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Objetivo: conocer la percepción de los 
profesionales sanitarios sobre la enfermera 
especialista familiar y comunitaria (EFyC).

Método: investigación cualitativa con 
metodología fenomenológica. La técnica 
de recogida de datos ha sido la entrevis-
ta individual semi estructurada. La mues-
tra fue intencionada y razonada según la 
representatividad de la variabilidad de los 
discursos. Se realizó un análisis temático 
descriptivo-interpretativo de los datos rea-
lizando una categorización mixta y valida-
do mediante la triangulación de investiga-
dores.

Resultados: Se entrevistó a un total de 
10 profesionales sanitarios. Desde el Decre-
to de 1984 de Estructuras básicas de salud, 
la Atención Primaria y más en concreto, la 
enfermería, han experimentado un gran 

cambio, destacando una mayor visibiliza-
ción y autonomía de la profesión. Posterior-
mente, con la creación e implantación de 
la EFyC, se objetivó una mayor formación 
y aumento de las competencias. También 
pudo observarse la existencia de barreras 
en la organización del sistema sanitario que 
impiden que la EFyC pueda desarrollar to-
das las funciones para las que está capacita-
da. Finalmente, como propuestas de mejo-
ra se incluye la elección libre de enfermera 
o la creación de la categoría de EFyC.

Conclusiones: se considera prioritario 
implementar políticas sanitarias que esta-
blezcan nuevos modelos de gestión que 
garanticen la excelencia en los cuidados a 
través de la incorporación de especialistas 
que logren adaptarse a las nuevas necesi-
dades de la sociedad.

Resumen
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Objective: to know the perception of 
health professionals about the Family and 
Community Nurse Specialist (EFyC).

Method: qualitative research with phe-
nomenological methodology. The data 
collection technique has been the se-
mi-structured individual interview. The 
sample was intentional and reasoned ac-
cording to the representativeness of the 
variability of the speeches. A descripti-
ve-interpretative thematic analysis of the 
data was carried out, carrying out a mixed 
categorization and validated by triangula-
tion of researchers.

Results: A total of 10 healthcare profes-
sionals were interviewed. Since the 1984 
decree on Basic Health Structures, primary 
care and more specifically, nursing, have 

undergone a great change, highlighting a 
greater visibility and autonomy of the pro-
fession. Subsequently, with the creation and 
implementation of the EFyC, greater trai-
ning and increased skills were observed. It 
was also possible to observe the existence 
of barriers in the organization of the health 
system that prevent the EFyC from carrying 
out all the functions for which it is trained. 
Finally, proposals for improvement include 
the free choice of a nurse or the creation of 
the EFyC category.

Conclusions: it is considered a priority 
to implement health policies that establish 
new management models that guarantee 
excellence in care through the incorpora-
tion of specialists who can adapt to the new 
needs of society

Perception of health professionals about  
the family and community nurse specialist:  
a qualitative approach

Abstract:
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Primary Health Care, History of Nursing, Community Health Nursing, Perception.
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Introducción
Historia de la Atención Primaria

Las primeras referencias sobre Aten-
ción Primaria de Salud (AP) se remontan a 
la Conferencia Internacional de Alma-Ata 
en 1978 (1,2). Sin embargo, en España, no 
fue hasta el establecimiento del Real De-
creto 138/1984 (3) cuando se implementa 
el «nuevo modelo de Atención Primaria» 
(1), estableciéndose como objetivos funda-
mentales la educación sanitaria, la preven-
ción y la promoción de la salud (3,4). 

No obstante, los avances en el desarro-
llo de la autonomía de la AP comenzaron a 
declinar, evidenciándose indefinición del rol 
profesional (4,6).

A consecuencia de la necesidad de uni-
ficar criterios y funciones de actuación del 
colectivo enfermero se publica en 1990 la 
circular 5/90 sobre organización de las ac-
tividades de enfermería en los Equipos de 
Atención Primaria (EAP) (7), donde se pre-
tendía potenciar la prevención y promoción 
de la salud. Sin embargo, la falta de imple-
mentación y desarrollo limitó el crecimiento 
de la enfermería comunitaria y la oferta de 
cuidados a la comunidad (8).

Historia de la Enfermería Familiar y Comu-
nitaria

La enfermería comunitaria en España 
cuenta con una limitada trayectoria histó-
rica que ha limitado su implementación y 
desarrollo en AP. En 1987 se contempla la 
creación de la especialidad de Enfermería 
en Salud Comunitaria y en 1998 se constitu-
ye la Federación de Asociaciones de Enfer-
mería Comunitaria y Atención Primaria (1).

En 2005 con el RD 450/2005 sobre es-
pecialidades de enfermería se recoge la 
especialidad de Enfermería Familiar y Co-
munitaria (1).

Sin embargo, no es hasta 2010 con la 
Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio 
cuando se aprueba el programa formativo 

de la especialidad de Enfermería Familiar 
y Comunitaria (EFyC) y un año después, se 
comienza el desarrollo de la formación a 
través de una prueba de acceso (9).

La especialidad de Enfermería Familiar y 
Comunitaria

Los principales objetivos de la especiali-
dad enfermera son, mejorar la accesibilidad 
y seguridad de la ciudadanía; aumentar la 
calidad de los cuidados; potenciar el desa-
rrollo profesional y contribuir a la sostenibi-
lidad del sistema sanitario (10-13).

No obstante, en la actualidad, se aprecia 
como la sociedad y el propio sistema sa-
nitario otorga escaso valor a los cuidados, 
frente al prestigio de intervenciones del 
ámbito hospitalario, que unido a la falta de 
reconocimiento social da lugar a una deva-
luación de su actividad en el sistema sani-
tario (4). Por otra parte, el aumento de la 
inestabilidad laboral y la presión asistencial 
además de una baja inclusión de especialis-
tas en EFyC al sistema sanitario, entre otras 
causas, impide el desarrollo de las compe-
tencias adquiridas en la especialidad y la 
puesta en marcha de actividades comuni-
tarias (14,15). 

A pesar de la dificultad de acceso a la 
formación especializada, se ha experimen-
tado una mayor autonomía en experiencia y 
desarrollo tanto en la práctica clínica, como 
a nivel de formación, capacidad de inves-
tigación, liderazgo, sentido ético y moral y 
trabajo en equipo (6,16). 

Percepción de la enfermera de Atención 
Primaria

En el pasado, la actividad asistencial de 
enfermería estaba relegada a actividades 
totalmente dependientes de otros profe-
sionales, como la medicina (16,17). A pesar 
de todo, ha evolucionado en las últimas dé-
cadas mediante la adquisición de múltiples 
competencias independientes e interde-
pendientes, siendo considerados incluso, 
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como los profesionales sanitarios mejor va-
lorados (13,16,18). 

Por otra parte, en 2018 el Consejo Inter-
nacional de Enfermeras (CIE), la OMS y la 
Uk All Party Parliametary Group on Global 
Heathcrearon y lanzaron la campaña ‘’Nur-
sing now’’ con el fin de hacer frente a las 
dificultades que sufre el personal de enfer-
mería en la actualidad (19).

Objetivos
Objetivo general:

Conocer la percepción de los profesio-
nales sanitarios sobre la enfermera especia-
lista familiar y comunitaria.

Objetivos específicos:
•	 Describir la evolución de la enfermería 

de AP desde la creación de los centros 
de salud hasta el día de hoy.

•	 Explorar diferentes competencias de la 
especialidad EFyC.

•	 Identificar el papel de la EFyC dentro del 
sistema sanitario.

Método
El objetivo del presente trabajo es mos-

trar la percepción que tienen los participan-
tes (profesionales sanitarios de diferentes 
categorías) sobre la enfermera especialista 
familiar y comunitaria. Se decidió enfocar 
el estudio desde el paradigma compren-
sivo-naturalista-interpretativo (20). Para 
plantear nuestra hipótesis utilizamos el 
acrónimo SPICE (20) (guía para búsqueda 
estudios cualitativos).

Se ha realizado una búsqueda bibliográ-
fica en diferentes fuentes de información 
como bases de datos (Pubmed, Cinahl, 
Scielo, Cuiden) y un repositorio (Dialnet). Se 
han utilizado los siguientes descriptores de 
la salud (DeCs) para la búsqueda: Atención 
Primaria de Salud, Historia de la enfermería, 

Enfermería en Salud Comunitaria y Percep-
ción. También se realizó una búsqueda en 
inglés (MesH): Primary Health Care; History 
of nursing, Community Health Nursing, per-
ception. La búsqueda bibliográfica se desa-
rrolló a lo largo de todo el estudio, añadien-
do aquella nueva evidencia pertinente.

Tipo de estudio
Se ha realizado un estudio cualitativo 

con metodología fenomenológica en la que 
los participantes explican qué significa para 
ellos la Atención Primaria y en particular la 
EFyC a través de su experiencia vivida. El 
diseño del estudio ha sido descriptivo en la 
que el grado de participación en la investi-
gación de los entrevistados ha sido simple-
mente como informantes, mientras que los 
investigadores han adoptado una actitud 
ETIC, tratando de comprender el objeto de 
estudio «desde fuera».

Técnica de recogida de datos
La técnica de recogida de datos ha sido 

la entrevista en profundidad individual se-
miestructurada, hasta llegar a la saturación 
de datos. La realización de las entrevistas se 
adaptó a las circunstancias temporales y de 
espacio del entrevistado. 

Selección de sujetos del estudio
El diseño muestral ha sido intencionado 

y razonado. Se escogieron a los participan-
tes según la representatividad de la variabi-
lidad de los discursos.

El tipo de muestreo que se ha utilizado 
es de tipo teórico con estrategia de mues-
treo mixta. Se caracteriza por la variabili-
dad, buscando una muestra heterogénea y 
representativa de informantes. 

La estrategia de muestreo ha sido por cri-
terio estableciéndose unos perfiles concretos 
en el diseño muestral que representa las di-
ferentes versiones del discurso; estratificado 
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al estar la muestra dividida en subgrupos; y 
por último, por conveniencia, para facilitar el 
acceso a las personas entrevistadas.

Captación de la muestra
Se han invitado a participar en el pre-

sente estudio a 18 profesionales sanitarios 
durante el periodo de mayo a diciembre 
de 2020. Los participantes del estudio fue-
ron personal facultativo y de enfermería de 
Atención Primaria, gerencia del área V, Con-
sejería de salud del Principado de Asturias, 
médicos residentes internos del área V, así 
como profesionales que trabajan en docen-
cia universitaria y de postgrado.

La invitación para participar en el estu-
dio se realizó mediante correo electrónico. 
Si no se obtenía respuesta, se mandaban 
hasta 2 correos electrónicos más y en caso 
de no obtener respuesta se descartaba la 
participación. 

Todas las entrevistas se han realizado de 
forma presencial. La duración de las entrevis-
tas fue desde 20 a 60 minutos y fueron graba-
das en audio para su posterior transcripción.

Antes de empezar la entrevista se les 
informaba sobre las características del es-
tudio, se cumplimentaba un documento 
sobre variables sociodemográficas y, por 
último, se explicaba y firmaban el consen-
timiento informado.

Finalmente, de las 18 personas seleccio-
nadas, aceptaron a participar en el estudio 
10 profesionales (Tabla 1. Participantes del 
estudio).

Análisis de los datos: 
En la transcripción de las entrevistas se 

prestó especial atención a la comunicación 
no verbal, como risas, pausas y gestos, 

Participante 01 (P01) Enfermero generalista con puesto de docente en la Universidad de Oviedo con gran implicación en la 
formación del personal de enfermería en el Principado de Asturias, así como en la investigación.

Participante 02 (P02) Enfermera especialista familiar y comunitaria de las primeras promociones de la Unidad Docente Multi-
disciplinar Familiar y Comunitaria de Asturias, que puede proporcionar una evolución de la misma.

Participante 03 (P03) Enfermero generalista con puesto de dirección en Consejería de Salud, con amplia trayectoria en pues-
tos de gestión en atención primaria.

Participante 04 (P04) Enfermera generalista con gran trayectoria en Atención Primaria, desde los inicios de su creación, perso-
nal pionera de la atención primaria con una visión de la evolución muy amplia.

Participante 05 (P05)
Facultativo especialista en medicina familiar y comunitaria con una amplia trayectoria en atención pri-
maria, desde los inicios de esta, personal pionero con una visión de la evolución muy amplia. También 
desarrolló puesto de gestión en etapas previas.

Participante 06 (P06) Enfermero generalista con amplia experiencia en puestos de gestión en Atención Especializada. Actual-
mente ocupa su desarrollo profesional en el colegio de enfermería de Asturias.

Participante 07 (P07) Enfermera generalista con gran trayectoria en atención primaria, desde los inicios de creación de ésta. 
Últimos años laborales dedicados a docencia de residentes de enfermería familiar y comunitaria.

Participante 08 (P08) Médica interna residente de cuarto curso con una visión renovada sobre la atención primaria y la rela-
ción con la enfermería. 

Participante 09 (P09)
Facultativo especialista en medicina familiar y comunitaria disponiendo de amplios conocimientos en 
atención primaria donde desarrolló la mayor parte de su trayectoria profesional. Ahora se encuentra en 
la Consejería de Salud.

Participante 10 (P10) Facultativa especialista en medicina familiar y comunitaria en puesto de docencia de familiar y comunita-
ria disponiendo de amplios conocimientos en atención primaria

Fuente: Elaboración propia

Tabla 1. Participantes del estudio
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incluyendo lo transmitido tanto por el en-
trevistador como por el entrevistado.

Tras ello, el equipo investigador se dis-
puso a realizar un análisis temático descrip-
tivo- interpretativo de los datos obtenidos 
en las entrevistas.

Dada la gran cantidad de datos obte-
nidos en torno a la entrevistas, se decidió 
realizar la segmentación y codificación del 
texto en unidades de análisis. Las investiga-
doras realizaron un primer análisis en el que 
cada una analizó 3 entrevistas diferentes en 

la que se crearon unas categorías simples y 
generales que respondieran a los objetivos 
planteados. Durante este proceso de análi-
sis surgieron nuevas categorías fuera de los 
objetivos planteados que se incluyeron por 
consenso del equipo investigador (Catego-
rización Mixta). De esta manera se recupe-
raron fragmentos del discurso que compar-
tían un código común para la creación del 
sistema de categorías y códigos: 4 catego-
rías y 19 códigos junto a la descripción esta-
blecida por consenso de las investigadoras 
(Tabla 2. Cuadro de análisis)

Categoría Descriptor Código Definición completa

A
te

nc
ió

n 
 

Pr
im

ar
ia

AP

Historia Comentarios acerca de la evolución y el desarrollo de Atención Primaria a partir 
del año 1984

Visibilización Término con el que se relaciona el reconocimiento de la profesión enfermera 
tras su incorporación a los centros de salud

Cambios Experiencias sobre los cambios que supuso en la atención sanitaria la reforma 
de Atención Primaria en el año 1984

En
fe

rm
er

a 
Es

pe
ci

al
ist

a
Fa

m
ili

ar
 y

 C
om

un
ita

ria

EFyC

Formación especializada Comentarios de los participantes acerca de la formación de la especialidad 
EFyC

Liderazgo Percepción acerca del liderazgo que ejercen las EFyC

Trabajo en equipo Percepción acerca de la capacidad de la EFyC para trabajar en equipo

Percepción Opiniones acerca de la figura y el propio significado de la EFyC

Enfermeras especialistas 
vs enfermeras generalistas

Comparaciones entre los perfiles profesionales de EFyC con la enfermera ge-
neralista que desarrolla su actividad en Atención Primaria

C
om

pe
te

nc
ia

s

C

Prescripción enfermera Opiniones acerca de la capacidad de la EFyC sobre la prescripción de medi-
camentos

Cirugía menor Opiniones acerca de la capacidad de la EFyC sobre la realización de cirugía 
menor

Actividades comunitarias Percepción acerca de las intervenciones comunitarias que realizan las EFyC

Atención domiciliaria Comentarios acerca de actividad domiciliaria que realiza la EFyC durante su 
jornada laboral

Paciente crónico Percepción sobre el manejo de la EFyC en el manejo del paciente crónico

Gestión Percepción acerca de la capacidad de gestión que tienen las EFyC

Investigación científica Comentarios sobre la realización de investigación científica por parte de la 
EFyC

O
rg

an
iza

ci
ón

 S
an

ita
ria

OR

Categoría profesional Percepción acerca del reconocimiento que realiza el sistema sanitario o incluso 
las propias personas entrevistadas sobre la categoría profesional de EFyC

Protocolización 
vs voluntariedad

Percepción acerca de la voluntariedad de las enfermeras a la hora de realizar 
ciertas competencias en contra de la creencia que debería estar todo proceso 
protocolizado

Barreras Dificultades que impiden el desarrollo y avance de la EFyC

Aspectos de mejora Cuestiones o actividades que tiene que considerar el sistema sanitario para la 
mejora de la AP y del papel de la EFyC

Fuente: Elaboración propia

Tabla 2. Cuadro de análisis
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Tras ello, el equipo investigador realizó 
un segundo análisis individualizado de cada 
una de las entrevistas, produciéndose una 
recategorización y recodificación de las en-
trevistas ya analizadas mediante el consen-
so. 

Para asegurar la fiabilidad y validez del 
proceso, se ha realizado la triangulación del 
proceso de análisis por parte de las tres in-
vestigadoras. La finalización de la recogida 
de datos se decidió debido a la saturación 
del discurso.

El estudio fue presentado y aprobado 
por el Comité de Ética del Principado de 
Asturias.

Resultados
ATENCIÓN PRIMARIA
(Tabla 3. Atención Primaria)

LOS PRIMEROS AÑOS DE LA ATENCIÓN 
PRIMARIA

Todos los participantes afirman el gran 
avance que supuso la Reforma de 1984 
para el Sistema Sanitario tanto a nivel es-
tructural y organizativo como de funciones, 
reconociendo a Asturias como una de las 
regiones pioneras en el avance de la AP.

No obstante, a pesar de la profesiona-
lización de la enfermería y del cambio que 
supuso la Reforma de 1984, se refleja pos-
teriormente un cierto estancamiento.

¿QUIÉN ES Y QUÉ HACE LA ENFERMERA? 
LA VISIBILIZACIÓN DE LA PROFESIÓN

La incorporación de la enfermería en los 
centros de salud para la mayoría de los en-
trevistados supuso una visibilización de la 
profesión tanto en consulta como en la co-
munidad. A nivel estructural suscitó que la 
enfermería contase con su propia consulta 
y su propio cupo de pacientes.

LA TRANSFORMACIÓN DE ATENCIÓN 
PRIMARIA

Se puede apreciar que la reforma del 84 
promovió una serie de cambios en la aten-
ción sanitaria. Las experiencias que se reco-
gen detallan un cambio en la atención que 
pasó de estar centrada en la enfermedad 
a incluir el concepto de salud y de comu-
nidad.

Con relación a las competencias se esta-
blecieron nuevas funciones enfocadas hacia 
la promoción de la salud, que relatan como 
algo totalmente desconocido.

Categoría Descriptor Código Unidad de análisis

A
te

nc
ió

n 
 

Pr
im

ar
ia

AP

Historia

«hablar de promoción, de prevención, de la equidad del acceso a todo el 
mundo a atención primaria, de salud pública, de orientar a lo comunitario 
se dieron todas las bases fundamentales» (P07).
«Si que hubo una primera fase de mucho cambio y luego, a lo mejor, tal 
vez, estancamos» (P03)

Visibilización
«a nadie se le ocurriría pensar en una enfermera en la calle, en la comuni-
dad. En aquel momento, pues bueno, de repente las enfermeras empeza-
mos a tener visibilidad» (P01).

Cambios

«cambió radicalmente lo que era el concepto de la atención centrada en 
la enfermedad nada más y empezó a verse lo que era la atención centra-
da en la comunidad» (P05).
«a partir de ahí fue cuando hubo vida más allá del hospital y pudimos 
desarrollar un campo de competencias propio (…) resultaron bastantes 
competencias que hasta en ese momento que no teníamos» (P03)

Fuente: Elaboración propia

Tabla 3. Atención Primaria
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ENFERMERA ESPECIALISTA FAMILIAR Y 
COMUNITARIA
(Tabla 4. Enfermera Especialista Familiar y 
Comunitaria).

EL NACIMIENTO DE UNA NUEVA ESPE-
CIALIDAD

La totalidad de entrevistados coinciden 
en que las especialistas de Familiar y Co-
munitaria vía EIR presentan una gran forma-
ción favoreciendo al desarrollo de la AP.

En referencia al programa formativo se 
señala que es una formación orientada al 
trabajo que se desarrollará posteriormente. 
Por otra parte, se reflejan irregularidades en 
cuanto al cumplimiento del programa for-
mativo dependiendo de la unidad docente.

Gran parte de los entrevistados coin-
ciden en que la especialidad es una gran 
oportunidad para el avance de la AP. Incluso 
se equiparó la evolución de la especialidad 
de EFyC con la de la categoría de Medicina 
Familiar y Comunitaria (MFyC).

Categoría Descriptor Código Unidad de análisis

En
fe

rm
er

a 
Es

pe
ci

al
ist

a 
Fa

m
ili

ar
 y

 C
om

un
ita

ria

EFyC

Formación 
especializada

«la especialidad yo creo que lo que hace convertirlas en algo real, que haya 
una formación ya concreta para llevar a cabo esas competencias una forma-
ción reglada» (P09)
«vamos eso es algo clave para el desarrollo de la atención primaria que estaba 
bastante estancandilla, yo creo que va a ser un avance similar al que supuso la 
creación de la especialidad de medicina familiar y comunitaria» (P09).
«Ahí entraríamos en otro aspecto que hay unidades docentes donde deja 
mucho que desear porque no desarrollan el programa formativo» (P01)

Liderazgo

«los líderes no es una profesión son las personas, es decir, por el hecho de 
tener una especialidad de FYC no me metas a todas en el mismo saco.» 
(P04)
«Las enfermeras comunitarias han liderado… han liderado equipos, han li-
derado residencias geriátricas, han liderado muchas cosas. Y allí donde lo 
han liderado han demostrado que lo hacen bien» (P01).

Trabajo en equipo «yo creo que de los profesionales en un c.salud que más intenta unir al 
resto» (P02)

Percepción

«Pero sobre todo, la enfermera comunitaria es un instrumento, es una he-
rramienta, es un recurso para dar respuesta a las necesidades que tiene la 
población y mientras no se incluya eso, la AP no va a tomar la importancia 
que tiene» (P01), 
«porque además que haya más enfermeras especialistas en un centro, nos 
potencia entre todas y nos anima a hacer cosas» (P02)
«Muchas veces te dicen -no trabajan nada, sacan sangre, hacen 4 paseitos, 
se va a un domicilio…» (P05)

Enfermeras especialistas  
vs enfermeras generalistas

«las que nos formamos fue gracias a las que estaban que no tenían la 
especialidad, que sí, que nosotras como siguiendo un poco el camino ¿no? 
que ellas marcaron» (P02).
«-Ahí vienen las listas- y se oyen comentarios de todo tipo, ése es el gran 
problema (…) Se dividía el centro entre las enfermeronas viejas, las nuevas, 
las EIR…y eso pudo generar conflicto» (P05)
«Que en eso sí que veo diferencias en un centro pues que hay gente que 
es especialista o trabajó muchos años en atención primaria y le encanta, 
pues hay más facilidad para hacer programas comunitarias que en un cen-
tro que la gente no piensa así» (P02)
«Y sí que es cierto que consumís bastante más evidencia científica que 
otros perfiles» (P03) 
«yo sí que vi dificultades en hacer ciertas cosas que igual me cuestionaban, 
por ejemplo: cirugía menor, eh crioterapia… como que: «porqué eso lo 
tenía que hacer una enfermera» ¿no?» (P02) 

Fuente: Elaboración propia

Tabla 4. Enfermera Especialista Familiar y Comunitaria
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ENFERMERÍA COMO LÍDER
En referencia a la percepción acerca del 

liderazgo la gran mayoría de los entrevista-
dos coinciden en que no es una cualidad 
dependiente de la especialidad, sino de la 
propia persona. No obstante, se percibe 
que la EFyC tiene un plus de liderazgo e 
iniciativa dentro del equipo, que ha estado 
más visibilizado y presente debido al esta-
do actual de pandemia frente al COVID-19.

LA SINERGIA DE UN TRABAJO EN EQUI-
PO

Todos los entrevistados coinciden en la 
importancia de formar parte de un equipo 
multidisciplinar y trabajar en conjunto inde-
pendientemente de la categoría profesio-
nal. Se destaca a la figura de la enfermería 
cómo uno de los profesionales que más ca-
pacidad de unión y colaboración demues-
tra en el equipo.

¿CÓMO NOS VEN? PERCEPCIÓN DE LA 
EFYC

La EFyC es percibida por los profesio-
nales como la oportunidad de futuro de la 
profesión. Incluso se sugiere que gracias al 
desarrollo de la especialidad se podrá con-
seguir que el resto de la enfermería conti-
núe avanzando.

Todos los participantes identifican a los 
residentes de EFyC como un estímulo para 
el centro de salud. Además, su formación 
es valorada como algo adicional que podría 
beneficiar a la futura forma de trabajar.

Sin embargo, muchos participantes re-
conocen que la enfermera especialista está 
invisibilizada para la propia población e in-
frautilizada por parte del sistema sanitario. 
Incluso, se puede percibir como una ame-
naza por otros profesionales.

ENFERMERAS ESPECIALISTAS VS ENFER-
MERAS NO ESPECIALISTAS

En el ámbito de la AP conviven enferme-
ras generalistas con una amplia experiencia 

laboral en primaria, enfermeras generalistas 
con una larga trayectoria profesional, pero 
sin experiencia en Atención Primaria y es-
pecialistas. Se pone en valor el gran trabajo 
realizado por las enfermeras que sin espe-
cialidad han fundado y creado la AP desde 
sus orígenes.

A pesar de que varios participantes re-
conocen que puede existir conflicto entre 
estos tres grupos. Del mismo modo se con-
sidera que ese conflicto puede influenciar 
con la realización de ciertas competencias 
como cirugía menor o actividades comuni-
tarias. Además, algunos participantes perci-
ben un mayor perfil investigador y comuni-
tario en las especialistas.

COMPETENCIAS
(Tabla 5. Competencias).

PRESCRIPCIÓN ENFERMERA
Todos los participantes coinciden en que 

la EFyC debería poder utilizar y prescribir 
todos aquellos fármacos y productos que 
usa en su actividad profesional habitual. Se 
refleja el avance que supondría para la ciu-
dadanía y el sistema sanitario la puesta en 
marcha de la prescripción enfermera.

CIRUGÍA MENOR
Todos los participantes coinciden en que 

la cirugía menor es una competencia técni-
ca que debería realizarse por el profesional 
sanitario que esté capacitado independien-
temente de su categoría profesional.

De hecho, la realización de intervencio-
nes de cirugía menor en AP supondría ven-
tajas a nivel económico y de satisfacción 
para los pacientes. 

ACTIVIDADES COMUNITARIAS: LA PIE-
DRA ANGULAR 

Todos los participantes coinciden en que 
la actividad comunitaria es uno de los pila-
res fundamentales de la AP e identifican a la 
EFyC como referente.
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Varios participantes critican que la acti-
vidad está invisibilizada y que se realiza a 
base de tiempo personal y según la volun-
tad de la enfermera. Por ello, y para que 
toda la población tenga acceso a las mis-
mas prestaciones debería estar protocoliza-
da e integrada en la práctica asistencial.

Del mismo modo, varios participantes 
critican que esas actividades se realizan ge-
neralmente por preferencia del profesional 
obviando las necesidades reales de la po-
blación.

ATENCIÓN DOMICILIARIA: INHERENTE A 
ATENCIÓN PRIMARIA

En cuanto a la atención domiciliaria to-
dos los participantes están de acuerdo en 
que es una actividad que está supeditada al 
tiempo de atención en consulta.

Se realiza una crítica acerca de cómo 
se está realizando esa atención, ya que, se 
percibe una baja actividad domiciliaria y 
se desaprueba que la asistencia sea a de-
manda y no de manera programada para 

Categoría Descriptor Código Unidad de análisis
C

om
pe

te
nc

ia
s

C

Prescripción 
enfermera

«en el ámbito de nuestras competencias nosotros tenemos que poder indicar y prescribir 
medicamentos y productos sanitarios» (P06)
«A la población se le da un servicio, al sistema sanitario se le da una eficiencia, que es 
muy importante» (P01)

Cirugía menor

«Me da igual médico que enfermera…» (P05)
«Que una cirugía menor la haga, se haga en AP y no en el hospital, y que dentro de AP 
lo haga una enfermera o un médico es más eficiente, igual seguridad, igual o mayor 
satisfacción y más económico» (P01).

Actividad 
comunitaria

«El trabajo vuestro es comunitario, que además me parece básico y fundamental» (P05).
«debería tener mucho más peso, debería estar reconocido (...) Que es algo no palpable, 
igual tanto la educación» (P02)
«Tú puedes hacer actividades comunitarias, pero cuáles, las que a ti te interesan ¿no? 
Pero a mí lo que tú me vas a contar no me interesa, aunque sabes muchísimo (P07)

Atención 
domiciliaria

«La enfermera ahí no llega, pero porque la carga de trabajo asistencial es lo suficiente-
mente grande como para que no pueda» (P06).
«realmente ¿vamos a los domicilios programados o son más bien agudos los que va-
mos?» (P10)

Paciente 
crónico

«pero en el 90% del seguimiento de los pacientes crónicos debe recaer sobre la enfer-
mera del centro de salud, sin duda« (P03).
«tiene que ver más con los cuidados con la educación para la salud, con la resolución 
de dudas, con dar más autonomía al paciente... y yo creo que eso es capaz de hacerlo 
mucho más una enfermería bien formada que medicina» (P09).

Gestión

«las enfermeras, en cuanto a gestión, yo creo que tenemos poco que demostrar ya, 
porque siempre que hubo enfermeras en gestión, las cosas se gestionaron bien» (P03)
«y no solo los cuidados en enfermería, sino a gestionar los recursos humanos, incluso 
quien coordine o dirija un centro de salud al completo» (P01).
«No creo que deba de ser una enfermera directora del centro de salud. Va a tener un 
conflicto con el personal médico fijo, solo por niveles profesionales y capacidad y no me 
parece lo adecuado, y no quiere decir que no sea buena gestora» (P05)
«¿Y por qué no llegar a ser coordinadora de un c. salud? ¿por qué tiene que ser siempre 
un médico? (…) pero para ello hay que asumir los cargos directivos y a veces no se asu-
men. Ser mujer y compaginar la vida personal con la laboral es muy difícil.» (P04)

Investigación 
científica

«Trabajan con rigor, saben lo que hacen, son capaces de rebatir, no porque lo diga yo, 
sino porque está publicado en tal sitio, se ha aprobado tal cosa…» (P04). 
«en el debate público, en el debate científico,  que cada vez hay más presencia de la 
enfermería familiar y comunitaria... cuando hay especialistas hay más investigación... 
hay más desarrollo comunitario... y eso genera más liderazgo y cosas reales...» (P09).

Fuente: Elaboración propia

Tabla 5. Competencias
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realizar un seguimiento de las necesidades 
y cuidados de los pacientes.

PACIENTE CRÓNICO
La mayor parte de los participantes 

consideran que el manejo del paciente 
crónico es una competencia fundamental 
de la EFyC, incluso que debería ser el pro-
fesional referente en el cuidado. Aun así, 
se genera cierta discusión en referencia a 
quién es el profesional más idóneo para su 
gestión.

ENFERMERÍA EN LA TOMA DE DECISIO-
NES

Muchos de los participantes afirman 
que la enfermera especialista está capaci-
tada para ejercer puestos de gestión. Se 
reconoce a la EFyC como el perfil idóneo 
para la gestión de cuidados en el ámbito 
de la AP. En contraposición a estas ideas, 
varios participantes ponen en duda el pa-
pel de la enfermera especialista en este 
terreno.

Sobre la experiencia de enfermería en 
puestos de gestión, sobre todo durante 
esta época de pandemia, los entrevistados 
reconocen resultados visiblemente positi-
vos.

De hecho, se genera cierta controversia 
entre los testimonios de los participantes 
en cuanto a quién debería ser el coordina-
dor del centro de salud y si el género influ-
ye en ello.

EN BUSCA DE LA MAYOR EVIDENCIA 
CIENTÍFICA 

Todos los participantes coinciden en 
afirmar que la EFyC tiene una amplia base 
formativa en investigación, que supone un 
rasgo distintivo.

Varios participantes destacan positiva-
mente la presencia y participación de la 
EFyC en actividades de investigación y se-
siones de equipo.

ORGANIZACIÓN DEL SISTEMA SANITA-
RIO EN EL PRINCIPADO DE ASTURIAS 
CATEGORÍA PROFESIONAL ENFERME-
RA ESPECIALISTA FAMILIAR Y COMUNI-
TARIA 
(Tabla 6. Organización Sanitaria)

LA CATEGORÍA PROFESIONAL, LA GRAN 
OLVIDADA 

La categoría profesional de EFyC no está 
creada en el Principado de Asturias como 
así recogen todos los participantes del es-
tudio. Ello conlleva la ausencia de reconoci-
miento de la especialidad y, por tanto, una 
invisibilización tanto por parte del sistema 
sanitario como de la población.

Del mismo modo, se señala que la im-
plantación de la categoría profesional faci-
litaría la continuidad asistencial y conseguir 
un perfil más homogéneo.

PROTOCOLIZACIÓN VS VOLUNTARIE-
DAD 

Tras la realización de las entrevistas del 
estudio se pudo observar que uno de los 
problemas que refieren los participantes es 
la voluntariedad del trabajo del personal de 
enfermería en AP. Las competencias más 
señaladas fueron las actividades comunita-
rias y de investigación.

Como solución al problema de volunta-
riedad los participantes aluden a la proto-
colización del trabajo.

BARRERAS QUE NOS FRENAN 
 Con relación a la organización sanitaria, 

el principal problema percibido fue la per-
cepción de la falta de personal y recursos, 
seguido de la carga asistencial, muchas ve-
ces percibida como innecesaria.

Por otro lado, los participantes refieren 
que al ser la enfermería de AP un perfil tan 
heterogéneo supone un perjuicio al no ofre-
cer la misma cartera de servicios. Además, 
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reconocen como inadecuado que la mayo-
ría de los puestos estén ocupados por en-
fermeras generalistas y no se implemente a 
la enfermera comunitaria.

Por otra parte, la no implementación 
de la enfermera especialista se atribuye 
en gran medida a la administración, con 
los perjuicios que ello produce como la 
falta de autonomía, la falta de puesta en 
marcha de las competencias del programa 

oficial o la posibilidad de que una enfer-
mera generalista desplace en los traslados 
a una EFyC.

Además, se recrimina la dificultad de 
la enfermería para acceder a puestos de 
gestión a pesar de tener la capacidad y las 
competencias para ello. Se justifica la impo-
sibilidad de acceso a esos puestos debido 
a una estructura organizativa que sigue je-
rarquizada.

Categoría Descriptor Código Unidad de análisis
O

rg
an

iza
ci

ón
 S

an
ita

ria

OR

Categoría 
profesional

«Y nadie sabe dónde estáis, nadie sabe para qué servís, pero yo no hablo de la gente de 
la calle, hablo del que el sistema sanitario no os está utilizando a las especialistas» (P01)
«enfermera de familia que desarrolle su trabajo que se le dé continuidad en los centros, 
que se saquen plazas, que se cree la categoría que se cree una relación de puestos de-
finidos. Que sea todo más homogéneo, el potencial que se tiene en eso es brutal» (P07) 

Protocolización 
vs 

voluntariedad

«-pues a mí el enfermero me hace el papanicolao-pues a mí no-. Eso es otro gran proble-
ma que se llama variabilidad. Y al tener esa variabilidad los descolocas» (P05)
«Todo esto tiene que estar protocolizado, programado, con convenios hechos, etc…» 
(P01)
«debería de ser obligatorio para todas las enfermeras que trabajasen en el centro de 
salud no quedar un poco a voluntad de la enfermera que quiera» (P02)

Barreras

Puedes tener muchas tareas o muchas actividades en decreto, pero luego eso tiene que 
estar compensado con una dotación de personal»; «Necesitáis medios que es lo que no 
se os está dando» (P04)
«...muchas cosas que se hacen en los centros son suprimibles completamente porque 
tenemos una cartera de servicios que la teníamos ya hace mucho con unos indicadores 
que no reflejan para nada nuestro trabajo..»(P07).
«..es muy heterogéneo realmente el perfil del profesional de enfermería..» (P07)
«yo como ciudadano, desde la perspectiva de equidad, si voy a mi centro de salud y 
quiero dejar de fumar, tendré que tener las mismas oportunidades o la misma cartera de 
servicios que en otro centro»(P03)
«..va muy lento porque nos encontramos a veces sobre todo en plan corporativista con 
otros profesionales que no lo ven, que lo ven sobre todo como una amenaza..» (P07)
«Las normas no nos permiten acceder a puestos de gestión, no nos permiten prescribir, 
la autonomía que supuestamente tenemos por formación y por competencias no nos la 
otorga la norma»(P04)

Aspectos 
de mejora

«Tenéis que cambiar, innovar los equipos de organización de los centros de salud. No se 
puede seguir cómo nosotros lo hemos vivido, hecho» (P04)
«Tú no puedes tener a una enfermera o a un médico cada 5 meses cambiándole de sitio, 
porque ni tiene cupo, ni la gente le conoce ni nada» (P05).
«La enfermera también tenemos una carga de trabajo «x», que no podemos estar todo el 
día y encima haz esto. No, lo que tenemos que decir es -haz esto y dejar de hacer esto 
otro-» (P03)
«queremos cambiar la AP, la atención no, el sistema sanitario en general del enfoque de 
enfermedad al enfoque de la salud y ahí es fundamental la figura de la enfermera FyC» 
(P03)
«pasa porque haya más enfermeras que lideren, que lideren servicios, unidades, equi-
pos... como sea y luego desde luego llegar a puestos de dirección a puestos que real-
mente tenga capacidad de decisión, de cambiar cosas..» (P07);
«…que se saquen plazas, que se cree la categoría que se cree una relación de puestos 
definidos» (P07)
«y para que la enfermera especialista desarrolle todas sus competencias, el sistema sani-
tario debe abrirlas; los límites, los horizontes, de lo que es la AP» (P01)

Fuente: Elaboración propia

Tabla 6. Organización sanitaria
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ASPECTOS DE MEJORA: RETOS DE FU-
TURO

En gran medida, los participantes verba-
lizan la necesidad de cambio en la adminis-
tración para la resolución de problemas en 
la organización sanitaria. Para ello se plan-
tean diferentes soluciones orientadas a: 
cambios en los equipos, formas de trabajo 
y administración, mejora en las condiciones 
laborales del personal sanitario, cambio del 
paradigma en AP de la enfermedad a la sa-
lud y potenciar e implementar la categoría 
EFyC.

Discusión
Las enfermeras especialistas adquieren 

una serie de competencias mediante una 
formación práctico-clínica dirigida a respon-
der las necesidades de la población orien-
tada hacia la participación comunitaria, pro-
moción y prevención de la salud (21). Los 
entrevistados refieren que «la formación 
especializada constituye un requisito in-
dispensable para el desarrollo profesional» 
(22,23). Tras 10 años de la tesis de Vegas 
Pardavila E (1), la percepción generalizada 
continúa siendo una valoración positiva de 
la formación especializada.

La enfermera especialista fomenta el 
trabajo en equipo al estar más accesible e 
implicada, aunque algunos relatan que des-
de la pandemia y con el aumento de la car-
ga asistencial el trabajo en red se dificulta, 
perjudicándose así la atención del paciente 
crónico (24).

A pesar de percibirse una mayor auto-
nomía de la EFyC, los participantes del pro-
yecto coinciden con otros estudios (1,6), en 
que la enfermería continúa estando muy 
invisibilizada. Actualmente, Ferrer Arnedo 
C (25) expresa su preocupación acerca de 
esta imagen, ya que debido a la crisis por la 
COVID19 su trabajo se fundamenta en as-
pectos más técnicos, sustituyendo el cuida-
do integral. Sin embargo, en nuestro estu-
dio, los participantes califican esta situación 
como una oportunidad para la EFyC.

En AP se han incorporado profesionales 
de diversa procedencia y carrera profesio-
nal (1,18,23), que, unido a un déficit de co-
nocimientos y habilidades se percibe como 
una dificultad para el desarrollo e imple-
mentación de intervenciones comunitarias. 
No obstante, esta formación no es exigida 
por el sistema sanitario pudiéndose ocasio-
nar una situación de inequidad en la que 
no se puede asegurar la calidad en los cui-
dados (1,23). Los participantes concuerdan 
con varios estudios (1,15,26) al reconocer 
que el papel de la EFyC en comunitaria es 
clave, a pesar de que se percibe que la par-
ticipación es escasa y debería fomentarse.

Por otro lado, se reconoce que el resto 
de los profesionales en AP no realizan mu-
cha atención comunitaria, siendo factores 
influyentes: la voluntariedad, falta de pro-
tocolos y de formación específica, inesta-
bilidad laboral, motivación (14) o incluso la 
falta de apoyo dentro del propio equipo de 
salud.

La EFyC se encuentra capacitada para 
asumir puestos de gestión e intervenir en 
órganos de Salud Pública, pudiendo liderar 
equipos de AP y estrategias de cuidados. 
Se refuerza así, la figura de la enfermera 
gestora como una herramienta para aumen-
tar la eficiencia del sistema sanitario, aun-
que actualmente debido al RD 571/1990 
del 27 de abril, solo se reconoce el papel 
del director médico como gerente, pero no 
del director enfermero(17). Además, varios 
entrevistados identifican que a pesar de ser 
una profesión femenina la mayoría de los 
puestos de responsabilidad son ocupados 
por hombres (1,9,22,25,27).

Dentro de las competencias, la prescrip-
ción enfermera supondría una mejora de 
la atención y calidad de cuidados, acce-
so sanitario y optimización de los recursos 
(15,28).

Debido al aumento de la esperanza de 
vida y con ello la cronicidad, la atención 
domiciliaria se constituye como una de las 
prioridades de las políticas sociosanitarias 
(8,21,23).
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En cuanto a la cronicidad, el artículo de 
Tambo-Lizalde E et al (24) coincide con los 
entrevistados en que la EFyC tiene el perfil 
idóneo para liderar el cuidado del paciente 
crónico dentro del equipo de AP, a través 
de un enfoque menos paternalista.

El sistema de residencia fomenta un 
aprendizaje basado en la evidencia científi-
ca (29). La investigación es una de las com-
petencias que más ha caracterizado a la 
EFyC, aunque ésta no es una competencia 
exclusiva de la especialidad.

Pasados más de 37 años tras la reforma 
de AP y 11 años desde la creación de la es-
pecialidad en nuestro país, los participantes 
del estudio y la Federación de Asociaciones 
de Enfermería Comunitaria y AP (23), per-
ciben que aún no se ha desarrollado por 
completo la especialidad de EFyC. Ade-
más, se critica que el desarrollo temporal 
de la misma difiere de forma incongruente 
con a la especialidad de MFyC(10).

Los entrevistados coinciden con otros 
estudios (13,24) que la EFyC no ocupa 
puestos específicos para su categoría. El 
número de EFyC es escaso y desigual en 
los diferentes territorios de España (25), de 
hecho, en relación con los datos publicados 
en 2015 por la Organización para la Coo-
peración y Desarrollo Económico (OCDE), 
la dotación de profesionales de enfermería 
comunitaria es un 45% inferior a la media 
europea (21).

La opinión generalizada (1,8) considera 
que debe ser el sistema sanitario el que de-
fina los puestos de trabajo y las competen-
cias a desarrollar de la EFyC.

Recientemente, se ha desarrollado la 
prueba objetiva extraordinaria para al acce-
so al título de Especialista en EFyC (30) que 
llevaba paralizada desde el año 2010 (5).

Uno de los problemas que más se co-
mentó durante las entrevistas fue la volun-
tariedad del personal, comentado también 

por otros autores (8,23) que proponen como 
solución la protocolización de los cuidados.

Los entrevistados han identificado di-
versas barreras dentro de la consulta de 
la EFyC (1,31) como son: la sobrecarga de 
seguimientos del paciente crónico, un alto 
número de consultas programadas o la falta 
de un criterio común teórico en la metodo-
logía.

Como propuestas de mejora de la orga-
nización del sistema sanitario más referen-
ciadas en las entrevistas que se pudieron 
observar en otros artículos (1,8,21,23-
25,31) son: la adecuación de los recursos 
en AP, reorientación hacia la salud comu-
nitaria, la progresiva incorporación a los 
centros de salud de la EFyC, una mayor 
presencia en políticas sanitarias y puestos 
de gestión, la promulgación de la ley de 
«Libre Elección de Enfermera», e incluso 
un aumento de la visibilidad por parte del 
sistema sanitario.

La presente investigación cuenta con di-
versos sesgos en los que se incluyen: sesgo 
de inclusión al ser un muestreo intenciona-
do; sesgo de respuesta y del entrevistador 
al ser las investigadoras las propias entre-
vistadoras y formar parte del fenómeno a 
estudio (EIR FyC).

Conclusiones
Finalmente, en una sociedad en la que el 

cuidado enfermero es cada vez más nece-
sario y demandado, se considera prioritario 
implementar políticas sanitarias costo- efec-
tivas que establezcan nuevos modelos de 
gestión y de ordenación de los cuidados 
para dar respuestas a los nuevos desafíos 
sociales. Para llevarlo a cabo, se debe impul-
sar el desarrollo e incorporación de los per-
files de especialistas capaces de adaptarse 
a las nuevas necesidades de la sociedad y 
así, alcanzar la excelencia en cuidados.
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