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La especialidad de Enfermería fami-

liar y comunitaria1 tiene su antece-

dente más inmediato en nuestro país

en el Real Decreto de Especialidades

de Enfermería de 1987, donde en su

catálogo se menciona bajo la deno-

minación de Enfermería Comunita-

ria2. Apuntar esta diferencia en la de -

nominación nos puede situar en un

supuesto escenario y composición de

lugar clarificador, o premonitor tipo

adviento, que justifica la cabecera de

este artículo (tabla 1).

Desde la atalaya que puede supo-

ner presidir la Unión Española de

Sociedades Científicas de Enfermería

(UESCE) y, por lo tanto, en la con-

fianza del conocimiento sobre las

especialidades de Enfermería que

dicha responsabilidad conlleva, me

permito reflexionar sobre un aspec-

to complejo del desarrollo de la pro-

fesión enfermera, como son sus espe-

cialidades.

A pesar del debate sobre las espe-

cialidades de Enfermería, o mejor

expresado, desde la reivindicación his-

tórica de esta cuestión, creo que en

España hemos carecido, al menos

en un contexto global de profesión,

de postulados serios, profundos y

consensuados sobre si la especialidad

de Enfermería familiar y comunita-

ria puede llegar a presentar ciertas

incompatibilidades con otras espe-

cialidades: Geriatría, Pediatría y Gine-

cología y Obstetricia.

Pero esto no debería extrañarnos

si vemos cómo la identidad profesio-

nal enfermera desde las perspectivas

social y laboral, e incluso académica

—aunque esta parece ahora un poco
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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 más interno de las rela-

ciones inter-profesiones sanitarias,

médico-enfermeras, como en la au -

sencia de visualización de los crite-

rios de resultados en salud de prác-

tica clínica y profesional enfermera,

bien por los pacientes, que nos sus-

traen el merecido reconocimiento

profesional más allá de las encuestas,

como por los responsables gestores

y políticos sanitarios que todavía con-

sideran, casi en exclusividad, que los

resultados en salud y su medida eco-

nómica se deben a otros niveles pro-

fesionales.
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Catálogo de especialidades enfermeras previo a 1987

1. Especialidad de Obstetricia: Decreto 18 de enero de 1957

2. Radiología y electrología: Decreto 22 de junio de 1961

3. Pediatría y Puericultura: Decreto 22 de octubre de 1964

4. Neurología: Decreto 22 octubre de 1970

5. Psiquiatría: Decreto 22 octubre de 1970

6. Análisis clínicos: Decreto 28 enero de 1971

7. Urología y Nefrología: Decreto 24 de julio de 1975

Catálogo de especialidades enfermeras Real Decreto 992/1987

1. Enfermería obstétrico-ginecológica (matronas)

2. Enfermería pediátrica (no desarrollada)

3. Enfermería de salud mental

4. Enfermería de salud comunitaria (no desarrollada)

5. Enfermería de cuidados especiales (no desarrollada)

6. Enfermería geriátrica (no desarrollada)

7. Gerencia y administración de enfermería (no desarrollada)

Catálogo de especialidades enfermeras Real Decreto 450/2005

1. Enfermería obstétrico-ginecológica (matronas)

2. Enfermería de salud mental

3. Enfermería geriátrica

4. Enfermería del trabajo

5. Enfermería de cuidados médico-quirúrgicos

6. Enfermería familiar y comunitaria

7. Enfermería pediátrica

Tabla 1. Evolución de la especialización en Enfermería.



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-

cialización, sin contemplar otros ca -

minos, como habría sido un mode-

lo jerarquizado en el que se hubieran

contemplado más niveles interme-

dios o escalones ascendentes, como

ocurre en otros países de nuestro

entorno con cultura compartida.

Dentro del respeto a las normas

reguladoras de las especialidades de

Enfermería cabe cualquier opinión,

favorable o crítica, con el catálogo

descrito en el artículo 2.1 del Real

Decreto 450/2005, de 22 de abril,

sobre especialidades de Enfermería1.

Sobre la especialización enfermera

en cuidados médico quirúrgicos es ma -

nifiesta, entre un gran número de en -

fermeras y enfermeros de este país,

cierta insatisfacción hasta en su pro-

pia denominación, 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 -

tálogo del Real Decreto de especia-

lidades de Enfermería parece existir

el mismo generalizado consenso, pero

en este caso sensu contrario.

¿Puede entre la especialidad de En -

fermería familiar y comunitaria res-

pecto de las especialidades enferme-

ras de Geriatría, Pediatría y Matronas

surgir una guerra, o al menos algunas

batallas, de intereses competenciales?

Desde luego que sí. Diría que real-

mente en estos momentos el debate

entre ellas puede versar sobre la deli-

mitación de fronteras y campos com-

petenciales.

La sinonimización, entender de ma -

nera sinónima algunos términos de la

Atención Primaria por familiar y co -

munitaria podría ser un error. Y esta

puede ser una de las causas de de -

bate y controversias entre las espe-

cialidades enfermeras. Por eso me

refería en el primer párrafo de este

artículo a una de las posibles causas

de nuestros enredos lingüísticos y

terminológicos que, al fin, desen -

cadenen en la controversia compe -

tencial entre distintas especialidades

en fermeras.

Hay que delimitar e interpretar

adecuada y oportunamente los ámbi-

tos de la práctica clínica enfermera

especialista, sus competencias y los

perfiles de sus especialistas. Pero al

mismo tiempo hay que saber cuál es

el campo de interacción entre dis-

tintos especialistas y su modo de res-
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puestas ante las demandas de los ciu-

dadanos. 

En Atención Primaria caben diver-

sas especialidades enfermeras, y entre

ellas de manera muy relevante familiar

y comunitaria, salud mental, ge riatría,

pediatría y ginecología y obstetricia, y

también las dos restantes del catálo-

go del Real De creto 450/2005, traba-

jo y cuidados médico-quirúr gicos. Y

todas han de convivir y de sarrollarse

especialmente en este ámbito de las

prestaciones sanitarias del Sistema

Nacional de Salud, que comprende

actuaciones como: 

1. La asistencia sanitaria a deman-

da, programada y urgente tanto en la

consulta como en el domicilio del

enfermo. 

2. La indicación o prescripción y la

realización, en su caso, de procedi-

mientos diagnósticos y terapéuticos.

3. Las actividades en materia de

prevención, promoción de la salud,

atención familiar y atención comu-

nitaria.

4. Las actividades de información

y vigilancia en la protección de la

salud. 

5. La rehabilitación básica. 

6. Las atenciones y servicios espe-

cíficos relativos a la mujer, la infancia,

la adolescencia, los adultos, la tercera

edad, los grupos de riesgo y los enfer-

mos crónicos.

7. La atención paliativa a enfermos

terminales.

8. La atención a la salud mental,

en coordinación con los servicios de

atención especializada. 

9. La atención a la salud buco-

dental.

También en otros ámbitos, como

el de la salud pública, que considera

actuaciones tales como: a) la infor-

mación y vigilancia epidemiológica; b)

la protección de la salud; c) la pro-

moción de la salud; d) la prevención

de las enfermedades y de las defi-

ciencias; e) la vigilancia y control de

los posibles riesgos para la salud deri-

vados de la importación, exportación

o tránsito de mercancías y del trá fico

internacional de viajeros por parte

de la Administración sanitaria com-

petente; f) la promoción y protección

de la sanidad ambiental; g) la promo-

ción y protección de la salud labo-

ral; y h) la promoción de la seguridad

alimentaria y, finalmente, también en

la atención sociosanitaria que com-

prenderá: los cuidados sanitarios de

larga duración, la atención sanitaria

a la convalecencia y la rehabi litación

en pacientes con déficit funcional

recuperable3.
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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 más 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-

gías, órganos y sistemas, las enfer-

meras especialistas ofertan su cartera

de servicios de manera más global

hacia la comunidad y hacia los indi-

viduos en el contexto de cuidados

holísticos. Esto propicia el solapa-

miento de competencias especialis-

tas en muchas ocasiones.

Las especialidades de Enfermería

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 así enten-

didas, en el marco de la prestación

de cuidados, alcanzan un sentido que

trasciende su pertenencia a la cua-

lificación profesional para traducir-

se casi en un derecho de los pacien-

tes. Aquí es donde, a mi parecer, está

el núcleo del equilibrio menciona-

do. Si los especialistas de enferme-

ría entienden que sus competencias

están al servicio de los ciudadanos

les será más fácil gestionarlas y apli-

carlas sin colisiones. 

Aparte de las que se podrían 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 atención en la infancia que

sean descritas también en la especia-

lidad de pediatría, algunas referidas a

la atención a las personas ancianas que

también sean descritas, obviamente,

en la especialidad de geriatría y otras

del entorno de la salud sexual y repro-

ductiva que estén contempladas por

las matronas.

Claro ejemplo de la interacción y

necesaria convivencia entre especia-

lidades enfermeras lo encontramos

en el documento “Papel de enferme-

ría en Atención Primaria” de la Comu-

nidad de Madrid4. En la descripción del

catálogo de servicios de Enfermería

se relacionan servicios estructurados

desde una óptica etaria, que bien pu -

dieran ser ofertados en la práctica clí-
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nica por distintas especialidades en -

fermeras.

Para una más fácil comprensión de

cómo ha de compatibilizarse la con-

vivencia entre especialidades enfer-

meras puede ser útil imaginarnos que

las especialidades conforman una espe-

cie de frontera multilateral, y que eso

no es más que un paso, un mecanismo

de interacción entre ellas que es ges-

tionado desde las diversas vertientes

u orillas. Dependiendo en qué lado de

la frontera el paciente demande los

cuidados, las mismas, o parecidas com-

petencias, habrán de ser prestadas por

unos u otros especialistas.

Lo más relevante respecto de las

competencias especialistas es que

cada especialidad tenga muy bien defi-

nidas aquellas que suponen un rol

específico, muy concreto, que las iden-

tifican sin género de dudas. La des-

cripción de competencias exclusivas

permite la identificación de las espe-

cialidades y de los especialistas y evi-

ta su confusionismo.
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