacion y planeacion.
Las razones por las que los jueces sugirieron eliminar es-
tas preguntas fueron por considerarlas fuera del alcance
de las competencias del profesional enfermero que labora
en el primer nivel de atencién, o porque no corresponden
a las actividades que puedan realizar en el primer nivel de
atencion. Estas son: identificar y analizar tasas demogra-
ficas y de salud, seleccionar datos de la poblacion como
indicadores de salud importantes, o priorizar problemas
de salud considerando la percepcion de la poblacion.

En cuanto al analisis de validez de constructo: en el anali-
sis factorial, los resultados del método de maxima verosi-
militud mostraron una prueba de bondad de ajuste de KMO
(0,851) y prueba de Bartlett ocho factores con 48 items,
con un varianza que explica el 59%. Los resultados de la
distribucion de los items por factor se muestran en la Ta-
bla 2. Estos ocho factores abarcan los cuatro dominios
considerados en el instrumento, pero con una disminucion
en el nimero de competencias y actividades correspon-
dientes para cada competencia (tabla 1). EI analisis de
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Tabla 2. Resultado de la validacién por dominioy competencias

Dominio Competencias Alfa de
Cronbach
Identificacion de la poblacion
Identificar socios para el proceso de intervenciones con abordaje poblacional
Participar y volver a comprometer a los socios
Describir los individuos / familias y comunidades que conforman la poblacion
Describir los sistemas que afectan a la salud de la poblacidn (s) (social, sistemas
Competencias parala economicos, educativos, politicos y legales).
evaluacion de la Analizar los datos existentes para identificar los indicadores de salud de 0,835
poblacion poblacion 11,12,13,14,15
A lo largo del proceso de evaluacion, determinar la necesidad de recoger datos
adicionales
Analizar datos para determinar poblacion (s) en situacion de riesgo18,19.20,21, 0.796
27,29,30,31,32 ’
Determinar problemas de salud publica en la poblacion
Dar prioridad a los aspectos segun escala de calificacion 36,37,38,39,40,41, 0,783
Identificar intervenciones potenciales para abordar cada objetivo45,46,,
Seleccionar las intervenciones dirigidas a los individuos / las familias, las 0.908
Competencias para la comunidades y / o sistemas. '
planificacion basado  Planificar la Secuenciacion y frecuencia de las intervenciones 47,48,49,50
en la poblacion Determinar un proceso importante y significativa, y los indicadores de resultado
del estado de salud 62,63,64,65,66
. . - . . 0,920
Determinar los métodos de evaluacion para medir cada proceso e Indicador del
resultado de la Salud 67,68,69
Implementar las intervenciones seleccionadas para cada emision Segun el Plan. 0.728
Competencias para 54,55 ’
implementar las Implementar intervenciones planeadas que se centran en individual / familiar, 0..856
intervenciones comunitaria 'y / o practica sistemas 52,58,59,60,61 "
Modificar el Plan de Intervencion segun se requiera
Competencias para la Reco_pilar_informac_ién de Eva}luaci()n 3 3
evaluacion de Analice _mformamén rec_opllado de Evaluacion./ Modificar el Plan de
Intervencion segun se requiera 72,73, 78,79,80 0,901

r resul . .
procesos y resultados Compartir resultados de la evaluacion 76,77

consistencia interna (fiabilidad) se realiz6 a través del alpha
de Cronbach. Los resultados descriptivos con los 48 items
mostraron una mediana de 129,89, una varianza de 345,893,
una desviacion tipica de 18,598, con un alpha de Cronbach
total de 0,959, mostrando que el instrumento presenta con-
sistencia interna. La tabla 2, muestra los resultados con
los valores de cada item.

Las competencias validadas en el presente instrumento
son: en el dominio de evaluacion de la poblacion el instru-
mento evalla dos competencias con catorce actividades.
Las competencias identificadas son: 1) Analiza datos exis-
tentes que identifica indicadores de salud de la poblacion;y

2) Analiza datos para determinar la poblacion en riesgo.
En el dominio de planeacidn, el instrumento eval(a cinco
competencias y veinte actividades. Las competencias iden-
tificadas son: 1) Priorizacion de problemas; 2) Identifica
intervenciones potenciales para abordar cada objetivo; 3)
Planea la secuencia y frecuencia de las intervenciones;
4) Determina procesos significativos y medibles e
indicadores de resultado del estado de salud; y 5) Deter-
mina métodos de evaluacion para medir cada proceso e
indicador de resultados de salud.

En el dominio de intervencidn, el instrumento eval(a tres
competencias y nueve actividades. Las competencias iden-
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tificadas son: 1) Implementa las intervenciones para cada
aspecto acorde con el plan; 2) Implementa planes de in-
tervenciones focalizados en el individuo/familia, comuni-
dad y sistema; y 3) Modifica planes de intervencion segin
se requiera; en esta ultima el resultado factorial la ubicd
junto con las competencias del dominio de evaluacion. En
el dominio de evaluacion, el instrumento evalta dos com-
petencias y cuatro actividades. Las competencias identi-
ficadas fueron: 1) Analiza la informacion recolectada, y
2) Comparte resultados de la evaluacion.

Las competencias que quedaron excluidas en esta valida-
cion se muestran en la tabla 2 que no presentan los resul-
tados de alpha de Cronbach.

DISCUSION

La poblacion que particip6 en la validacion del presente
instrumento, es una poblacion profesional que ha realiza-
do cinco afios de estudios universitarios para recibir el
titulo de licenciatura, solo el 17% refiere tener estudios de
posgrado en salud publica; aspecto similar se encontré en
otro estudio realizado también en Lima (17), lo cual sugie-
re un problema de falta de profesionales preparados y el
no contar con las competencias para abordar las funcio-
nes esenciales de salud publica. Esto podria explicar, en
parte, los resultados obtenidos en la validacion del presen-
te instrumento, esto es con relacion a la falta de entendi-
miento de las competencias y actividades no identificadas
en la validacion. Aunque esto no explica todo el resultado,
pues como se menciond en el acapite de metodologia, este
instrumento no mide conocimiento del profesional sino su
percepcion con relacion a la capacidad de realizar dicha
competencia y actividad correspondiente. Los resultados
nos permiten, por un lado, contar con un instrumento
confiable que evalla algunas competencias vinculadas con
las funciones esenciales de la salud publica considerando
los cuatro dominios identificados en el instrumento origi-
nal, dominios claves a tener en cuenta para el logro de las
funciones esenciales de la salud pablica (evaluacion de la
poblacién, planeacién, intervencién y evaluacion).

Por otro lado, nos permite identificar otras competencias
que, siendo consideradas importantes en el profesional de
enfermeria para el logro de las FESP, estas alin no son
percibidas con claridad. Estas estan centradas sobre todo
en competencias que permiten realizar evaluaciones de la
poblacién, como identificar socios estratégico y proble-
mas de salud publica; analisis demografico; establecer un
sistema de monitoreo de calidad de datos, e implementar
métodos de encuestas para monitorear el estatus de salud
de la poblacion. Asi mismo, llama la atencién la exclusion

de las actividades correspondientes a las actividades de la
competencia de implementacion de intervenciones
focalizadas al individuo, familia, comunidad y sistema como:
identificar individuos con factores de riesgo no identifica-
dos o asintomaticos; optimizar capacidades en los indivi-
duos y familia con relacion al autocuidado, y coordinar las
capacidades de la comunidad y sistema para proveer los
servicios necesarios para este fin; utilizar principios de
marketing social en educacion en salud; delegacion de
funciones; y promueve y desarrolla alianzas entre organi-
zaciones 0 grupos interesados con un propdésito comun.
Todas estas competencias y actividades son esenciales a
ser desarrolladas y que estan dentro de las competencias
del profesional de Enfermeria en salud publica, siendo esto
reconocido por la autoridad representativa de la profesion
a nivel del pais (18), pero que atin no son identificadas con
claridad en su campo profesional por las mismas enfer-
meras. Las posibles explicaciones a este resultado po-
drian ser las siguientes: 1) El sistema de atencion del pri-
mer nivel de atencién ain no incorpora este abordaje en
el cumplimiento de las funciones esenciales de la salud
publica, como es el enfoque poblacional, lo que implica
reorientar la estructura y organizacion de los servicios de
salud publica y, por lo tanto, reorientar las competencias
de los profesionales que laboran en este nivel de atencién,
por lo que el profesional de Enfermeria no identifica como
importante el desarrollo de estas competencias; 2) El pro-
pio sistema no les permite desarrollar estas competencias
aun teniéndolas, asignando estas competencias a otros
profesionales; 3) El profesional de Enfermeria considera
gue son competencias que competen a otro profesional;
4) Son percibidos como competencias que ain no se han
logrado desarrollar por lo que no son incluidas, y 5) No
son posibles de realizar por falta de tiempo y de recursos.

A la luz de otros resultados relacionados con el analisis
del rol que desempefia el profesional de Enfermeria en el
primer nivel de atencidn, y de la Enfermeria en salud pu-
blica (2,15,17) nos inclinariamos a asumir que la respues-
ta estaria dada por el primero, tercero y quinto supuesto.
Esto es que el sistema no incorpora aun como actividades
esenciales a desarrollar no siendo exigidas a cumplir por
esta profesional, por lo que este profesional no las identi-
fica como competencias a desarrollar. Asi mismo, esto
estaria corroborado por el resultado de la ultima evalua-
cion realizada en Per( sobre las funciones esenciales de
la salud publica, identificando un retraso en el logro de
estas funciones (19), esto es que el actual sistema de sa-
lud no esta priorizando un enfoque poblacional de aborda-
je de la atencién. Asi mismo, es reconocida la urgente
necesidad de fortalecer la formacion del profesional en-
fermero tanto en pregrado como en posgrado en el cam-
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po de la salud publica, mas aun, si se pretende aplicar las
funciones esenciales de la salud. Y el Gltimo supuesto es
reconocido también por otros estudios que es la falta de
tiempo, lo que estaria explicando el no identificar estas
competencias (2,15,17).

Es reconocido a nivel internacional que estas funciones
esenciales son una oportunidad para explorar y desarro-
llar nuevos modelos de Enfermeria en salud publica a tra-
vés del enfoque poblacional, es fundamental en este mo-
mento en que la infraestructura de salud publica no cuen-
ta con los recursos de financiamiento pablicos necesarios
(4,20). La mejora de la salud publica basada en este enfo-
que de la poblacidn, ofrece para la profesion de Enferme-
ria una mayor flexibilidad y una capacidad de expandir la
practica de la enfermera en salud publica con nuevas fun-
ciones, responsabilidades y entornos; por ejemplo, la rea-
lizacion de evaluaciones de la comunidad en aspectos per-
tinentes culturalmente, convocando y facilitando coalicio-
nes comunitarias, evaluar el impacto de actividades de
prevencion de la salud, o la promocién de politicas publi-
cas que garanticen vecindarios seguros y saludables. Se
ofrece la oportunidad para la profesion de Enfermeria en
salud publica de funcionar al mas alto nivel de su educa-
cion y experiencia, y para asumir cada vez mas roles de
liderazgo en salud publica, en beneficio de fortalecer la
capacidad de respuesta del sistema de salud y, por ende,
de la salud de la poblacion.
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