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El largo recorrido del dia antes

Nos situamos en abril del afio
2005; hacia 28 afios que la titulacion
de enfermeria era universitaria como
diplomatura y al fin, tras una larga,
compleja y dificilmente explicable tra-
yectoria aparece una horma que regu-
la la especializacion de enfermeria,
el Real Decreto 450/2005, de 22 de
abril, sobre especialidades de Enfer-
meria'.

A lo largo de un dilatado periodo de
tiempo que duré |0 afios, hasta 1987,
convivieron los estudios universitarios
de diplomatura con especialidades de
ayudante técnico sanitario (ATS) di-
sefiadas en los afos 50 del pasado
siglo XX, fruto del desarrollo sanitario-
hospitalario de aquella época y de una
concepcion paramédica de la profesion
enfermera. Posteriormente apenas se
avanzé en un nuevo disefio de la es-
pecializacién enfermera, legislandose
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y desarrollando unicamente la espe-
cialidad de matronas en 1992 por
imperativo de una directiva europea
especifica y la de Enfermeria de salud
mental en 1998.

Los porqués de este vacio o “tra-
vesia del desierto” excede la inten-
cion de este articulo, pero quizas
podrian atribuirse a la sempiterna
exclusiéon de las enfermeras de los
centros de planificaciéon y decision
sanitaria, y quizas también se deba
mirar hacia ciertas tensiones y luchas
por intereses particulares intrapro-
fesionales.

Sin embargo, las consecuencias de
este vacio no son dificiles de obser-
var a poco que se profundice, y aun-
que la atencién de Enfermeria es
bien valorada por los ciudadanos,
segun reflejan todos los barémetros
sanitarios, encuestas de satisfaccion
autonodmicas, etc., estd lejos de ser
lo 6ptima que se podria esperar y
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esta diferencia entre lo que pudo
haber sido posible y la realidad ha
ido en detrimento de los cuidados
de Enfermeria que el sistema sani-
tario ofrecio a la poblacién durante
este largo periodo. Unos sistemas
de salud mental débilmente implan-
tados, una Atencion Primaria actual-
mente en crisis o0 una atencién geria-
trica donde los cuidados no ocupan
el lugar que deben, por poner sola-
mente algunos ejemplos, pueden
estar apuntando hacia un escaso
desarrollo enfermero en esas dreas
y una ausencia de la perspectiva o
aportacion desde el paradigma en-
fermero en la planificacién y bus-
queda de soluciones ante las difi-
cultades.

Mucho se ha hablado y se continta
hablando de la desmotivacion colec-
tiva; existen datos de demografia pro-
fesional en alguna Comunidad Auté-
noma que resultan muy preocupantes,
pues muestran cémo un alto porcen-
taje de enfermeras abandonan su ejer-
cicio profesional en cuanto sus cir-
cunstancias personales se lo permiten,
mucho antes de su edad de jubilacion
(con excepcién de las matronas, Uni-
cas enfermeras que tienen y ejercen
su especialidad). También diversos es-
tudios sobre calidad de vida profe-
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sional y burnout reflejan una satisfac-
cién profesional muy susceptible de
mejora®“. El techo al desarrollo tan-
to académico como de evolucién
del desempefio mediante las especia-
lidades, el esfuerzo personal que su-
pone la adquisicion de la formacion
continuada tan necesaria como vo-
luntarista, entre otras condiciones y
consideraciones profesionales, pue-
den ser la explicacion a esta reali-
dad desmotivadora.

Sin embargo,y con el énimo de no
ser derrotistas, algo positivo pode-
mos encontrar en el referido perio-
do de vacio de especializacion,y es el
que no se hubiese producido el des-
gajamiento de especialidades que ha
ocurrido en otros paises de nuestro
entorno, donde lo que aqui son o
seran especialidades enfermeras, alli
son profesiones independientes. En
nuestro pais actualmente tenemos
una profesién Unica: la Enfermeria,
lo que aporta identidad, solidez y fuer-
za. Ademds estamos partiendo de un
modelo de especialidades de con-
cepcién troncal que sin duda serd
modélico una vez se desarrolle y al
que aspiran actualmente, con grandes
dificultades, otras profesiones con
mas experiencia que la Enfermeria en
el proceso de especializacion.
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{Era necesario justificar ‘“tanto”
las especialidades enfermeras?

Muchas fueron las organizaciones
y sociedades cientificas que durante
aflos argumentaron la necesidad de
las especialidades enfermeras basan-
dose en los profundos cambios que
se producian en el sistema sanitario,
como la reforma de la Atencion Pri-
maria de 1986 o el desarrollo de los
dispositivos sociosanitarios de aten-
cion a las personas ancianas, entre
otros muchos, también en el incre-
mento de la complejidad de los cui-
dados o en los trascendentes cam-
bios que se estaban produciendo en
las caracteristicas, y consecuentes
necesidades de salud, de la pobla-
cion. Es evidente que durante largo
tiempo estos argumentos no pare-
cieron ser suficientes, o al menos no
fueron tomados en cuenta, como
tampoco lo fueron los resultados de
las rigurosas investigaciones realiza-
das por la enfermera doctora Lin-
da Aiken, publicados en las revistas
internacionales mas prestigiosas des-
de hace mas de 15 afios y que corre-
lacionan directa e inequivocamente
las ratios paciente/enfermera, las
caracteristicas organizativas y el nivel
formativo de las profesionales con
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la mortalidad y morbilidad iatrogé-
nica hospitalaria®”.

Cuentan las leyendas urbanas que
algiin tiempo antes de aprobarse el
Real Decreto 450/2005 de especia-
lidades de Enfermeria, en una reunién
técnica de representantes autono-
micos en la que se debia dirimir la
posibilidad de iniciar el proceso que
desembocase en la legislacién de las
especialidades de enfermeria y en la
que los asistentes eran casi en su tota-
lidad responsables de gestién y recur-
sos humanos, se debatia densamente
y se argumentaba en contra de la
especializacién con cuestiones como
el clima social en Enfermeria, los su-
puestos y no ponderados costes eco-
némicos de la medida, las complica-
ciones organizativas y de gestion que
podia suponer, otras posibilidades
alternativas menos comprometidas
como la potenciacién de la forma-
cion continuada, etc. Sigue contando
la leyenda que alguien, enfermera de
profesién con larga trayectoria asis-
tencial y asistente circunstancial a la
reunion, Unica enfermera presente en
el foro, expuso que en caso de tener
un grave accidente de trafico en su via-
je de vuelta a casa, esa noche le gus-
taria ser cuidada en la UCI por una
enfermera con la maxima cualificacion
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posible; el resto eran problemas o difi-
cultades a resolver por gestores y res-
ponsables sanitarios. Parece ser que el
argumento aunque sencillo, casi pue-
ril, fue suficiente. El incobmodo silen-
cio roto por algun carraspeo dio pie
a que se desbloquease el proyecto de
especialidades, se disefiase la norma
reguladora y esta continuase su cami-
no hacia el Consejo de Ministros y su
posterior publicacion en el BOE.Pero
este relato puede no ser mas que una
fabula o leyenda urbana.

Acerca de la necesidad de la espe-
cializacién enfermera también se han
venido pronunciando de forma direc-
ta o indirecta personas y entidades
totalmente ajenas a la propia Enfer-
meria, a modo de ejemplo se pueden
citar las manifestaciones realizadas por
Olga Ruiz Legido, secretaria nacional
de la organizacion de consumidores
FACUA?®: “la Enfermeria ha ido am-
pliando su papel habitual y realizando
funciones cada vez mas importantes y
complejas dentro del equipo de salud
(--.) y que tienen como base una reor-
ganizacion del trabajo que realizan las
enfermeras y enfermeros,implican un
incremento de competencias profe-
sionales (...)”. También, y entre otros
muchos que lo hacen en el mismo sen-
tido, Armando Martin Zurro,uno de
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los principales artifices del disefio y
desarrollo de la especialidad de Me-
dicina familiar y comunitaria, se pro-
nuncia diciendo que “La actual Aten-
cion Primaria debe enmarcarse en un
nuevo contexto (...) en el que las
enfermeras tendran un papel més autoé-
nomo Y relevante que hasta ahora’.
Sin duda, ambos testimonios y otros
muchos hablan de especializacion.

Sobre costes economicos
y otras sombras de duda

Respecto a la justificacién econé-
mica, las sombras de duda no se aca-
ban con la publicacién del Real De-
creto 450/2005 sobre especialidades
de Enfermeria, y voces tan autoriza-
das como las de Beatriz Gonzdlez
Lépez-Valcarcel y Patricia Barber
Pérez en su articulo “Los recursos
humanos y sus desequilibrios miti-
gables”'® de 2006, decian:“(...) nos
preguntamos si las especialidades de
Enfermeria tienen mas de satisfaccion
de necesidades de calidad asistencial,
o de satisfaccidon y mejora de expec-
tativas profesionales. Sin duda ten-
dran un coste para el sistema”, y
seguian diciendo “(...) en este senti-
do, manifestamos preocupacién por
el reconocimiento de las especiali-
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dades de Enfermeria, es un nuevo fac-
tor de riesgo de agravamiento de las
rigideces y restricciones del merca-
do de trabajo y potencial fuente de
ineficiencias”, sin embargo en el mis-
mo articulo reconocen que “a pesar
de que es mejorable, el programa MIR
ha supuesto un gran avance para la
sanidad espafiola”.No parece facil de
entender.

Las citadas autoras no han sido las
Unicas en manifestar sus temores, se
han vertido otras opiniones bastan-
te mas apocalipticas sobre las reper-
cusiones negativas que las especia-
lidades enfermeras pueden acarrear
a un sistema sanitario con severas
dificultades econémicas. Sin duda, el
que las especialidades enfermeras
sean econémicamente sostenibles
es un requisito imprescindible, maxi-
me en un sistema sanitario publico
como el espaiiol, financiado con los
presupuestos generales del Estado,
es decir, con los impuestos de los
ciudadanos. Cualquier cambio que
se pretenda introducir deberia ser
minuciosamente valorado y ponde-
rado en implicaciones econémicas e
incluso organizacionales, siempre sin
perder el horizonte del coste/efi-
cacia respecto a los beneficios que
aporta a la atencién sanitaria de la
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poblacién. Las especialidades de En-
fermeria, cuyo proceso formativo
también se apoya mayoritariamente
en el Sistema Nacional de Salud, no
deberian escapar a este principio ba-
sico de la “gestion basada en las evi-
dencias”, y no en las ocurrencias o en
el oportunismo.

El andlisis del impacto econémi-
co previo al desarrollo, que no pa-
rece haberse llevado a cabo, no hu-
biese sido sencillo, pero tampoco
habria sido imposible de realizar si
hubiese existido voluntad; quizas su
principal dificultad estribase en la
indefinicion o falta de escenario hipo-
tético para calcular distintos supues-
tos. Efectivamente estd poco claro el
modelo de servicios enfermeros
y,mas en concreto, de servicios enfer-
meros especializados que el Siste-
ma Nacional de Salud quiere ofrecer
a la poblacion. Hay quien mantiene
que esto deberia haber sido previo
al disefio de las especialidades. Una
vez mas aparece el escaso interés que
para los responsables sanitarios su-
ponen las cuestiones enfermeras y
estas vuelven a pasar desapercibidas,
a pesar de ser el colectivo mas nume-
roso y pilar bésico del sistema de
salud espafol y del resto de los sis-
temas occidentales.

Rev Adm Sanit. 2009;7(2):293-307



Oltra Rodriguez E. Especialidades enfermeras: el dia después

En un estudio piloto muy especu-
lativo y parcial, no publicado, realiza-
do antes de la aparicion del Real
Decreto 450/2005, se ha determina-
do como primera aproximacién que
el coste que puede suponer el reco-
nocimiento de puestos de enferme-
ras especialistas en los servicios de
salud podria oscilar entre 0,06 y 0,1%
del presupuesto destinado al capitu-
lo | de personal de los servicios de
salud, o un 0,7% del montante total
de las retribuciones basicas del gru-
po B. Esto, calculado en el escenario
en el que hubiese entre 3 y 4 enfer-
meras por cada |1.000 habitantes, que
de estas, hipotéticamente, un 20%
ocupase plaza definida como de espe-
cialista y que cobrase el complemento
que en aquel momento cobraban las
matronas. En principio, y contempla-
das con la cautela légica por tratar-
se de una aproximacién especulativa,
no parecen cifras imposibles de asu-
mir, ni que fuesen a echar a pique la
sanidad espafiola.

Respecto a la carga econémica que
la formacion de los futuros especia-
listas (los llamados residentes) va a
suponer para el sistema sanitario,debe
tenerse en cuenta que estos van a
tener un contrato de trabajo en for-
macion, “relacion laboral de caracter
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especial de residencia”, seglin la deno-
mina el Real Decreto |146/2006'',
por lo que ademas de adquirir los
conocimientos, actitudes y habilida-
des necesarios, van a realizar un co-
metido laboral efectivo y, por tanto,
el dinero invertido no se dedicard de
forma exclusiva a su formacion. La
retribuciéon sera equivalente al suel-
do base del personal estatutario con
la misma titulacién académica mas el
complemento de atencién continua-
da para los residentes de primer afio y
un 8% mas para los de segundo afio,
seglin determina el articulo 7 del cita-
do Real Decreto | 146/2006;en todo
caso, es potestad de las Comunidades
Auténomas establecer la oferta de
plazas de residentes convocadas en
funcién de las necesidades y medios
disponibles.

El incremento que puede suponer
para las actuales plantillas de enfer-
meria la presencia de los profesiona-
les en formacién especializada no
parece ningln exceso, habida cuenta
de que Espafa aparece en la cola de
paises de nuestro entorno en enfer-
meras por cada 100.000 habitantes,
367,16 segun el informe de recursos
humanos de la Organizacién Mundial
de la Salud del afio 2000, o0 531,83
seguin el informe de recursos huma-
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nos en 2007 del Consejo General de
Enfermeria'?, donde se destaca que la
media europea es de 808,5 (entre
1.869,6 en Irlanda y 358 en Chipre).
También en la ratio profesionales de
la enfermeria/medicina nos situamos
ala cola: 1,08 de media en Espafa fren-
te alos 2,7 en Europa en 2000, segiin
Beatriz Gonzalez Lépez-Valcarcel?,0
[,19 frente a 2,44 del citado informe
del Consejo General de 2007'2

Y en cuanto a las sombras de duda
organizacionales, es evidente que las
especialidades de Enfermeria van a
suponer un reto y van a exigir la in-
troduccién de cambios importantes
en las organizaciones sanitarias. Mu-
chos profesionales coinciden en que
bienvenidos sean los cambios, con o
sin especialidades jya van siendo pe-
rentorios! y este puede ser un buen
momento.

Caracteristicas del sistema
formativo de las especialidades
de Enfermeria

Mucho se ha debatido sobre la for-
ma en la que se ha disefiado la for-
macioén de especialistas en Enferme-
ria, sus ventajas y sus inconvenientes,
si tal vez hubiese sido mejor una for-
maciéon mas academicista y ligada a la
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universidad en formato de master, si
no es bueno que nos “metan en el
modelo de especializacién de los médi-
cos”, etc. Lo cierto es que esta for-
macién es regulada por la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sani-
tarias (LOPS)'* en su capitulo lll y con-
cretada posteriormente por los Rea-
les Decretos 450/2005' y 183/2008".

A modo de resumen podria decir-
se que el sistema formativo de espe-
cialistas de Enfermeria ha sido disefia-
do dentro de la normalidad, es decir,
como todas las demds Ciencias de la
Salud. En el momento de su promul-
gacion, y cuando aun no se habia legis-
lado el grado académico dentro de la
adaptacion al Espacio Europeo de Edu-
cacion Superior, la formacién espe-
cialista en Enfermeria mediante el sis-
tema por el que se optd supuso el
primer paso formal para que esta pro-
fesion alcanzase el estatus “de ser
como las demas”. Sin duda, un hecho
deseable y singular en la historia con-
temporanea.

El sistema es el llamado por razo-
nes histdricas “de residencia”, un sis-
tema formativo con mas de 40 afios
de experiencia en nuestro pais,amplia-
mente evaluado y que ha demostrado
una de las mas altas eficacias pedagé-
gicas; constituye una de las causas
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reconocidas de la alta calidad sanita-
ria de nuestro pais. Las diversas pro-
fesiones y especialidades se han visto
muy potenciadas, e incluso empode-
radas, desde el momento en que han
sido incluidas en este sistema. El sis-
tema de residencia supone un autoa-
prendizaje tutorizado en servicio den-
tro de dispositivos acreditados, en el
que se van asumiendo responsabili-
dades paulatinamente seguin se van
adquiriendo competencias. Es un sis-
tema tutorizado personalmente por
profesionales pares o iguales (de la
misma profesién) acreditados y espe-
cialmente formados y tiene una eva-
luacién continuada y sistemdtica.

Se han establecido 7 especialida-
des de Enfermeria que,como ya se ha
comentado, tienen un marcado carac-
ter troncal: obstétrico-ginecologica
(matrona), de salud mental, geriatrica,
del trabajo, de cuidados médico-qui-
rargicos, familiar y comunitaria y pedia-
trica. El programa de cada una es ela-
borado por la Comisiéon Nacional de
la propia especialidad.

El caracter troncal supone una cier-
ta y necesaria flexibilidad o polivalen-
cia, es decir, existen areas limitrofes
o compartidas por mas de una espe-
cialidad, y hasta incluso por més de
una profesién. Estas zonas comunes
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no deben suponer un campo de bata-
lla para conquistar por cada una de
ellas, aunque hay quien ya lo ve asi;
deben interpretarse como una posi-
bilidad que se ofrece para la adapta-
cién a las necesidades concretas de
cada entorno. En ultimo extremo, en
un mundo en vertiginosa evolucién a
la que no se escapa el ambito sanita-
rio, seran los responsables sanitarios
como delegados-representantes de la
poblacién quienes decidan en funcion
de las necesidades, de las disponibili-
dades y de quién resuelve los proble-
mas de la poblacién y del sistema sani-
tario con mas eficacia y eficiencia.

La LOPS también contempla la po-
sibilidad de formacién en dreas de ca-
pacitacién especifica dentro de cada
especialidad, actualmente aun sin
desarrollar.

La formacién se seguira en una uni-
dad docente multidisciplinar, excep-
to la Enfermeria médico-quirurgica,
segun determina el Real Decreto
183/2008"%, lo cual va a suponer opor-
tunidades y amenazas como mas ade-
lante se vera.

El escenario del dia después

Y una vez publicados los progra-
mas de las distintas especialidades y

Rev Adm Sanit. 2009;7(2):293-307



convocadas las pruebas de acceso
{qué va a pasar?

Es previsible que nos vayamos a
encontrar con distintos niveles de
acontecimientos. En primer lugar hay
que pensar que un numero de profe-
sionales indeterminado, pero en nin-
gun caso pequefio, accedera al titulo
de especialistas tras reunir los requi-
sitos y superar la prueba objetiva de
evaluacién de la competencia deter-
minados en la disposicién transitoria
segunda del Real Decreto 450/2005.
Esto serd un reconocimiento de jus-
ticia a todas aquellas enfermeras que,
superando una enorme cantidad de
dificultades, en un ambiente muchas
veces hostil, y con gran esfuerzo, han
adquirido la categoria de expertas
a través de un ejercicio de la profesién
mas alld de lo exigido por su diplo-
matura y, en muchos casos, por su
empresa, de una reflexion sobre su tra-
bajo y de una formacién continuada
no obligatoria, casi siempre costeada
por ellas mismas y generalmente poco
o nada reconocida. Enfermeras que
con su profesionalidad han elevado de
hecho cada campo de especializacion
enfermera hasta el nivel en que se
encuentra actualmente.

Un nimero, también sin determi-
nar, de enfermeras en general per-
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tenecientes a las promociones mas
jovenes se presentaran a la prueba
nacional de acceso EIR (enfermero
interno residente) y adquiriran su for-
macion de calidad durante los dos afios
que durard su periodo de residencia
junto a los mejores profesionales. Es
de esperar que posteriormente pue-
dan trabajar en su especialidad con
reconocimiento; a ellas les corres-
ponde ejercerla en toda su extension
y profundidad, deben ser las verdade-
ras artifices del cambio que supone las
especialidades.

Por ultimo existird una proporcién
de enfermeras diplomadas o gradua-
das, que no habran accedido a ningu-
na especialidad y que seguiran ejer-
ciendo como generalistas,impartiendo
cuidados generales de Enfermeria,
pues asi lo contempla la normativa
legal. La LOPS en su articulo 7.2.a es-
tablece sus competencias y el Real
Decreto 450/2005 que en su articu-
lo 1.3 dice “La existencia del titulo de
Enfermero Especialista no afectard a
las facultades profesionales que asis-
ten a los Diplomados Universitarios
de Enfermeria como enfermeros res-
ponsables de cuidados generales (...)".
Ademads de estas razones legales,
existen otras de eficiencia y recono-
cimiento. Si hasta ahora con una for-

Rev Adm Sanit. 2009;7(2):293-307



Oltra Rodriguez E. Especialidades enfermeras: el dia después

macién de tres afios de diplomatura
se obtenian unos profesionales alta-
mente cualificados, bien valorados por
la poblacién y muy apreciados incluso
en los paises mas desarrollados de
nuestro entorno,a partir de 201 I,con
el grado de 4 afios de duracién, debe
ser presumible que los resultados sean
aun mejores, y asi seran.

Toda esta tipologia profesional con-
vivird en un sistema sanitario que
debera hacer un verdadero esfuerzo
organizativo para orquestar armoni-
camente estos niveles competencia-
les, a los que hay que sumar el mas-
ter y el doctorado para que la atencién
a la poblacién salga ganando.

Cabe aqui destacar que la obten-
cién del titulo de especialista, segun
la disposicién adicional tercera del
Real Decreto 450/2005, “no impli-
card el acceso automdtico a la cate-
goria y plazas de especialistas con-
cordantes (...)”. Seran los servicios
autondémicos de salud quienes osten-
ten la potestad de determinar los
puestos de especialistas, su sistema
de acceso a ellos y su diferencia retri-
butiva, si la hubiese. Los criterios con
que lo determinen son en la actuali-
dad una incognita y consta que son
minoria las Comunidades Auténo-
mas que a dia de hoy han comenza-
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do a realizar estudios previos, o al
menos una reflexion al respecto.Tam-
bién son los servicios de salud auto-
némicos quienes ofertan el nimero
de plazas EIR que se convocan.

Sin dnimos agoreros, pero si muy
realistas, es necesario recordar que
desde 1998 se estan invirtiendo recur-
sos econdémicos publicos en la forma-
cién de enfermeras especialistas en
salud mental, mas de 900 formadas has-
ta la fecha,y a dia de hoy son una mino-
ria las Comunidades Auténomas que
lo rentabilizan creando puestos de tra-
bajo especificos y haciendo que las
enfermeras especialistas en salud men-
tal que se han formado ofrezcan a la
poblacién lo que han aprendido. Es una
realidad intolerable y vergonzosa que
los responsables sanitarios han man-
tenido y siguen manteniendo,y que los
usuarios de los servicios de salud men-
tal no se merecen. Debe ser corregi-
da de inmediato y no puede repetir-
se con el resto de las especialidades.

El propio sistema formativo:
un gran valor afiadido

Supone un suefio para muchos ver
a los dispositivos asistenciales (hos-
pitales, unidades de enfermeria, cen-
tros de salud, unidades de salud labo-
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ral, etc.) reunir requisitos de calidad
para acreditarse como centros docen-
tes y que esto se verifique mediante
memorias y auditorias docentes, ver
que los mejores por méritos podran
ejercer la funcion de tutores con los
beneficios y el reconocimiento que
ello supone y que esta recogido en
el Real Decreto 183/2008 y en la
Orden SCO/581/2008'¢, ver que este
sistema formativo no sélo es bueno
para quien es objeto de esa forma-
cion, sino también para quien la impar-
te o facilita su adquisicion. Desde el
primer momento de su implantacion,
cuando aun no se hayan titulado las
primeras enfermeras especialistas, el
sistema formativo EIR supone una
revolucién para el sistema sanitario
en general y para los servicios de
Enfermeria en particular.

Disponer de tiempo de dedicacion
a la docencia,implantar las sesiones cli-
nicas y formativas de Enfermeria o con-
juntas con otros profesionales, po-
tenciar la investigacion, establecer la
reflexion necesaria sobre la practica
clinicay la obligaciéon de basarla en evi-
dencias, contar con apoyo formativo
para los tutores, con recursos biblio-
graficos y acceso a documentacién
cientifica, etc., sin duda un suefo, pero
un suefo necesario para la profesion
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si, pero sobre todo para el sistema
sanitario, para optimizar lo que las
enfermeras pueden y deben apor-
tar en él.

Como no todo pueden ser suefios,
una amenaza que puede convertirse
en pesadilla se cierne por partida
sobre el sistema formativo de las
especialidades de Enfermeria; son
las unidades docentes multidiscipli-
nares establecidas por el Real Decre-
to 183/2008, donde las EIR se forma-
ran junto a los MIR (médicos internos
residentes) correspondientes a su
area de atencién y también con los
PIR (psicélogos internos residentes)
en el caso de salud mental y eso seria
un valor afiadido si todo fuese bien,
pero si todo no va bien la formacion
enfermera puede ser fagocitada, dilui-
da su identidad, infrapotenciada res-
pecto a la de las otras profesiones.
Si se partiese de una igualdad de fuer-
zas la idea seria tentadora, pero la rea-
lidad actual no es esa, y que el pez
grande se come al chico ocurre con
demasiada frecuencia. Se ha legislado
sin apoyo de bases conceptuales, ni
analisis minimamente claro de debi-
lidades, amenazas, fortalezas y opor-
tunidades (DAFO) y en contra de la
opinién mayoritariamente expresa-
da por las enfermeras. Es muy dificil
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entender la intencionalidad de una
norma que liga la formacién especia-
lizada de las enfermeras a otras pro-
fesiones y permite que contintien se-
paradas la formacion de Oncologia
médica y Oncologia radioterdpica,
Neurologia y Neurofisiologia clinica
o Farmacologia clinica y Farmacia hos-
pitalaria, por poner alguno de los mu-
chos ejemplos posibles.

El Real Decreto 183/2008, en los
aspectos que determina las unidades
docentes multidisciplinares, fue una-
nime y argumentadamente contesta-
do por practicamente todas las orga-
nizaciones, asociaciones, sociedades
cientificas, sindicatos, escuelas de En-
fermeria, en una reaccién comun rara
vez contemplada y que, sin embargo,
no fue capaz de calar en laimpermea-
ble postura del Ministerio de Sanidad
y Consumo. Lo mds que se consiguio
fue a minimizar dafos; se han admiti-
do algunas concesiones al hecho sin-
gular enfermero,como el asegurar una
representatividad formal en las comi-
siones de docencia de centro, tal y
como se recoge no en el Real Decreto
183/2008, sino en la Orden de menor
rango SCO/581/2008.

Ante situaciones como esta cabe
plantear como reflexién cuantas enfer-
meras estan presentes en los érganos
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de decisién sanitaria, tanto ministe-
riales como autonémicos. El nUmero
es testimonial y la capacidad de influen-
cia muy discreta,como minimo podria
decirse que variable. Es posible que
nos encontremos, entre otros feno-
menos, ante esa “anorexia de poder
de las enfermeras”, término certera-
mente acuiado por la enfermera doc-
tora Denise Gastaldo.

Conclusiones y retos

Como conclusién puede decirse
que las especialidades enfermeras vie-
nen a suponer el mayor avance de la
practica enfermera de las Gltimas déca-
das. El incremento y profundizacion
de las competencias de la enfermera
generalista tendrd trascendencia en la
calidad de los cuidados enfermeros
que se otorguen a los ciudadanos.

Las especialidades enfermeras im-
plicaran necesariamente un redisefio
de la organizacién de los servicios de
Enfermeria y los colocara en el lugar
que les corresponde dentro de los
servicios sanitarios.

La superacion del techo, no de
cristal, sino real, de desarrollo enfer-
mero puede servir como reconoci-
miento y acicate a unas profesiona-
les en cierta medida sumidas durante
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décadas en la desesperanza y la des-
motivacion.

Retos e incertidumbres se presen-
tan muchos, uno de los principales es
que las enfermeras nos creamos el sig-
nificado de las especialidades y las pon-
gamos en valor, lo cual significa apli-
carlas y utilizarlas con rigor.

Otro reto necesario, en el que por
la experiencia acumulada muchos no
depositan demasiada esperanza, es el
que los responsables politicos y los
gestores sanitarios sin miopias a cor-
to plazo potencien las especialidades
enfermeras y las utilicen como ele-
mento para mejorar el sistema sani-
tario y la atencion a la poblacién, mas
alla de presiones corporativistas y
pseudocontroles del gasto.

Conseguir una convivencia coope-
rativa y productiva entre la enfermera
generalista y la especialista, entre las
distintas especialidades y entre estas y
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otras profesiones de la salud, también
estd en el listado de tareas poco sen-
cillas, pero necesarias.

Y sin duda el que la poblacién de-
tecte un balance positivo entre el dia
antes y el dia después de las especia-
lidades de Enfermeria sera la clave y
garantia del éxito.
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manos del Sistema Nacional de Salud,
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