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La especialidad de Enfermeria fami-
liar y comunitaria' tiene su antece-
dente mas inmediato en nuestro pais
en el Real Decreto de Especialidades
de Enfermeria de 1987, donde en su
catdlogo se menciona bajo la deno-
minacién de Enfermeria Comunita-
ria’. Apuntar esta diferencia en la de-
nominacién nos puede situar en un
supuesto escenario y composicion de
lugar clarificador, o premonitor tipo
adviento, que justifica la cabecera de
este articulo (tabla I).

Desde la atalaya que puede supo-
ner presidir la Unién Espafiola de
Sociedades Cientificas de Enfermeria
(UESCE) vy, por lo tanto, en la con-
fianza del conocimiento sobre las
especialidades de Enfermeria que
dicha responsabilidad conlleva, me
permito reflexionar sobre un aspec-
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to complejo del desarrollo de la pro-
fesién enfermera, como son sus espe-
cialidades.

A pesar del debate sobre las espe-
cialidades de Enfermeria, o mejor
expresado, desde la reivindicacion his-
torica de esta cuestion, creo que en
Espafia hemos carecido, al menos
en un contexto global de profesién,
de postulados serios, profundos y
consensuados sobre si la especialidad
de Enfermeria familiar y comunita-
ria puede llegar a presentar ciertas
incompatibilidades con otras espe-
cialidades: Geriatria, Pediatria y Gine-
cologia y Obstetricia.

Pero esto no deberia extrafiarnos
si vemos como la identidad profesio-
nal enfermera desde las perspectivas
social y laboral, e incluso académica
—aunque esta parece ahora un poco
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Catalogo de especialidades enfermeras previo a 1987

. Especialidad de Obstetricia: Decreto |8 de enero de 1957
. Radiologia y electrologia: Decreto 22 de junio de 1961
. Pediatria y Puericultura: Decreto 22 de octubre de 1964

N o U AW N —

. Neurologia: Decreto 22 octubre de 1970

. Psiquiatria: Decreto 22 octubre de 1970

. Anélisis clinicos: Decreto 28 enero de 1971

. Urologia y Nefrologia: Decreto 24 de julio de 1975

Catalogo de especialidades enfermeras Real Decreto 992/1987

N oMU AW N —

. Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matronas)
. Enfermeria pediatrica (no desarrollada)

. Enfermeria de salud mental
. Enfermeria de salud comunitaria (no desarrollada)

. Enfermeria de cuidados especiales (no desarrollada)

. Enfermeria geridtrica (no desarrollada)

. Gerencia y administracién de enfermeria (no desarrollada)

Catalogo de especialidades enfermeras Real Decreto 450/2005

. Enfermeria geriatrica
. Enfermeria del trabajo

N oMU AW N —

. Enfermeria pedidtrica

. Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matronas)
. Enfermeria de salud mental

. Enfermeria de cuidados médico-quirtrgicos
. Enfermeria familiar y comunitaria

Tabla I. Evolucién de la especializacion en Enfermeria.

mejor identificada con las adaptacio-
nes de los estudios universitarios a las
consecuencias del proceso de Bolo-
nia— ha estado sometida a un cons-
tante debate condicionado tanto por
el tradicional modelo paternalista en
las relaciones sanitarios-pacientes,
y en el fuero mas interno de las rela-
ciones inter-profesiones sanitarias,
médico-enfermeras, como en la au-
sencia de visualizacion de los crite-
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rios de resultados en salud de préac-
tica clinica y profesional enfermera,
bien por los pacientes, que nos sus-
traen el merecido reconocimiento
profesional mas alla de las encuestas,
como por los responsables gestores
y politicos sanitarios que todavia con-
sideran, casi en exclusividad, que los
resultados en salud y su medida eco-
némica se deben a otros niveles pro-
fesionales.
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En este contexto de la realidad
sanitaria se ha querido ir desde la
base profesional hacia la excelencia
de los cuidados a través de la espe-
cializacion, sin contemplar otros ca-
minos, como habria sido un mode-
lo jerarquizado en el que se hubieran
contemplado mds niveles interme-
dios o escalones ascendentes, como
ocurre en otros paises de nuestro
entorno con cultura compartida.

Dentro del respeto a las normas
reguladoras de las especialidades de
Enfermeria cabe cualquier opinion,
favorable o critica, con el catdlogo
descrito en el articulo 2.1 del Real
Decreto 450/2005, de 22 de abril,
sobre especialidades de Enfermeria’'.

Sobre la especializacion enfermera
en cuidados médico quirdrgicos es ma-
nifiesta, entre un gran nimero de en-
fermeras y enfermeros de este pais,
cierta insatisfaccion hasta en su pro-
pia denominacién, y por ello un no
menos interesante debate acerca de
su oportunidad y lo que pudiera ser su
contenido.

Sin embargo, respecto del resto de
especialidades contempladas en el ca-
tdlogo del Real Decreto de especia-
lidades de Enfermeria parece existir
el mismo generalizado consenso, pero
en este caso sensu contrario.
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enfermeras de Pediatria, Geriatria y Matronas?

{Puede entre la especialidad de En-
fermeria familiar y comunitaria res-
pecto de las especialidades enferme-
ras de Geriatria, Pediatria y Matronas
surgir una guerra, o al menos algunas
batallas, de intereses competenciales?
Desde luego que si. Diria que real-
mente en estos momentos el debate
entre ellas puede versar sobre la deli-
mitacion de fronteras y campos com-
petenciales.

La sinonimizacién, entender de ma-
nera sinénima algunos términos de la
Atencién Primaria por familiar y co-
munitaria podria ser un error.Y esta
puede ser una de las causas de de-
bate y controversias entre las espe-
cialidades enfermeras. Por eso me
referia en el primer parrafo de este
articulo a una de las posibles causas
de nuestros enredos lingiisticos y
terminoldgicos que, al fin, desen-
cadenen en la controversia compe-
tencial entre distintas especialidades
enfermeras.

Hay que delimitar e interpretar
adecuada y oportunamente los ambi-
tos de la practica clinica enfermera
especialista, sus competencias y los
perfiles de sus especialistas. Pero al
mismo tiempo hay que saber cudl es
el campo de interaccién entre dis-
tintos especialistas y su modo de res-
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puestas ante las demandas de los ciu-
dadanos.

En Atenciéon Primaria caben diver-
sas especialidades enfermeras,y entre
ellas de manera muy relevante familiar
y comunitaria, salud mental, geriatria,
pediatria y ginecologia y obstetricia, y
también las dos restantes del catdlo-
go del Real Decreto 450/2005, traba-
jo y cuidados médico-quirurgicos.Y
todas han de convivir y desarrollarse
especialmente en este ambito de las
prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud, que comprende
actuaciones como:

I. Laasistencia sanitaria a deman-
da, programada y urgente tanto en la
consulta como en el domicilio del
enfermo.

2. Laindicacion o prescripciony la
realizacién, en su caso, de procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos.

3. Las actividades en materia de
prevencion, promocién de la salud,
atencion familiar y atencién comu-
nitaria.

4. Las actividades de informacién
y vigilancia en la proteccién de la
salud.

5. La rehabilitacion basica.

6. Las atencionesy servicios espe-
cificos relativos a la mujer, la infancia,
la adolescencia, los adultos, la tercera
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edad, los grupos de riesgo y los enfer-
mos cronicos.

7. Laatencion paliativa a enfermos
terminales.

8. La atencidn a la salud mental,
en coordinacién con los servicios de
atencién especializada.

9. La atencién a la salud buco-
dental.

También en otros ambitos, como
el de la salud publica, que considera
actuaciones tales como: a) la infor-
macion y vigilancia epidemioldgica; b)
la proteccién de la salud; c) la pro-
mocién de la salud; d) la prevencion
de las enfermedades y de las defi-
ciencias; €) la vigilancia y control de
los posibles riesgos para la salud deri-
vados de la importacién, exportacién
o transito de mercancias y del trafico
internacional de viajeros por parte
de la Administracién sanitaria com-
petente; f) la promocién y proteccion
de la sanidad ambiental; g) la promo-
cion y proteccion de la salud labo-
ral; y h) la promocién de la seguridad
alimentaria y, finalmente, también en
la atencién sociosanitaria que com-
prenderad: los cuidados sanitarios de
larga duracion, la atencién sanitaria
a la convalecencia y la rehabilitacion
en pacientes con déficit funcional
recuperable’.
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¢Acaso no conviven, como convi-
ven, en el marco global de las pres-
taciones sanitarias las especialidades
médicas?! Lo que ocurre, y hay que
poner de manifiesto, es que el mode-
lo de convivencia de las especialida-
des enfermeras probablemente ha de
promover mas y mejores esfuerzos
para hacer visible y aplicable la car-
tera de servicios enfermeros espe-
cialistas. Comparativamente con las
especialidades médicas, que se orga-
nizan y se referencian sobre patolo-
gias, 6rganos y sistemas, las enfer-
meras especialistas ofertan su cartera
de servicios de manera mas global
hacia la comunidad y hacia los indi-
viduos en el contexto de cuidados
holisticos. Esto propicia el solapa-
miento de competencias especialis-
tas en muchas ocasiones.

Las especialidades de Enfermeria
han de convivir necesariamente en
perfecto equilibrio unas con otras
a través de competencias de cuida-
dos avanzados,como respuesta a las
necesidades y problemas de los pa-
cientes. Las competencias asi enten-
didas, en el marco de la prestacion
de cuidados, alcanzan un sentido que
trasciende su pertenencia a la cua-
lificacion profesional para traducir-
se casi en un derecho de los pacien-
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tes. Aqui es donde, a mi parecer, esta
el nucleo del equilibrio menciona-
do. Si los especialistas de enferme-
ria entienden que sus competencias
estdn al servicio de los ciudadanos
les sera mas facil gestionarlas y apli-
carlas sin colisiones.

Aparte de las que se podrian deno-
minar competencias transversales,
comunes y necesarias a todas las espe-
cialidades, nos podemos encontrar
perfectamente, a modo de ejemplo,
competencias descritas en la espe-
cialidad familiar y comunitaria referi-
das a la atencién en la infancia que
sean descritas también en la especia-
lidad de pediatria, algunas referidas a
la atencion a las personas ancianas que
también sean descritas, obviamente,
en la especialidad de geriatria y otras
del entorno de la salud sexual y repro-
ductiva que estén contempladas por
las matronas.

Claro ejemplo de la interaccion y
necesaria convivencia entre especia-
lidades enfermeras lo encontramos
en el documento “Papel de enferme-
ria en Atencién Primaria” de la Comu-
nidad de Madrid*.En la descripcion del
catdlogo de servicios de Enfermeria
se relacionan servicios estructurados
desde una optica etaria, que bien pu-
dieran ser ofertados en la practica cli-
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nica por distintas especialidades en-
fermeras.

Para una mas facil comprensién de
cémo ha de compatibilizarse la con-
vivencia entre especialidades enfer-
meras puede ser Util imaginarnos que
las especialidades conforman una espe-
cie de frontera multilateral,y que eso
NO es Mas que un paso,un mecanismo
de interaccién entre ellas que es ges-
tionado desde las diversas vertientes
u orillas. Dependiendo en qué lado de
la frontera el paciente demande los
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cuidados, las mismas, o parecidas com-
petencias, habran de ser prestadas por
unos u otros especialistas.

Lo mads relevante respecto de las
competencias especialistas es que
cada especialidad tenga muy bien defi-
nidas aquellas que suponen un rol
especifico, muy concreto, que las iden-
tifican sin género de dudas. La des-
cripcion de competencias exclusivas
permite la identificacion de las espe-
cialidades y de los especialistas y evi-
ta su confusionismo.
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