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Resumen

El articulo analiza el estancamiento de la especialidad de Enfermeria de Cuidados Médico-Quirargicos en Espaiia,
reconocida normativamente en el (RD 450/2005), pero sin desarrollo efectivo tras més de dos décadas. A través de
una revision documental y andlisis critico, se evidencia que esta especialidad carece de los elementos estructurales
fundamentales: programa formativo oficial, comisién nacional operativa, convocatoria EIR y plena integracién en el
sistema sanitario. El estudio identifica como principales causas del bloqueo: la excesiva amplitud y heterogeneidad
competencial, que dificulta definir un perfil claro, la imposibilidad de integrar en un unico modelo formativo dreas tan diversas
como UCI, urgencias, quiréfano o hospitalizacion, la ausencia de consenso institucional y desarrollo normativo operativo.
Como consecuencia, se ha generado un vacio formativo y competencial, especialmente en &mbitos de alta complejidad
asistencial, donde la especializacion ha sido sustituida por formacién postgrado heterogénea y no reglada.

Los resultados muestran que esta especialidad constituye un caso paradigmatico de reconocimiento legal sin
implementacion real, lo que impacta negativamente en la calidad asistencial, la seguridad del paciente y la equidad en
el desarrollo profesional enfermero.

El articulo concluye que el modelo de especialidad enfermera de cuidados médicoquirurgicos no responde a las
necesidades actuales del sistema sanitario, proponiendo la necesidad de reformular esta estructura competencial, hacia
diferentes d&mbitos mas definidos de la enfermeria avanzada especifica, como nuevas especialidades o areas de
capacitacion especifica.

Title Analysis of the stagnation of the medical-surgical specialty model: causes and effects

Nursing, Specialization, Medical-Surgical Nursing, Advanced Nursing Practice, Graduate Education in

Key Words Nursing, Professional Competence.

Summary

The article analyzes the stagnation of the specialty of Medical-Surgical Care Nursing in Spain, recognized by law in the
(RD 450/2005), but without effective development after more than two decades. Through documentary review and
critical analysis, it is evident that this specialty lacks the fundamental structural elements: official training program,
national operational commission, EIR call and full integration into the health system. The study identifies as the main
causes of blockage: the excessive breadth and heterogeneity of competences, which makes it difficult to define a clear profile,
the impossibility of integrating areas as diverse as ICU, emergencies, operating theatre or hospitalization into a single training
model, the absence of institutional consensus and operational regulatory development. As a consequence, a training and
competence gap has been generated, especially in areas of high healthcare complexity, where specialization has been
replaced by heterogeneous and non-regulated postgraduate training.

The results show that this specialty constitutes a paradigmatic case of legal recognition without real implementation,
which negatively impacts the quality of care, patient safety and equity in nursing professional development.

The article concludes that the nursing specialty model of medical-surgical care does not respond to the current needs
of the health system, proposing the need to reformulate this competency structure, towards different more defined
areas of specific advanced nursing, such as new specialties or areas of specific training.
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Introduccion

La ordenacion de las especialidades de enfermeria en
Espafia se estableci6 mediante el Real Decreto 450/2005,
configurando un marco regulador orientado al desarrollo de
competencias avanzadas en distintos &mbitos asistenciales.
Entre las especialidades reconocidas se incluyo la de
Enfermeria de Cuidados Médico-Quirtrgicos, concebida como
una especialidad de caracter transversal destinada a cubrir
multiples &areas clinicas hospitalarias.

Efectivamente desde 2005 se fueron desarrollando los
programas formativos y las areas docentes, y los EIR han
sido una realidad desde entonces, en las especialidades de
Enfermeria de Familiar y Comunitaria, Geriatria, Matrona,
Pediatria, Salud Mental y Trabajo; pero... ;qué fue de la
Enfermeria Especialista en Cuidados Médico-Quirurgicos?

La realidad es que, en estos ultimos 20 afios, y tras varias
comisiones nacionales convocadas para el desarrollo de esta
especialidad, no ha sido posible consenso suficiente, ni en la
misién, ni en las finalidades, ni en las competencias. Después
de su reconocimiento normativo, continia sin disponer de
un programa formativo oficial, sin convocatorias especificas
de formacién especializada y sin una integracion real en el
sistema sanitario.

Cristina Cueva, del servicio de Enfermeria del Ministerio de
Ciencia, Innovacion y Universidades, la de médico-quirurgica es
la unica especialidad de 2005 pendiente. “Hasta que no esté
desarrollado el programa formativo, y publicado en el Boletin
Oficial del Estado, estd sin desarrollar” (Publicado
por Redaccion | Dic 9, 2019 | Profesion | 18. Gema Romero.)
Queremos analizar cudles han sido las causas de este

estancamiento, ver como se pretendia definir esta
especialidad, y cudles han sido los motivos de esta
complicada tarea, y sobre todo, saber si existe actualmente
alguna probabilidad al respecto de esta especializaciéon en
enfermeria, o deberiamos buscar soluciones realistas para
desarrollar campos competenciales que pudieran verse
afectados; como, unidades de cuidados intensivos, unidades
coronarias, reanimacion, anestesia, servicios de urgencias
intrahospitalarios, urgencias y emergencias
extrahospitalarias, concretamente; es decir, unidades que
han desarrollado competencias avanzadas en pacientes con
necesidades de alta complejidad, y para las cuales se han
solicitado especificaciones en bolsas de trabajo, o en la
propia contratacién de enfermeras para ocupar puestos de
trabajo en estos servicios sanitarios, que ha obligado, a
generar paralelamente una amplia oferta formativa
postgrado que esta supliendo la falta de especializacién en la

préactica clinica en estos ambitos.

Existen evidencias que apuntan hacia la imposibilidad de
de conocimientos, ni
probablemente la

aunar competencias, ni dareas
habilidades, ni porque
diversidad sea tan grande, que fuese imposible encontrar

actitudes;

puntos en comun que diferenciar.

Existe un escenario singular en el que una especialidad
formalmente reconocida carece de desarrollo operativo,
planteando interrogantes las implicaciones en la
estructuracién de competencias

Es sorprendente que en las busquedas estructuradas en
base de datos de enfermeria, tan solo hemos encontrado 3
articulos publicados al respecto de la especialidad de
enfermeria de cuidados meédicoquirurgicos; tampoco la
busqueda bésica en internet ha dado mejores resultados,
siendo en su mayoria editoriales de opinién, entrevistas a
enfermeras lideres, o la propia legislacién vigente; sin
embargo, llama la atencion, que en todas estas referencias,
destacan la problematica del estancamiento o bloqueo que
en este momento existe para el desarrollo de la especialidad
y que ello impide el avance en otros ambitos de enfermeria
como son las unidades de cuidados intensivos, unidades de
urgencias hospitalarias y extrahospitalarias y sistemas de
emergencias o quirdfanos; es decir, servicios de enfermeria
de alta complejidad y requerimientos competenciales
avanzado.

“La demanda actual de servicios de salud requiere que sean las
enfermeras quienes jueguen un papel principal, mediante la
adaptacion de sus competencias a diferentes dmbitos y grados de
complejidad. El abordaje de las situaciones complejas que
presentan los pacientes criticos justifica la necesidad de desarrollo
de competencias especializadas, en dreas tan especificas como la
seguridad del paciente criticamente enfermo, los programas de
prevencidn y vigilancia de la infeccion nosocomial, la realizacion
de técnicas e intervenciones especificas, el manejo de medicacién
de forma auténoma o el uso de nuevas tecnologias, entre otras...”

“«

. convendria analizar cémo y por qué una disciplina tan
dindmica en otros paises de nuestro entorno se ha quedado
anclada en modelos anacrdnicos en el sistema espariol. Este
andlisis contribuiria a avanzar en el desarrollo de nuevas formas
de mejorar el acceso a los servicios y de proporcionar cuidados a
las personas...”.

(Ayuso-Murillo D; Cobos-Serrano JL, Lletget-Aguilar R. (2019)(8)
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Fuente de la imagen: Canal de difusion del CGE.
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Competencias exclusivas de las especialidades de Enfermeria en Espaiia

Justificacion y Objetivo

Desde la perspectiva de la practica asistencial, damos por
sentado, que la especialidad de enfermeria médico-
quirurgica en Espafia, pretendia abarcar un excesivo ambito
de actuacién enfermera, con muchas diferencias
competenciales,
probablemente con un programa formativo insuficiente para

unos y demasiado grande para otros; lo cual, ha producido

con perfiles muy diferentes vy

una falta de desarrollo que ha generado un vacio estructural
en la formacién y adecuacién competencial de las
enfermeras en areas que si que requerian una especificacién
en cuanto a competencias avanzadas y por tanto una
especializacion diferenciada de otras.

Por lo que planteamos que la especialidad de cuidados
meédico-quirurgicos no responde a las necesidades reales del
sistema sanitario, que ha provocado una falta de
especializacion en d&mbitos significativos de alta complejidad
clinica, y requerimientos formativos, muy exigentes, que esta
comprometiendo la calidad y seguridad de los pacientes,
sobre todo porque son &areas que han evolucionado a
acompafiado de wuna alta tecnologia, farmacologia y
de alto perfil

profesional, que la formaciéon académica de base del

herramientas o modelos asistenciales
diplomado en enfermeria y hoy grado enfermeria no puede
alcanzar, por lo que ha derivado en alternativas de formacion
postgrado autofinanciadas, heterogéneas y con poca prdctica
clinica que ha permitido adquirir conocimientos y habilidades
necesarias, pero creemos que insuficientes, para ofertar un
servicio de excelencia, en pacientes de alta vulnerabilidad

clinica.

Asi pues, el objetivo de este estudio es analizar el
desarrollo de la especialidad de enfermeria médico-

quirargica en Espafia tras dos décadas desde su

planteamiento normativo, identificando sus limitaciones
estructurales, la casusa de su erratico desarrollo y buscar
alternativas orientadas al desarrollo de areas de enfermeria

avanzadas que den respuesta a los requerimientos

competenciales actuales de la Enfermeria.

Planteamos como objetivos especificos:

1. Identificar qué factores han influido para que no haya
sido posible el desarrollo de la especialidad de
enfermeria de cuidados médico-quirturgica de acuerdo
con el marco normativo de 2005.

2. Evaluar el impacto que la falta de una especialidad en
los ambitos que pretendia la especialidad de enfermeria
de cuidados médico — quirturgico en la practica clinica
actual de la enfermeria.

3. Explorar posibles alternativas viables para ambitos de
enfermeria que se ven afectados por la falta de una
especialidad en enfermeria en cuidados médico -
quirurgicos.

Metodologia

Se disefia un estudio de tipo descriptivo-analitico con
enfoque cualitativo, basado en revision narrativa critica
disponible en las bases bibliograficas de referencia como
PubMed, Cochrane Library Plus, EMBASE, LILACS,
CINAHL.

Dada la falta de resultados al respecto, decidimos una
segunda busqueda basada en la revisién narrativa critica, en
bases mas relevantes para la enfermeria en Espaiia, dada la
especificidad de la investigacién, seleccionando, para ello,
las bases de CUIDEN ( Base de datos de la Fundacion Index,
lider en produccion cientifica de enfermeria espafiola e
iberoamericana, cubriendo aspectos asistenciales, historicos y
sociales); ENFISPO (Base de datos de la Biblioteca Nacional de
Ciencias de la Salud (ISCIII),
fisioterapia y podologia);

especifica en enfermeria,
SciELO (biblioteca electrénica que
incluye una coleccion seleccionada de revistas cientificas
espariolas.) e incluir en la busqueda tesis doctorales de
enfermeria en Espafia a través de TESEO (Base bibliogrdfica
del Ministerio de Educacion, que recoge las tesis leidas en
universidades espariolas desde 1976) y Dialnet Plus (con un
amplio registro de tesis doctorales).

Tras varias busquedas fallidas siguiendo la metodologia
planificada, decidimos seguir la busqueda en publicaciones
divulgativas sanitarias en Espafia como Redaccion
Meédica (diario digital especializado en sanidad), Enfermeria
Facultativa (periddico digital del Consejo General de
Enfermeria), Mundo Sanitario (periddico oficial de SATSE -
Sindicato de Enfermeria).

Para la busqueda electronica, se marcaron los
descriptores especificos en espaiiol e inglés: DeCS y MeSH,
con palabras clave inclusivas (AND): enfermeria, especialidad,

médico-quirurgica, prdctica avanzada, formacion postgrado).
Otras fuentes de informacién en la recogida de datos.

- Legislacién vigente en materia de especialidades
enfermeras en Espafia (Web Ministerio de Sanidad)

- Otros documentos institucionales (Ministerio de
Sanidad, Comision Nacional de Especialidades de
Enfermeria, Consejo General de Enfermeria).

El periodo temporal que marcamos, desde 2005 a 2024.

La falta de resultados significativos, en tan variadas y
distintas fuentes bibliograficas, al respecto de la especialidad
de enfermeria de cuidados médicoquirurgicos, planteé que
el disefio metodoloégico, no sentido ya que
evidenciamos que no existen datos que nos permitiera
ningun tipo de analisis profundo del problema (; Por qué no se
ha desarrollado la especialidad de enfermeria de médico-
quirdrgica?);

tenia

solo pudimos contar una muy escasas
referencias publicadas a nivel editorial, articulos reflexivos,
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entrevistas en las que se manifestaba las criticas del sistema
con respecto a la especialidad referida; ningin articulo
cientifico de investigacion al respecto.

Asi pues, se decidio tornar a la realizacion de un anadlisis
documental de cardcter normativo e institucional con
legislativas  disponibles
publicaciones divulgativas, orientado a identificar los
principales factores asociados a su falta de desarrollo y
sus posibles sobre la ordenacion
competencial en los dambitos asistenciales de alta
complejidad, en los que se ha desarrollado paralelamente

referencias y referencias en

implicaciones

una formacioén postgrado autofinanciada heterogénea, y en
los que se est4 incidiendo en una creciente demanda como
los requerimientos para ocupar puestos de trabajo, en las
diferentes CCAA. (Convocatoria de OPE especifica de SUMMA
112 — SERMAS o contratos temporales e indefinidos a través de
las bolsas de trabajo especifica a GUETS — SAS/CES 061 —
SERGAS/061 — SACYL — OSAKIDETZA)

Resultados

Dado el
conclusiones se plantean en términos descriptivos e

caracter documental del estudio, las
inferenciales, y no como relaciones causales demostradas

empiricamente.

El desarrollo normativo de la especialidad de enfermeria de
cuidados médicoquirurgicos es incompleto después de 20
afios de haber sido autorizada su vigencia.

Existe varias evidencias al respecto de esta especialidad de
enfermeria en Espafia:

Vv Esta vigente y reconocida legalmente.

v No desarrollada.

v No implementada.

v Sin impacto real en el sistema sanitario.

v Con especialistas titulados derivado de la

convocatoria extraordinaria segun los requerimientos
iniciales planteados.

Esta especialidad se formulé con la intencién de abarcar un
amplio campo de actuacion enfermera principalmente en el
ambito de la intrahospitalaria que aunara competencias en:

— Cuidados intensivos
— Unidades de urgencias
— Quirofano

— Reanimacion

— Unidades especiales de cuidados intermedios (dialisis,
cardiologia, digestivo, pruebas funcionales...).

— Hospitalizacion y consultas externas de especialidades
médicas y quirdrgicas de adultos, pediatria, ginecologia
y obstetricia.

La oferta de servicios de enfermeria (cartera de servicios),
en cada una de estas unidades y servicios, es muy
heterogéneo, y si bien responde a la formaciéon de un
diplomado/grado enfermero, algunas unidades requieren
unos conocimientos, destrezas y habilidades que no han sido
debidamente adquiridas durante la formacién académica y
que obliga a una autoformaciéon postgrado, ya que en algunas
CCAA, para poder acceder a un puesto en unidades como
cuidados intensivos, o emergencias sanitarias, se requiere un
formacién acreditada con un experto o un master
universitario (7-8-9). (tabla 1)

Tabla 1: Intervenciones generalistasavanzadas en diferentes unidades de enfermeria

UCls/Urgencias/EmergenciasReanimacin

Dimension Unidad de Hospitalizacidn (Generalista)

(Alta complejidad)

Voracion siemdtic bisca seaimiento Valoracidn avanzada continua, interpretacion de
Valoracidn dlinica oo S pIari!metms hemadinamicos y respiratorios complejos,
1150 de escalas paramétricas invasivas
L . Monitorizacidn invasiva (PVC, PAM, GC, 5u0,) y no
Monitorizacian | Constantes vitales periddicas o (PVGPAML L, 4,y
invasiva continuz
Toma de ‘ Toma de decisiones en tiempo real en situaciones de
- Basada en pratocolos estandarizados e
decisiones inestabilidad clinica
Oxigenoterapia afto flujo con variaciones constantes
Soporte ‘ ‘ ‘ segin evolucion respiratoria. Manejo de ventilacion
. (xigenoterapia convencional phn o n o - .
respiratorio mecanica invasiva/no invasiva, ajuste de parametros
ventilatorios
Manejo Control basico de perfusian y balance Manejo de farmacos vasoactivas, fluidoterapia avanzada,
hemodindmico | hidrico interpretacion de respuesta hemodinamica
Administracidn de ‘ ‘ . Farmacos de alto riesgo (sedacidn, relajantes,
: Tratamientos pautados, baja complgjidad | % T
farmacos inotrdpicos), titulacian continua
L . | Colaboracidn/gestion en técnicas invasivas (catéter
Procedimientos | Técnicas bisicas (vias periféricas, sondajes) ',g l
central, drenajes, ECMO, hemodialisis, etc.)
. .| Idenificacian, prevencidn de eventos (Gestion de riesgos criticos, prevencion de eventos
aversos centinela, alta vigilancia
Intervencion directa en situaciones criticas
Respuesta g . . ) V. »
s Activacion de protocolos (cddigo azul) cronodependientes (parada, shock, fallo multiorganico,
merge politraumatismo, grandes quemados, fallo ventilatorio...)
Manejo de tecnologia compleja (respiradores, monitores
Tecnologin | Uso de equipamiento esténdar avanzados, bombas inteligentes, ecagrafos,
extracomorea...)
o ¥ ‘ " Comunicacion en situaciones criticas, malas noticias,
Comunicacion | Informacion al paciente y familia .
soporte emocional avanzado
Continuidad de - Coordinacidn infer-niveles en pacientes riticos (UC
) Planificacion al alta L e
cuidodos urgencias-planta-extrahospitalario)

Por otra parte, existe una correspondencia directa en
todas las especialidades excepto la analizada: (tabla 2)

- Comision Nacional especifica de
operativa.

la especialidad

- Programa formativo legislativo y vigente,

- Areas docentes estructuradas, la mayoria modelo
multiprofesional en hospitales clinicos universitarios.

- Convocatorias extraordinarias para la adjudicacion de
especialidad por experiencia y méritos.

- Convocatorias actualizadas y vigentes EIR anualmente
(Plazas insuficientes, desigualdad entre CCAA)
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Tabla 2: Desarrollo de las Especialidades Enfermeras en Espafia

Especialidad Marco Comision Programa formativo ViaEIR Desarrollo real
U normativo Nacional aprobado en el SNS
Obstétrico- w0
Ginecoldgica Operativa Orden SAS/1349/2009 | Activa | Consolidado
45042005
(Matrona)
Salud Mental i Operati Orden SAS/1620/2009 | Acti Consolidad
alud Menta 450/2005 perativa rden iva onsolidado
Enfermeria del (RD : . Implantacion
Trabajo 450/2005) Operativa Orden SAS/1348/2009 | Activa media
o (RD . . Desarrollo
Geriatrica 450/2005) Operativa Orden SAS/3225/2009 | Activa desigual
Familiar y (RD . . Desarrollo
Comunitaria s50/2005) Operativa Orden SAS/1729/2010 | Activa e
- (RD . Orden . Desarrollo
) sso/a0s) | 0P SAS/1730/2010 M
Cuidados .
Me'.di'co-. 55 0{/};!; 05) :;E::T::::L No aprobado No existe | No desarrollada
Quirdrgicos

La vigente especialidad de Enfermeria de Cuidados
Meédicoquirurgicos rompe completamente este patrén
estructural, ya que desde 2005 no ha existido realmente
hecho,

actualmente no existe ninguna comisiéon nacional de esta

ninguna Comisién Nacional operativa; de

especialidad dentro del Consejo Nacional de Especialidades;
aunque paradojicamente existe la posibilidad de presentar la
solicitud de la especialidad por la via excepcional.

Una de las resefias mas significativas de este fracaso
competencial, es la de Amparo Rubio de la Asociacion
Espaiiola de Enfermeria Quirargica (AEEQ), en
Redacciéon médica (Entrevista a Amparo Rubio de la AEEQ -
Redaccion médica, 23 dic 2024 por Alejandro Cuevas-
https./ /www.redaccionmedica.com /secciones /enfermeria /enfermeria-
quirurgica-una-historia-de-casi-20-anos-sin-especialidad-6803),

En este articulo Amparo Rubio, recuerda, que en el 2005,
si hubo un disefio de programa formativo, con diferentes
expertos, en el que se especificaban las competencias de la
enfermera de quir6fano y otras areas...

“...pero se perdio en el camino al Ministerio de Sanidad,
tras la  evaluacion de los  departamentos
gubernamentales de Educacion y la Comision de RRHH
del SNS” ...

“...Cuando se constituyo la especialidad de Cuidados
Especiales, la enfermera del quiréfano no estaba sola. A
su lado se encontraban las profesionales de las dreas de
Urgencias y Emergencias, Criticos y Patologias cronicas
complejas. Todas llegaron a Médico-quirurgica en 2005
y padecieron el bloqueo de la disciplina...”

Resulta relevante sefialar que, en las exploratorias

realizadas en motores de busqueda nacionales e

internacionales, utilizando el término “especialidad de
enfermeria médico-quirirgica”, los resultados obtenidos se
limitan, en el mejor de los casos, a referencias de caracter
normativo. De forma mayoritaria, dichos resultados se
asocian a contenidos visuales y denominaciones vinculadas
al ambito quirdrgico (quiréfano o unidades quirtrgicas),
evidenciando una interpretacion reduccionista y poco
definida del concepto, asi como la ausencia de un desarrollo

conceptual y profesional consolidado.

Este hallazgo refuerza la falta de identidad conceptual de
la especialidad, al no existir una representacién clara y
homogénea ni en el &mbito cientifico ni en el entorno digital,
lo que refleja su débil posicionamiento dentro del sistema
sanitario.

Conclusién

Del analisis del desarrollo de las especialidades de
enfermeria en Espafia, encontramos un patrén estructural
consistente, en el que cada especialidad se sustenta en la
articulacién efectiva entre el marco normativo, la existencia
de una Comision Nacional de Especialidad, la aprobacién de
un programa formativo y su implementacién a través del
sistema de residencia (EIR) en el Sistema Nacional de Salud.

Las especialidades que actualmente estan vigentes y
tienen un desarrollo efectivo, como enfermeria obstétrico-
ginecoldgica, enfermeria de salud mental, enfermeria del trabajo,
enfermeria geridtrica, enfermeria familiar y comunitaria y
enfermeria pedidtrica, el modelo organizativo es estable, en el
que la Comisién Nacional desempefia un papel clave como
organo técnico responsable de la definiciéon competencial, la
regulacion formativa y el impulso del desarrollo cientifico-
profesional, estdn configurados anualmente la oferta de
plazas (todavia con un desarrollo incompleto), y tienen una
formacién EIR durante el periodo establecido, siendo
finalmente reconocidos los titulos académicos expedidos
por el Ministerio de Educacion y Ciencia, de Enfermera
Especialista, con viabilidad para su ejercicio profesional.

Sin embargo, la especialidad de Enfermeria de Cuidados
Médicoquirurgicos presenta una trayectoria singular. A
pesar de su reconocimiento formal en el Real Decreto
450/2005, no ha alcanzado un desarrollo estructural
efectivo, al no haberse materializado los componentes
esenciales que caracterizan a una especialidad sanitaria: una
Comisién  Nacional  plenamente  operativa, una
fundamentaciéon con una mision, un ambito y un perfil
competencial definido, no existe un programa formativo, ni
EIR;

contradictoriamente, existen enfermera/os especialistas en

se ha realizado ningun acceso mediante
cuidados meédicoquirurgicos, que accedieron por la via
excepcional, con titulo expedido; ya muchos de ellos

jubilados o muy cerca de estarlo.

De los resultados obtenidos, concluimos que la
especialidad de Enfermeria de Cuidados Médicoquirurgicos
constituye un ejemplo paradigmatico de reconocimiento
normativo sin desarrollo efectivo en el sistema sanitario
espafiol, ya que su concepcion como especialidad de
Enfermeria responde a un modelo de caracter generalista
orientado a la atencion especializada, en aparente analogia
con el modelo de la Enfermeria Familiar y Comunitaria en el

ambito de la atencion primaria.
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No obstante, la heterogeneidad estructural de la atenciéon
hospitalaria, junto con el elevado grado de complejidad
clinica, tecnolodgica y organizativa de determinadas areas
asistenciales, entre ellas cuidados intensivos, unidades
coronarias, urgencias y
emergencias o unidades de hemodiélisis, exige la adquisicién
de competencias especificas avanzadas, no plenamente
abordables desde un enfoque formativo global.

reanimaciéon y anestesia,

En contraste, las unidades de hospitalizacién
convencionales presentan una mayor homogeneidad en los
procesos asistenciales y en los cuidados requeridos por
pacientes estables clinicamente, sin riesgo vital previsible y
con terapéuticas de bajo riesgo, con técnicas de enfermeria
y un control menos exigente, lo que permite su adecuacién a
un modelo generalista centrado en la cobertura de

necesidades y soporte técnico-asistencial més basicos.

Sin embargo, en los entornos de alta complejidad, la
practica enfermera se caracteriza por la inestabilidad y la
incertidumbre clinica, la inmediatez de las reacciones a las
terapéuticas complejas y por tanto la necesidad continua de
valoracion clinica avanzada, toma de decisiones en tiempo
real y manejo de tecnologia compleja, configurando un perfil
profesional cualitativamente distinto.

Esta divergencia evidencia la coexistencia de dos
niveles de practica claramente diferenciados, cuya
complejidad y requerimientos competenciales no pueden
ser integrados de forma eficaz dentro de un unico modelo
Jformativo.

Esta falta de correspondencia entre el reconocimiento
normativo y su implementacién préctica evidencia una
disfuncion dentro del
especializacion, generando una brecha entre el plano
juridico y la realidad asistencial.

estructural sistema de

Como consecuencia, concluimos que se la situacion de
estancamiento impide la consolidacion de competencias
avanzadas en areas de alta complejidad, se incrementa la

variabilidad en la préctica clinica y se introducen elementos
de inseguridad y desigualdad en la formacién y el desarrollo
de los profesionales de enfermeria de estos histéricos
ambitos asistenciales de practica avanzada.

Discusién

La imposibilidad de desarrollo funcional
especialidad, refleja las limitaciones de los modelos de

especializacion excesivamente amplios, caracterizados por la

como

falta de delimitacion competencial y la dificultad de
estructuracién formativa

La amplitud y heterogeneidad del ambito competencial
atribuido a la especialidad de Cuidados Médico-Quirargicos,
que comprende desde contextos asistenciales de caracter
generalista hasta entornos de alta complejidad clinica y una
continua evolucién y desarrollo tecnologico, puede haber
condicionado la adecuada estructuracion de competencias
avanzadas en areas asistenciales especificas.

Desde nuestro punto de vista, un sistema similar al de la
especialidad de Medicina en Espaiia, en el que todos los
enfermeros serian especialistas de una manera u otra,
plantea mucha problemadtica a nivel operativo de recursos y
concretamente retrasa la incorporacién de meédicos al
mundo plenamente laboral, generando un sistema muy
hermético y nada versatil, muy en contra del modelo de
enfermeria, y por ello, hacer especialidades de enfermeria
por unidades médicas, no es pertinente; pero, tampoco hacer
una generalista especializada, que abarcara tan especificas,

tan exclusivas y tan avanzadas.

La falta de una especialidad en &ambitos que
requieren una formacién avanzada y compleja puede
haber retrasado un mejor desarrollo y avance en la
practica enfermera, y por lo tanto en la calidad y la
seguridad de pacientes en servicios sanitarios como
cuidados intensivos, urgencias o emergencias, que
han tenido wuna evolucion tecnolégica y de
intervenciones avanzadas, en pacientes de gran
complejidad, obligando a una formacion paralela
autogestionada, heterogénea, que si bien demuestran
una alta calidad docente, es insuficiente en practica
asistencial.

En este escenario, se pone de relieve la necesidad
de derogar la especializacion enfermera en cuidados
meédicoquirurgicos, y orientar su esquema hacia los
requerimientos del RD 589/2022, con la posibilidad de
proponer campos de practica avanzada bien con los
diplomas de acreditacién, con nuevas especialidades o
dentro de las que existe, una supra-especializacion, las
areas de capacitacion especifica (ACE)
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Tras el andlisis de la documentacion encontrada,

consideramos que es el momento de disefiar modelos de
especializacion mas definidos, operativos y alineados con las
necesidades reales del sistema sanitario.

EXxiste acuerdo en la Comunidad Cientifica Enfermera, que
el desarrollo profesional en Enfermeria, como en otras
profesiones, pasa por la integracion de tres elementos
inseparables: la competencia excelente, el estudio
continuado y la investigacién. Son todos ellos, como digo,
elementos que coordinadamente constituyen una profesion
desarrollada y madura, auténoma y con capacidad de
servicio util a la sociedad, ademds de ser precisos para que
los servicios sanitarios tengan una mejor calidad y
resultados, especialmente en momentos de dificultad
econdmica como los que vivimos. En palabras de Aiken,
“Mds enfermeras especialistas, mds vidas salvadas”.
(Mompart Garcia MP. (2011) (xx)
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