Revista cientifica | ¥

So E.E,U.E. pa— =
evist’ *’/ S:EEUE. 4

Deposito legal: J-316-2004

Monografico
La Enfermeria especialista en Espafa

= Analisis de la problematica de la implantacion del =

modelo de enfermera especialista en el SNS espanol.
|

= Nuevas especialidades de enfermeria, una necesidad
profesional para cubrir una necesidad social.

|

" = Las competencias enfermeras en la atencion vy
cuidados en las urgencias, emergencia y el paciente
critico, justifican una nueva especialidad de
Enfermeria: criticos, urgencias y emergencias:

- Una demanda historica
- Un requerimiento realista

- Una oportunidad de mejora de la calidad y
seguridad en la asistencia sanitarita.

* SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA DE

URGENCIAS Y EMERGENCIAS UESCE




CiberRevista Afio XXVI; namero 75, mayo-junio 2025

Revista cientifica de la Sociedad Espaiiola de Enfermeria de urgencias y emergencias (SEEUE), afio XXVI (desde 1999)

Presidenta
M. Carmen Duque del Rio
Vicepresidente
Diego Villalobos Buitrago

COMITE DE REDACCION:
Responsable
Moénica Garcia Montes
Adjuntias
David Fernédndez Riaza
M. Jesus Musarra Expésito
Pilar Huertas Lopez
Rocio Villanueva Sayago
Pilar Varela Garcia
Consejo editor ejecutivo
Pedro Arévalo Buitrago
Manuel Carrera Muiioz
Emilio de la Cruz Martin
Rubén Cuiiado Cerro
Daniel Diaz Villafruela
Fernando Moreno Murioz
Diego Melgarejo Avila
Ignacio Pintado Criado
Jorge Prieto Gonzélez
Pilar San Jose Lobo
Jaime Garcia Fuentes

Direcciéon General
Begofia Ferndndez Rodriguez
Secretaria editorial
Silvia Martinez Pastor

COMITE CIENTIFICO CIBERREVISTA:
Presidente
Francisco Javier Dominguez Hernandez
Vicepresidente
Juan Francisco Velarde Garcia
Secretario comité cientifico
Jests Alvarez Porrero
Consejo evaluador permanente del comité cientifico
Fco. Jose Celada Cajal
Jorge Cereza Plaza
Patricia Cerrato Saez
Rafael Cruz Garzén
Luis Felipe Escalera Franco
Juan Jose Fernandez Carbajo
Elena Gomez Oliva
Estefania Gonzalez Elices
David Martin Cajigos
M? Angeles Rivera Vizcaino
Miguel Angel Robledo Uceda
Luis Seoane Juiz

CONSEJO ASESOR

Miembros nacionales

D. Alberto Lopez Ballesteros. Enfermero. Gerente de la
GUETS - SESCAM. Master en Urgencias y emergencias.

D® M?* Luisa Dominguez Pérez. Enfermera. Directora de
Enfermeria de SUMMA -112 SERMAS Profesora Universidad
Juan Carlos I de Madrid.

D. Miguel Angel Robledo Uceda. Capitan Enfermero. Unidad
de Enfermeria INGESAN Sanidad Militar.

Dr. Jose Luis Pérez Olmos. Enfermero. Master Enfermeria de
urgencias y emergencias. Profesor Universidad Europea de
Madrid

D. Alfonso Yaiiez Castizo. Enfermero. Experto en Enfermeria
de Urgencias y Emergencias. Profesor de la Fundacion
IAVANTE.

Dr. Alberto Rico Cuba. Enfermero. Profesor de Urgencias y
Primeros Auxilios. Escuela de Enfermeria. Universidad Cardenal
Herrera CEU. Elche (Alicante).

D. Manuel Delgado Marin. Enfermero. Experto en Urgencias
y Emergencias.

D. Josep Ventura Espona Ferrer. Enfermero. Master en
Enfermeria de Emergencias.

D? Nieves Sanroma Gémez. Enfermera. Master en urgencias y
emergencias.

D. Ricardo Garcia Martinez. Grado Direccion de
Administraciones Publicas. Experto en Urgencias y Emergencias.

Miembros internacionales

Dr. D. Luciano Clarizia (Italia). Enfermero. Especialista en
Emergencias y Cuidados Criticos. Formador de Servicios Socio-
Sanitarios. Experto evaluador de formacién en enfermeria del
Ministerio de la Salud. Presidente Nacional de la Asociacién de
Enfermeros Especialistas en situaciones de emergencia y area
critica (AISACE).

D. Gerardo Jasso Ortega. (México). Enfermero. Presidente-
Fundador de la Asociaciéon Mexicana de Enfermeria en Urgencias
(AMEU, A.C). Copresidente de la Federacién Iberoamericana de
Enfermeria en Urgencias y Emergencias (IBAMEUE).

Lcdo. Roxana Obando Zegarra (Pera). Enfermera. Presidenta
de la Asociacion Peruana de Enfermeros en Emergencia y
Desastres (ASPEED).

Diia. Moraima Cano Valdez. Licenciada en Enfermeria.
Presidenta del Comité Cientifico de AMEU y directora del Plan
de Licenciatura de Enfermeria, Directora de Departamento de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Monterrey campus
Christus Muguerza Hospital Conchita.

Diia.Nancy Bonalumi. RN, MS, CEN. President of Emergency
Nurses Association 2006 (ENA-USA). Ha sido directora de
Enfermeria de Emergencias y de Trauma del Children’s Hospital
de Filadelfia. Consultor Senior de la Consultoria de Blue Jay.

Diia. Denise King. Licenciada en Enfermeria, Master en
Ciencias en Administracion de Enfermeria, presidente ENA,
miembro de la Junta Directiva de la Alianza Mundial de
Enfermeria de Urgencias (WAEN). Representa a la Enfermeria de
emergencias en la Joint Commission’s Medication. Senior
Consultant de Blue Jay Consulting

CiberRevista Afio XXVI; numero 75 mayo-junio 2025, pag.2



o de Urgang,
o g,

CiberRevista; numero 75 mayo-junio 2025
Revista cientifica

Sociedad Espaiiola de Enfermeria de urgencias y emergencias

(SEEUE), afio XXVI (desde 1999)

Y
evist’s
SEEU.

Sumario

Editorial:
Las especialidades en una profesion cientifica.

Nombre clave
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.
CiberRevista, Afio XXVI, namero 75, mayo-junio 2025, pg.7-11

12

¢;Qué fundamenta la creacion de una especialidad en Ciencias de la Salud?
CiberRevista, Afio XXVI, namero 75, mayo-junio 2025, pg.12-14

15

Las especialidades en la profesiéon de Enfermeria en Espaia.
CiberRevista, Afio XXVI, namero 75, mayo-junio 2025, pg.15-19

21

Competencias exclusivas de las especialidades de Enfermeria en Espaiia
CiberRevista, Afio XXVI, namero 75, mayo-junio 2025, pg.21-35

37

Evolucion competencial de la profesion enfermera: especializacion y practica
avanzada en el Sistema Nacional de Salud.
CiberRevista, Afilo XXVI, numero 75, mayo-junio 2025, pg. 37-47

48

Analisis del estancamiento del modelo de especialidad médico-quirurgica:
causas y efectos.
CiberRevista, Afio XXVI, numero 75, mayo-junio 2025, pg. 48-54

95

La enfermeria de criticos, urgencias y emergencias
Marco competencial para una especialidad enfermera en el SNS espariol
CiberRevista, Afio XXVI, numero 75, mayo-junio 2025, pg. 55-65

Nomenclatura en urgencias y emergencias: Lex Artis ad hoc
CiberRevista, Afio XXVI, numero 75, mayo-junio 2025, pg. 66-70

Resefia: Hoy... un libro
Enfermera Saturada: Cuando el humor también cuida
CiberRevista, Afio XXVI, namero 75, mayo-junio 2025, pg. 71-73

CiberRevista Ario XXVI,; numero 76, julio-agosto 2025



XXXI Congreso Nacional

SEEUE
22-23-24 de octubre de 2025

p

"
W; ,
Esperamos tus trabajos

*'n

14
s ¥V i

ENFERMERIA DE URGENCIAS
RESPONSABLE Y DECISIVA

Informacion e Inscripcién

https://enfermeriadeurgencias.com

Consejo General de https://enfermeriadeurgencias.org/congreso-actual/

Colegios de Enfermeria de
Espaia

Secretaria Téecnica:
& secretariacongreso@enfermeriadeurgencias.com

Q 658692110 (solo WhatsA



https://enfermeriadeurgencias.com/
https://enfermeriadeurgencias.org/congreso-actual/

La importancia de la especializacion en las profesiones sanitarias.

por Maria Carmen Duque del Rio. Presidenta de la SEEUE, enfermera de urgencias y emergencias.

Las Ciencias de la Salud ha evolucionado en los
ultimos dos siglos de forma extraordinaria, ya no solo por
los avances en el conocimiento de los determinantes de la
salud y la enfermedad, sino por las sinergias entre las
mismas para generar nuevos conocimientos en los
problemas de salud, diagnosis y terapéuticas, y a pesar de
ello; y con la evolucién paralela del ser humano y su modo
de vida, aparecen nuevas amenazas que obligan a una
constante renovacion, a partir de nuevas experiencias, y
la constante empirica que como ciencias, hay que aplicar.

Nadie pone en duda, que en la actualidad, las
necesidades de salud se han tornado mas complejas, y los
sistemas sanitarios se enfrentan continuamente a retos sin
precedentes como el envejecimiento poblacional, la
cronicidad, la fragilidad, las emergencias sanitarias, la
innovaciéon tecnoldgica, nuevas patologias y una
ciudadania mas vulnerable, aunque mas auténoma, con
maés posibilidades de informacién, mucha de ésta, muy
tergiversada, no cientifica, popular, que la hace mas
exigente y con cierta desconfianza hacia los profesionales

sanitarios.

En este contexto, hablar de especializacién en las
profesiones sanitarias no es una opcién, sino una
auténtica necesidad.

Si nos remontamos a los inicios de las ciencias de la
salud, partimos de un mismo nucleo de conocimiento
cientifico, que ha ido progresivamente diversificando en
diferentes campos del saber (fisica, quimica, biologia,
salud...), y sin duda, durante siglos, la Medicina centraba
el monopolio de la atencién ante la enfermedad, teniendo
alrededor diferentes ayudantes, las
prescripciones terapéuticas; pero, la investigaciéon en

que aplicaban

salud y las necesidades de focalizar los cuidados de una
forma mas especifica, ha ido generando cuerpo de
conocimientos propios, exclusivos, que se tornan en unas
nuevas ciencias, que han permitido una mejora
considerable del concepto de salud, entendiendo que no
solo es la ausencia de enfermedad (modelo biomédico
clasico del Siglo XIX), sino que se basa en el estado de
bienestar fisico, psiquico y social, y no solo la ausencia

de enfermedad (siglo XX: Salud como bienestar integral: “La

salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”
OMS 1946 — 1948).

En los afios 1970, los revisionistas, dan un paso mas en
el concepto de Salud, (Dubos, Lalonde...), que introducen
laidea de la Salud como un equilibrio dinamico entre el
individuo y su entorno, estableciendo el concepto de
funcionamiento como elemento clave del bienestar y por
tanto de la Salud, utilizando un simil del binomio salud —
enfermedad como un movimiento activo entre ambos, en
el que influyen factores como el estilo de vida, el
factores sociales, sistemas
sanitarios...(Determinantes de la salud) y (las
infecciones,
sociales, las infestaciones
(Determinantes de la Enfermedad), y la posibilidad de
modificarlos, de actuar sobre los mismos, tanto de forma

medioambiente,

los traumatismo psiquicos, fisicos y
intoxicaciones y las

preventiva como terapéutica, permitiendo actuar otras
ramas cientificas, no secundarias a la medicina sino
complementarias entre si: Farmacologia, Psicologia,
Enfermeria, Fisioterapia, Podologia, Nutricién....

Tener una patologia no es sinénimo de enfermedad,
sino de ser capaz de vivir con ella, con un alto nivel de
bienestar, de salud.

En 1986, la visiéon preventivista y promotora del
bienestar, insta a intervenir antes de la enfermedad,
durante la misma y posterior, facilitando un mejor estado
de salud, en el que profesiones como la enfermeria,
Jjuegan un papel clave, ya que no se trata de actuar solo
sobre la patologia, sino sobre los factores que influyen
y se derivan de ella.

En el siglo XXI, el enfoque de capacidades de
Inspirado en Amartya Sen y Martha Nussbaum,
entiende la Salud, como la capacidad funcional,
resiliencia y derecho global; es decir la salud es la
capacidad real de las personas a desarrollar su proyecto
vital, incorporando aspectos como el autocuidado y la
autonomia, la participacion social en las politicas
sanitarias y en la propia salud y la justicia sanitaria,
especialmente se hace imprescindible a partir de la
pandemia del Covid-2019, en el que todos nos dimos
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cuenta que la salud es algo global, y se concibe como la
capacidad individual y colectiva de resistir, adaptarse y
recuperarse ante crisis sanitarias y que las sociedades
tienen que estar preparadas para las emergencias
sanitarias, la salud comunitaria y sistemas sanitarios
flexible y resilientes.

Las dos areas mas afectadas durante la pandemia
Covid-19, fueron los sistemas de emergencias sanitarias,
los servicios de urgencias primarias e interhospitalarias y
las unidades de cuidados intensivos, en el que los
principales puntos fuertes fueron, el alto conocimiento y
capacidades de las enfermeras y enfermeros para
identificar las prioridades asistenciales, las intervenciones
complejas ante las necesidades basicas y el cuidado
continua humano, terapéutico y preventivo para reducir
secuelas ante patologia

complicaciones y una

desconocida.

Un antes y un después sin duda, porque la idiosincrasia
y las especificidades de los factores que influyen en el
bienestar y el funcionamiento de la personas, no puede
sustentarse unicamente en una formaciéon bdsica y
generalista, e indico la apuesta por la especializacion
del conocimiento, complejidad de los
procedimientos y la rapidez en la toma de
decisiones en las profesiones sanitarias,
especialmente enfermeria, lo cual exige profesionales

la

con competencias avanzadas, con formacién especifica,
reglada y reconocida.

La especializaciéon no es un privilegio corporativo; es
una garantia de calidad, seguridad y equidad para
los pacientes.

Un profesional especializado no solo domina un area
del conocimiento, técnicas concretas, y habilidades
exclusivas, sino que desarrolla una mirada clinica mas
precisa, una mayor capacidad de anticipacién, un
razonamiento critico mdas profundo y una toma de
decisiones mas segura, que lleva directamente a mejores
resultados en salud, menor variabilidad en la
practica clinica y mayor eficiencia del sistema.

Ademads, la especializacién protege al propio
profesional; ofrece mayor seguridad juridica,
reconocimiento competencial, desarrollo

profesional y dignificacion del trabajo sanitario,
sobrecarga emocional derivada de la
improvisaciéon constante y favorece entornos laborales
mas seguros y estables.

reduce la

Un profesional formado especificamente para
intervenir en contextos complejos no solo trabaja mejor:
trabaja con mayor confianza, motivaciéon y

compromiso.

En paises avanzados, la especializaciéon en distintas
areas de la enfermeria es ya una realidad consolidada.
Espafia, sin embargo, ha quedado estancada en una
tedrica
desbloquedndose; y ahora es el momento de dar un
empuje correcto ya que persisten vacios formativos y
competenciales y una falta flagrante de reconocimiento
oficial que no se corresponde con la realidad asistencial
que ya sostienen miles de profesionales altamente
cualificados a través de una autoformaciéon postgrado,

especializacion que va muy lentamente

pero insuficiente.

Especializar no es fragmentar; es ordenar, fortalecer
y construir un sistema mas equilibrado, donde cada
profesional aporta su méximo potencial dentro de un
marco claro de competencias, responsabilidades y
coordinacién.

La especializacion bien regulada no debilita la atencién
integral, sino que la refuerza, permitiendo respuestas mas
rapidas, mas eficaces y mejor adaptadas a cada situacién
clinica.

Hoy mas que nunca, defender la especializacion es
defender la excelencia, la seguridad del paciente, la
sostenibilidad del sistema y el futuro de las
profesiones sanitarias.

No se trata solo de titulos; se trata de reconocer el
valor del conocimiento, del esfuerzo formativo y de la
responsabilidad que implica mejorar la calidad de vida
en contextos cada vez mds complejos, la posibilidad de
investigar sobre hecho especificos que permite el
avance en nuevas formas de cuidar en salud, y si
hablamos de cuidar, la profesién enfermera es la mejor
entiende las necesidades de las personas ante los factores
que afectan a su funcionamiento, y por ello la SEEUE
apuesta por una rama necesaria e imprescindible, una
nueva especializacion en enfermeria.

Apostar por una especialidad de enfermeria en
urgencias, emergencias y criticos,

quien verdaderamente gana es la sociedad,

jEs una inversion en vidas!
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Un esencial de una profesion sanitaria

CONSEJO NACIONAL DE ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

COMISIONES NACIONALES DE ESPECIALIDADES

Isabel Viso Cabariero. Enfermera de urgencias, antropéloga y criminalista.

El Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (CNECS), es un érgano colegiado
adscrito al Ministerio de Sanidad, que se encuentra regulado en el articulo 30 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,

de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

Las Comisiones Nacionales de cada una de la Especialidades dentro de las Ciencias de la Salud, son
organos técnicos de caracter asesor encargados de definir, desarrollar y actualizar los programas
formativos de cada especialidad sanitaria. E1 RD 183/2008, determina y clasifica las Especialidades en

Ciencias de la Salud.

En un contexto marcado por una asistencia cada
vez mas compleja, tecnologica y especializada, con
una importante diversidad es necesario contar con
estructuras sélidas que garanticen la coherencia, la
calidad y la actualizacién constante de las
especialidades sanitarias.

Es al Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud (CNECS), a quien corresponde
la ordenacion de la formacién sanitaria especializada.

A pesar de su relevancia estratégica, el CNECS es
un gran desconocido para buena parte de los
profesionales, que practicamente no saben de su
existencia e incluso siendo especialista y residente,
segun; sin embargo, comprender qué es, cudles son
sus funciones y qué papel juega en la creacion,
modificaciéon y evaluacion de las especialidades
resulta esencial para interpretar correctamente el
desarrollo presente y futuro del sistema de formacion
sanitaria especializada, y en concreto el de las
especialidades de Enfermeria.

Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud.

El Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud es un o6rgano colegiado de caracter
consultivo, adscrito al Ministerio de Sanidad, cuya
funcion principal es asesorar en materia de formacién
sanitaria especializada.

Su marco normativo fundamental se encuentra en
el Real Decreto 183/2008, por el que se determinan
y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud

y se desarrollan diversos aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada.

El CNECS acttia como maximo 6rgano de
coordinacion y asesoramiento en relacion con:

o Las especialidades sanitarias.

e Los programas formativos.

e Los criterios de evaluacion.

e La adecuacién del sistema de formacién a las
necesidades del Sistema Nacional de Salud.

No se trata de un drgano ejecutivo, sino
consultivo y técnico, cuyas propuestas sirven de
base para la toma de decisiones por parte de las
administraciones sanitarias.

El Consejo estd integrado por una representaciéon
amplia y plural que garantiza wuna visién
multidisciplinar, lo cual permite una homogeneidad en
el sistema de especialidades sanitarias.

% Representantes del Ministerio de Sanidad.

x Representantes del Ministerio de
Universidades.

% Representantes de las Comunidades
Autonomas.

x Vocales de los Consejos Nacionales de las
distintas especialidades sanitarias.

x Representantes de las corporaciones
profesionales.

x Expertos designados por su reconocido
prestigio.

CiberRevista Afio XXVI; numero 75; julio-agosto 2025, pg. 7-11


https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2008-3176

Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud

Se trata de tener un 6rgano que permita, afrontar
no solo el presente sino el futuro y la constante
actualizacion requerida en estas areas profesionales,
con el fin de dar:

N Una vision institucional y politica.
N Una perspectiva académica.
N Una experiencia asistencial directa.

N La representacion de los profesionales en
ejercicio.

Corresponde al CNECS:

- La coordinaciéon de la actuacién de las
Comisiones Nacionales de Especialidades,

- la promocién de la investigacién y de las
innovaciones técnicas y metodolégicas en la
especializacién sanitaria,

- Lasuperior asistencia y asesoramiento técnico
y cientifico al Ministerio de Sanidad en materia
de formacioén sanitaria especializada

——
El CNECS tiene su propia regulacion a través
del Reglamento interno de organizaciéon y

funcionamiento /\_J
b —

Funciones principales del CNECS.

Las funciones del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud son amplias y
estratégicas. Entre las mas relevantes destacan:

1. Ordenacion de las especialidades sanitarias.

El CNECS asesora en diferentes aspectos que son
fundamentales:

- La creacién de nuevas especialidades.
- La supresion o fusion de especialidades.

- La modificacién de la denominacion o del
campo competencial.

Este papel es fundamental, ya que ninguna
especialidad puede aprobarse sin pasar por la
evaluacion técnica del Consejo.

2. Elaboracion e informe de los programas
formativos

Cada especialidad debe contar con un programa
formativo oficial, que defina:

v" Duracion.

Competencias.

Contenidos teoricos.

v

v

v" Rotaciones.
v’ Actividad asistencial minima.
v

Sistema de evaluacion.

El CNECS participa en la elaboracién, revision,

actualizacion periédica de estos programas.

3.

Asesoramiento en la evaluacion de la
formacion especializada

Las areas de asesoramiento que compete son:
e Modelos de evaluacién de residentes.
o Criterios de acreditacién de tutores.
e Indicadores de calidad docente.

e Evaluacion de unidades docentes.

Reunir en una misma metodologia a todas las
especialidades  sanitarias da  seguridad,
homogeneidad y calidad del sistema
formativo.

. Coordinacion entre especialidades y

administraciones

El papel coordinador del CNECS permite al mismo
tiempo crear un espacio de encuentro entre las
diferentes administraciones responsables de la
formacion, y los profesionales correspondientes, ya
que en gran parte una formaciéon especializada
debe acreditar un contenido especifico que las
haga a cada una de ellas exclusivas dentro de la
sanidad, y por ello se convergen a las
Administraciones educativas y sanitarias, a los
responsable en cada Comunidades Auténomas, y a
los representantes de las profesiones sanitarias.

Se trata de evitar duplicidades, solapamientos
competenciales y desajustes entre formacién y
necesidades reales del sistema.

Adaptacion a las necesidades del Sistema
Nacional de Salud

Si algo caracteriza a una profesion cientifica es su
dinamismo, que va paralelamente a la evolucion de
las sociedades, adaptandose a las necesidades y a
la aportacion y utilidad de la misma a la ciudadana;
por ello, una de las funciones mas importantes es
tener en cuenta estos aspectos que influyen en la
creacion de nuevas dreas de capacitacion,
redefinicion de competencias y ajustes
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Comisiones nacionales de Especialidades sanitarias

estructurales del sistema de especialidades,
analizandolos y adaptandose de forma continua a
los requerimientos cientifico-técnicos, socio-
demograficos, econémicos e incluso culturales de
la poblacion en la que se aplica, como son:

e (Cambios epidemiologicos.

¢ Nuevos perfiles profesionales.

e Demandas asistenciales emergentes.
e Innovacion tecnolégica.

El CNECS en un actor decisivo para el avance
de nuevas especialidades, ya que ninguna puede
avanzar sin su aval técnico; ademas interviene en
el futuro y la evolucion de dichas especialidades.

Para colectivos profesionales que aspiran al
reconocimiento de nuevas especialidades, como es
en este momento, el &mbito de la enfermeria en
cuidados intensivos, urgencias y emergencias, el
Consejo representa el espacio técnico donde
debe demostrarse la necesidad sanitaria, la
madurez formativa y el valor aiadido al
sistema.

Representacion del CNECS

El Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud (CNECS) en Espafia estd compuesto por
los presidentes de las comisiones nacionales de
cada especialidad (Medicina,
Enfermeria, Farmacia, Psicologia...) de los que se
elige la Presidencia y Vicepresidencia y vocalias,

sanitaria

ademas en el Pleno se encuentran representados
como ya hemos comentado, el Ministerio de Sanidad,
de Universidades, Consejos profesionales, expertos y
representantes de las diversas titulaciones
sanitarias.

Actualmente, el CNECS est4d presidido por D¢
Mercedes Guerra Requena, Presidenta de la
Comisién Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular.,
siendo la Vicepresidenta del CNECS en estos
momentos es D* Ménica Rodriguez Carballeira,
Presidenta de la Comision Nacional de Medicina
Interna.

El CNECS forma el Pleno, que agrupa a sus
miembros, e internamente se organiza mediante
una Comision Permanente y en funcién de

diferentes necesidades, se crean Comités o
Grupos de Trabajo especificos.

Es obvio que la representacion es amplia e incluye
a lideres de las distintas areas de especializacion
sanitaria en Espafia, con una composicién que se
renueva y se publica en el portal de Sanidad.

Las Comisiones Nacionales de
Especialidades sanitarias.

Las Comisiones Nacionales de las Especialidades
en Ciencias de la Salud se integran en la estructura del
CNECS, como 6rganos colegiados de caracter técnico
y asesor, creados por cada una de las especialidades
sanitarias reconocidas oficialmente en Espafia.

Su base juridica se encuentra en el articulo 28 de
la Ley 44/2003, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias (LOPS), que establece su
naturaleza, composicion y funciones basicas.

Cada Comision Nacional representa, desde el
punto de vista técnico, al conjunto de la
especialidad en el ambito estatal.

Cada comisiéon, debe
representantes de los diferentes érganos clave, con
relacion a cada especialidad:

componerse por

x Ministerios implicados en la formacion
(Sanidad y Universidades) mediante vocales
designados por ellos.

x Especialistas en ejercicio, a través de vocales
propuestos por la Comision de Recursos
Humanos del SNS.

x Sociedades cientificas de ambito estatal
vinculadas a la especialidad.

x Residentes, mediante vocales elegidos entre
los especialistas en formacion.

% Organizaciéon colegial
(colegios profesionales).

correspondiente

En cada Comision debe constatarse las

perspectivas  asistencial, académica, cientifica,
formativa y profesional, lo que le otorga una
legitimidad técnica y representativa relevante

dentro del sistema.
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Composicion y funcionamiento interno de
las Comisiones nacionales de
Especialidades sanitarias.

Segun la LOPS, cada Comisién Nacional estd formada,
como minimo, por:

e Dos vocales propuestos por el Ministerio de
Universidades (uno, al menos, tutor de la
especialidad).

e Cuatro vocales especialistas de reconocido
prestigio propuestos por la Comision de Recursos
Humanos del SNS.

¢ Dos vocales en representacion de las sociedades
cientificas estatales de la especialidad.

eDos vocales residentes, elegidos por los
especialistas en formacién.

¢ Un vocal en representaciéon de la organizacién
colegial correspondiente.

En las especialidades pluridisciplinares puede
ampliarse el numero de vocales para garantizar la
representacién de las distintas titulaciones que

acceden a esa especialidad.

Entre sus miembros eligen Presidencia vy
Vicepresidencia, y los mandatos suelen ser de
cuatro afos para la mayoria de los vocales y de dos
afios para los representantes de residentes, con
posibilidad limitada de renovacioén.

Dentro de sus responsabilidades generales, se
encuentran:

v Reuniones periddicas (presenciales u online)
convocadas por Presidencia o a iniciativa del
Ministerio.

v Trabajo en grupos y ponencias para revisar
programas formativos, criterios de evaluacién o
propuestas normativas.

v' Interlocucion frecuente con el CNECS, con
sociedades cientificas y con la administracién
sanitaria para resolver dudas o emitir informes
sobre temas emergentes de la especialidad.

Responsabilidades de las Comisiones
nacionales de Especialidades en Ciencias
de la Salud.

La LOPS y el propio Ministerio de Sanidad recogen
un nucleo de funciones bésicas, de las Comisiones
Nacionales, que pudieran generalizarse en:

a) La elaboracion del programa formativo de la
especialidad.

b) El establecimiento de los criterios de evaluacién
de los especialistas en formacién.

c) El establecimiento de los criterios para la
evaluacion en el supuesto de nueva
especializacién.

d) La propuesta de creacién de éareas de
capacitacion especifica.

e) El establecimiento de criterios para la
evaluacién de unidades docentes y formativas.

f) El informe sobre programas y criterios relativos
a la formacion continuada de los profesionales.

g) La participacién en el disefio de los planes
integrales dentro del &ambito de Ila
correspondiente especialidad.

De una forma mas especifica, podemos resumir sus
funciones en diferentes tareas:

1. Elaboracién y actualizacion del programa
formativo oficial de la especialidad.

- Definen competencias, contenidos, duracién,
rotaciones, actividad minima y metodologia
docente.

- Actualizan el programa para adaptarlo a los
avances cientificos, tecnologicos y
organizativos.

2. Establecimiento de criterios de evaluacion
de los residentes

- Criterios de evaluacion anual y final.

- Requisitos para la repeticién de afios,
recuperacion, etc.

- Recomendaciones sobre instrumentos
evaluadores (portafolio, libro del residente,
entrevistas, etc.).

3. Definen y evalian los criterios para la
nueva especializacion

- Definen como deben evaluarse los
profesionales que acceden a una segunda
especialidad (vinculada al art. 23 LOPS).

CiberRevista Afio XXVI; numero 75, mayo-junio 2025, pg. 7-11



Comisiones nacionales de Especialidades sanitarias

4. Propuesta de Areas de
Especifica (ACE)

Capacitacion

- Identifican subcampos de alta especializacion
que requieren formacién adicional (p. ej. areas
muy tecnolégicas o de alta complejidad).

5. Criterios para la evaluacion de wunidades
docentes y formativas

- Qué recursos minimos deben tener hospitales y
centros para ser acreditados como unidades
docentes.

- Indicadores de calidad docente y requisitos
para su mantenimiento.

6. Informe sobre programas de formacion
continuada

- Asesoran sobre actividades y criterios de
acreditacion (y acreditacién avanzada) en areas
funcionales  especificas dentro de la
especialidad.

7. Participacion en planes integrales de salud

- Colaboran en estrategias y planes nacionales
cuando afectan de forma relevante a su
especialidad (p. ej. planes de céancer, ictus,
cronicidad, urgencias, etc.).

Las Comisiones Nacionales no crean por si mismas
nuevas especialidades (esa decision es gubernamental
y normativa), pero su papel es crucial en varios
sentidos.

e Definen el “contenido” real de la
especialidad: sin su programa formativo, la
especialidad careceria de estructura y estandares.

¢ Son referencia técnica para el CNECS y para
la Administracion cuando se plantean:

o Nuevas especialidades.

o Cambios de denominacién o campo
competencial.

o Creacion de 4éareas de
especifica.

capacitacion

e Aportan evidencia y consenso profesional:
informes, posicionamientos y acuerdos que
apoyan (o matizan) las propuestas de cambios en
el mapa de especialidades.

e Conectan la practica clinica con la
normativa formativa: su visién permite que los
cambios legales se ajusten a la realidad asistencial
y no solo a criterios administrativos.

Para colectivos profesionales, como el de
enfermeria o determinadas especialidades médicas
emergentes, las Comisiones Nacionales son
interlocutores clave en la defensa de la calidad

formativa, la coherencia de competencias y la
adecuacién de la oferta de plazas a las necesidades del
sistema

Como organos asesores, representativos y
altamente especializados, en su evaluacién, deben
garantizar que cada especialidad:

= Tenga un programa formativo solido,

actualizado y homogéneo.

=>» Evalue a sus residentes con criterios claros y
comparables.

=>» Disponga de unidades docentes acreditadas y
de calidad.

=>» Evolucione en consonancia con la ciencia, la
practica clinica y las necesidades del Sistema
Nacional de Salud.

Sin duda, las Comisiones nacionales de las
Especialidades sanitarias, son espacio de referencia
donde se articula el conocimiento experto de
cada disciplina, se ordena la formacion de los futuros
especialistas y se condiciona, en buena medida, la
calidad de la atenciéon sanitaria que recibe la
ciudadania.

Retos actuales del CNECS

En la actualidad el CNECS, se enfrenta a
diferentes desafios, entre los que destacamos:

o Laactualizacion de programas formativos
ante el rapido avance cientifico.

e La armonizacion entre Comunidades
Autonomas.

¢ El reconocimiento de nuevas areas de alta
complejidad asistencial.

o Laincorporacion en las especialidades y sus
programas formativos, la perspectiva de
contenidos transversales como:

- Seguridad del paciente.

- Simulacion clinica.

- Humanizacioén de la asistencia.
- Trabajo interprofesional.

En este link, puedes ver todas las Comisiones
Nacionales de Especialidades sanitarias que
existen en la actualidad:

“® https://www.sanidad.gob.es/ca/areas/pro
fesionesSanitarias/formacionEspecializada
/consejoNacional/home.htm
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y Fundamentacion

v I

evistw

¢Qué fundamenta la creacion de una especialidad en Ciencias de la Salud?

Rosa Ropdriguez Ferrer!, Pilar San Jose Lobo?
1. Enfermera especialista en Ginecologia y Obstetricia, trabaja como matrona en un centro de Salud,
2. Enfermera especialista en Trabajo, trabaja como enfermera asistencial en urgencias primarias.

Introduccion

La especialidad en las profesiones y oficios sanitarios es
el proceso de enfoque en un area de conocimiento o
actividad concreta, dentro de un campo disciplinar, lo que
permite profundizar en el mismo, y generar una mejora
continua del desempefio a través de la busqueda de los
conocimientos especificos, las destrezas y habilidades y las
actitudes comportamentales que conlleva, lo cual permite
una focalizacion en una parte de un todo y wunas
competencias diferenciadas.

Se caracteriza por desarrollar competencias avanzadas en
el ambito en el que se desarrolla, con relacion a las adquiridas
en la formacién de la profesiéon de base (medicina, psicologia,
enfermeria, etc.); esto conduce a una mejor eficiencia para
responder a demandas especificas dentro del mundo laboral.

Las especializacion dentro las ciencias de la salud, te
permite, asimismo, la busqueda de nuevas formas de actuar
o funcionar dentro de un dominio competencial diferenciado,
que nos lleva a procesos productivos avanzados, al requerir
habilidades y recursos particulares.

Caracteristicas Principales de una Especialidad

» Enfoque puntual: Concentracién en un conocimiento

particular, nicho o 4area especifica (ej. Urologia,

cardiologia, obstetricia, salud comunitaria, geriatria...).

» Profundizacién técnica: No solo se

conocimientos generales, sino que se perfeccionan

adquieren

competencias técnicas y practicas, aumentando la pericia
en tareas especificas en una parte del todo.

» Actualizacion profesional: Permite estar al dia con las
ultimas tecnologias, normativas y tendencias de un
ambito determinado, que agudiza la capacidad funcional
y la eficiencia productiva.

» Mayor empleabilidad y valor: La especializacién suele
ser clave para los perfiles profesionales mas demandados,
ofreciendo ventajas

competitivas y soluciones a

problemas productivos.

» Reconocimiento: Debe ser reconocida dentro de un
campo profesional concreto, lo que acredita competencia,
a través de una formaciéon académica acreditada y
experiencia previa a la practica laboral, que le permite
obtener un titulo oficial por una entidad educativa.

Caracteristicas en el Ambito Profesional (Estudios de
posgrado/universitarios)

N Estudios de Posgrado: Generalmente se realiza tras
obtener un titulo de licenciatura o grado en ciencias de la
salud, que supone la base profesional. (cardidlogo,
farmacia hospitalaria, enfermera familiar y comunitaria...)

N Practica Orientada: Se centra en aplicar conocimientos
a problemas especificos y situaciones reales de trabajo,
perfeccionando la labor del profesional.

N Alta competencia: Exige un nivel alto de desempeiio, en
contextos de complejidad, riesgo o necesidad de juicio
experto.

Caracteristicas en los Oficios

Profesional/Técnica)

(Formacién

AN Basada en la practica: Se centra en la adquisicion de
destrezas manuales o técnicas muy concretas dentro de
un campo profesional como técnicos de cuidados de
enfermeria, técnicas de andlisis clinicos, etc...

N Certificacion especifica: Se reconocen cualificaciones
profesionales concretas en Espafia como técnico de grado
medio o técnico de grado superior.

AN Especializacion productiva: Aumenta la eficiencia,
permitiendo al trabajador centrarse en tareas de alta
especializacion técnica (como un técnico de emergencias
sanitarias).

“Mientras que la especializacion en el dmbito
universitario profundiza en el conocimiento cientifico y
en la capacidad de juicio profesional, ampliando la
autonomia y la responsabilidad en la toma de decisiones
complejas, la especializacion en la formacion
profesional se orienta al perfeccionamiento técnico y al
dominio experto de procedimientos especificos dentro de

un marco de actuacion mds protocolizado.

Debemos diferenciar una profesién con formaciéon
académica universitaria y la formacion profesional (FP) de
grado medio o superior; ya que la principal diferencia no es
que una sea “mejor” que otra; sino que operan en niveles
distintos de responsabilidad, autonomia y tipo de
decisiones.
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Sin embargo, una especialidad siempre se caracteriza
por tener tiene un mayor nivel de responsabilidad,
autonomia y tipo de decisiones en un campo concreto de
actuacion, dentro de esa profesion.

En una formacién universitaria, se adquieren capacidades
para el andlisis, juicio profesional y toma de decisiones
complejas; en un &area de formaciéon profesional técnica,
prepara para la ejecucion cualificada de intervenciones que
los profesionales universitarios estiman o consideran en una
situacién determinada.

Una especialidad dentro de una profesién de formacién
universitaria focaliza las capacidades en un area concreta de
la profesién con razonamiento critico para dar soluciones
mas eficientes.

Las ventajas de una especializacion profesional, se basa
en variables como una mejor productividad, una mayor
versatilidad, claramente una mejor adaptabilidad y un
mayor prestigio.

Existen diferentes aspectos que validan una

especializacion en las profesiones sanitarias.

La productividad se basa en lograr buenos resultados,
mayor seguridad y por tanto mejor calidad del trabajo.

En cuanto a la versatilidad y adaptacion, al trabajar en
un nicho concreto, las tareas son mas precisas y se pueden
aplicar mas rapidamente los cambios y las actualizaciones
evolutivas en el tiempo.

El reconocimiento como experto dentro de un area
determinada, genera una mayor confianza y prestigio social
en la poblacién.

La especialidad de Enfermeria Ginecologica y Obstetricia (Matona), es de las
mds antiguas reconocidas oficialmente en el mundo entero.

Fundamento de una especialidad en las
Ciencias de la Salud

Una especialidad se caracteriza por disponer de un
campo propio, diferenciado y reconocido dentro de una
profesion; es decir, posee un espacio profesional claramente
delimitado que no cubre de forma completa el profesional

generalista. Actia en contextos especificos, situaciones
complejas, poblaciones concretas o problemas de alta
especializacion.

Requiere la adquisiciéon de una formacién adicional y
oficialmente acreditada, porque la formacion basica no es
suficiente para garantizar altos niveles de eficiencia en las
actuaciones, estas nuevas competencias, permite tomar
decisiones mas complejas con relacién a otros profesionales
y actuar con mayor autonomia y responsabilidad.

La formaciéon de una especialidad dentro de una
profesién debe ser reglada y diferenciada, lo cual implica un
programa formativo estructurado y con objetivos
competenciales definidos, una evaluacion formal y un titulo
reconocido por las entidades administrativas que licencia
para trabajar como especialista, no solo se basa

unicamente en la experiencia.

La parte mas controvertida de una especializacion es la
de validar un cuerpo de conocimientos propios; basado
en la evidencia cientifica especifica, protocolos, guias y lineas
de investigacion diferenciadas. Genera produccion cientifica
propia.

En una especialidad se asume mayor responsabilidad
profesional, mayor capacidad de juicio experto e
intervenciones que requieren alta competencia clinica
o clinica y técnica especialmente en situaciones de
riesgo elevado, ya que ademas de identificar un problema
de salud, debe buscar la forma de darle solucién lo mas
rapido posible, de la manera menos agresiva para la persona,
y evitando en lo posible complicaciones y secuelas derivadas,
todo ello, respetando la autonomia de la persona; hablamos
de sus valores, sus creencias y sus decisiones; ademas,
debemos actuar con justicia social equilibrando los recursos
disponibles con los resultados esperados, y todo ello, en un
marco de evidencia cientifica.

La practica de necesita un
reconocimiento legal o normativo, identificacién en el

sistema sanitario y laboral ya que son aspectos diferentes

una especialidad

de abordar; y nace de una demanda social y un rol definido
dentro de un ambito profesional, que en la mayoria de las
ocasiones se produce en equipos multidisciplinares.

Una especialidad profesional dentro de las Ciencias de
la Salud se fundamenta por tener un cuerpo de
conocimientos propios basado en la evidencia cientifica
especifica, protocolos, guias y lineas de investigacion
diferenciadas y avanzadas que genera produccion
cientifica propia. Requiere una formacion adicional a la
generalista, que debe ser reglada, lo que conlleva una
mayor responsabilidad diferenciada.
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La especializacién surge cuando aumenta la complejidad,

el riesgo y la necesidad de experiencia avanzada para

proteger a los usuarios y mejorar resultados en la salud de la
poblacion; por lo que debe demostrarse una importante
cobertura y utilidad social y por tanto un significativo
impacto en la vida de las personas y en la economia
de la slaud, que redunda en una mayor seguridad clinica y
calidad asistencial; sin duda hablamos de una reduccién de
la mortalidad, de la morbilidad, de dias de baja laboral, entre
otros, y por supuesto un ascenso de la supervivencia, de la

productividad, de la esperanza de vida; se debe obtener, un
impacto sobre la poblacién claramente tangible.

Indicadores de mortalidad
Frecuencia y causas de muerte en
una poblacion

Una especialidad debe demostrar una cobertura y un
impacto necesario en la poblacion, con indices de utilidad
reconocidos y demostrables, con incidencia en los
indicadores de la salud.

Indicadores de Calidad de Vida
Bienestar integral mediante indices
como el desarrollo humano, salud
mental, discapacidad y grado de
satisfaccion o bienestar con la vida

Indicadores de morbilidad
Prevalencia de problemas de salud,
através de tasa de hospitalizacion, personal,
dias de estancia, incapacidad
laboral, discapacidades e

Indicadores de salud publica

Eficacia de las politicas preventivistas
de salud, como la incidencia e impacto
de lavacunacion, anticoncepcion,
controles sanitarios, programas de
salud...

Indicadores de Salud Comunitaria
Factores sociales, econdmicos y
ambientales que afectan al colectivo
social como pobreza, seguridad

invalideces, niimero de pruebas
clinicas, y la letalidad asociada a
las mismas

Indicadores epidemiologicos
Distribucion e impacto de los
problemas de salud, y analiza el
riesgo relativo y nimero de casos a
tratar segan la incidencia y
prevalencia, entre otros

Indicadores de Salud Infantil Pelstene e

Aspecto clave de una poblacién,
focalizando en menores de 18 anos,
cuyas causas de muerte raramente
se deben a deterioro funcional.

Indicadores de la Salud (Esquema de elaboracién propia)
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Las Especialidades de Enfermeria en Espaiia en la actualidad

David Ferndndez Riaza’; Maria Jests Musarra Expdsito?; Eva leal de Pedro?; Maria Carmen Duque del Rio'; Begofia Ferndndez Rodriguez™.
1. Enfermeras de urgencias y emergencias. Miembro de la Comision de especialidad enfermera de la SEEUE 2. Enfermeras de atencién Primaria.

Introduccién

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, aborda en su titulo II, Capitulo III, una
nueva regulacién de las especialidades en Ciencias de la
Salud, y esta fue determinante en Espafia para plantear un
cambio y actualizacion de la especializacion en la profesion
enfermera.

Recordamos que el Decreto de 4 de diciembre de 1953,
(BOE 29 diciembre de 1953), se unifican los estudios de las
profesiones de Auxiliares Sanitarios: Practicantes,
Enfermeras y Matronas, en una misma titulacién, la de
Ayudante Técnico Sanitario, ademas de establecer la
posibilidad de especializaciones para ATS, disponiéndose en
diferentes  normativas  juridicas  posteriores, las
especializaciones de ATS:

- ATS de Matrona

- ATS Psiquiatrico

- ATS de Analisis Clinicos
- ATS Radiologia

- ATS Fisioterapia

Uno de los momentos significativos de la especializacion
en la profesidn enfermera, se produce con el RD2128/1977
por la que la Enfermeria se integra como estudio
universitario baja el titulo de Diplomado Universitario en
Enfermeria (DUE), y desaparecen las especialidades
reconocidas para los ATS, generando un vacio normativo al
respecto, quedando las antiguas especialidades en un limbo
juridico y profesional, que permiti6 el desarrollo de nuevas
areas de competencias sanitarias, desacoplando de la
Enfermeria areas de cuidados como la Fisioterapia, la
Podologia, l1a Nutricién y Dietética, la Terapia ocupacional...
que se convierten en profesiones sanitarias independientes
dentro del campo de las Ciencias de la Salud, como
Diplomaturas Universitarias.

Del mismo modo, areas de competencias enfermeras hasta
entonces como Andlisis Clinicos, o Radiologia, pasan a ser
estudios técnicos superiores de Formacién profesional,
formando parte de la familia sanitaria, pero se desagregan
como especialidades de la Enfermeria.

La creciente demanda de regulacién y reordenacién de los
estudios de las profesiones sanitarias culmina en el RD Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias (LOPS)...

.. Esta situacién de prdctico vacio normativo, unida a la intima

conexion que el ejercicio de las profesiones sanitarias tiene con

el derecho a la proteccion de la salud, con el derecho a la vida y

a la integridad fisica, con el derecho a la intimidad personal y

familiar, con el derecho a la dignidad humana y con el derecho
al libre desarrollo de la personalidad, aconseja el tratamiento
legislativo especifico y diferenciado de las profesiones
sanitarias...” (Fragmento de exposicion de motivos de la LOPS)

...”"Envirtud de todo ello, esta ley tiene por finalidad dotar al
sistema sanitario de un marco legal que contemple los
diferentes instrumentos y recursos que hagan posible la mayor
integracion de los profesionales en el servicio sanitario, en lo
preventivo y en lo asistencial, tanto en su vertiente ptblica
como en la privada, facilitando la corresponsabilidad en el
logro de los fines comunes y en la mejora de la calidad de la
atencion sanitaria prestada a la poblacion, garantizando,
asimismo, que todos los profesionales sanitarios cumplen con
los niveles de competencia necesarios para tratar de sequir
salvaguardando el derecho a la proteccién de la salud...”
(Fragmento de exposicién de motivos de la LOPS)

Asi pues, las profesiones sanitarias se conceptiian en base
a su funcioén social relacionado con la protecciéon de la salud,
y la vida, asi como el requerimiento de tener una formacion
superior, autonomia y capacidad auto-organizativa, con un
especifico cdédigo deontoldgico, bajo el amparo de una
Colegiacion Profesional reconocida por los poderes
publicos, y Unica responsable del &mbito competencial.

Esta Ley, insta a todas las profesiones sanitarias
reconocidas a un trabajo colaborativo, en el que cada una de
ellas, debe desarrollar su parte asistencial, administradora,
docente e investigadora, con el fin de contribuir
conjuntamente a la calidad de la atencién sanitaria.

Como aspecto significativo de la LOPS, es el
reconocimiento de la necesidad de desarrollar, y ordenar las
especialidades de las diferentes profesiones sanitarias, que
permitira el reconocimiento y la regulacion legislativa de las
mismas en la profesion Enfermera, siendo una realidad con
el Real Decreto 450/2005 de 22 de abril, sobre
especialidades de Enfermeria, en el que se abre una nueva
época paralos Titulos de Enfermero Especialista (Cuadro 1).

Real Decreto 450/2005 de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria
Articulo 1. Titulo de Enfermero Especialista.

1. Eltitulo de Enfermero Especialista, expedido por el Ministerio de Educacion y Ciencia, tiene
caracter oficial y validez en todo el territorio del Estado y seré necesario para utilizar de modo
expreso la denominacion de Enfermero Especialista, para ejercer la profesion con tal carécter
¥ para ocupar puestos de frabajo con tal denominacion en centros y establecimientos piblicos
¥ privados.

2. La obtencion del titulo de Enfermero Especialista requiere:

a) Estar en posesion del titulo de Diplomado Universitario en Enfermeria o equivalente
reconocido u homologado en Esparia.

b) Haber realizado integramente la formacion en la especialidad correspondiente, con
arreglo a lo establecido en este real decreto.

¢) Haber superado las evaluaciones que se establezcan y depositar los derechos de
expedicion def correspondiente titulo.

3. Laexistencia del titulo de Enfermero Especialista no afectaré a las facultades profesionales
que asisten a los Diplomados Universitarios de Enfermeria como enfermeros responsables de
cuidados generales, ni a su acceso a actividades formativas, a su carrera o desarrollo
profesional, ni al desempefio de puestos de trabajo que no tengan la denominacion de
Especialista.
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La regulacién de las especialidades de Enfermeria
establecida en la LOPS, debe estar dentro de un sistema de
especializacién cuyo desarrollo ha de producirse dentro del
modelo del Espacio Europeo de Educaciéon Superior surgido
de la Declaraciéon de Bolonia, y cuyo nuevo catilogo de
especialidades ha de responder al objetivo de proporcionar
una mejor atencién sanitaria a los ciudadanos, sin que ello
suponga obviar las aspiraciones de desarrollo profesional y
de libre movilidad en el Sistema Nacional de Salud, tanto de
los enfermeros especialistas como de los enfermeros
responsables de la prestacion de cuidados generales, ni las
competencias de las comunidades auténomas para la
organizacion y gestion de sus Servicios de Salud.

El Real Decreto 450/2005 de 22 de abril, sobre
especialidades de Enfermeria, tras unas intensas
negociaciones entre el Ministerio de Sanidad, las
Comunidades Auténomas y el Consejo General de
Enfermeria, establece solo algunas especialidades de las
muchas que se solicitaban; generando una limitacién a tan
solo a 7 especialidades, dejando atras las pretensiones del
area de Urgencias o Cuidados Intensivos, que se pretendia,
incluyendo éstas en la Especialidad de Enfermeria Médico -
quirurgica, siendo motivo de critica y frustracién durante
todos estos afios.

Articulo 2. Especialidades de
Enfermerta, las siguientes:

1. Especialidades de enfermeria:
a) Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona).
b) Enfermeria de Salud Mental.

)
) Enfermeria Geridtrica.
)
)

(=2 3]

Enfermeria del Trabajo.
e) Enfermeria de Cuidados Médico-Quirtirgicos.
f)  Enfermeria Familiar y Comunitaria.
g) Enfermeria Pedidtrica.
En este mismo articulo, se reconoce la posibilidad de
creacion de nuevas especialidades:

2. Corresponde al Gobierno, a propuesia de los
Ministros de Educacion y Ciencia y de Sanidad y
Consumo, previos los informes de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud,
del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud y del Consejo General de Colegios
Oficiales de Enfermeria, la creacion, cambio de
denominacién o supresion de las especialidades que
el progreso cientifico y tecnologico aconseje, de
acuerdo con las necesidades sociales y de salud.

En el Real Decreto 450/2005 de 22 de abril, sobre
especialidades de Enfermeria, se establecen las normas
sobre el acceso, la formacién del enfermero especialista
dentro del sistema EIR, los programas de formacién, la
oferta de plazas, la acreditacion de unidades docentes, y las
normas reguladoras de las Comisiones Nacionales de cada
especialidad enfermera, asi como la Comisién Delegada de
Enfermeria del Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, dando equivalencia a las especialidades
de otras profesiones sanitarias como Medicina, Farmacia,
Biologia, etc....

Se especifica en la Disposicién adicional segunda, la
supresion de especialidades anteriores, debiendo ser
homologadas todos los titulos a equivalencias con las
acreditadas en esta regulacion juridica y todos aquellos
titulos expedidos a través de Normas Ministeriales o
reconocimientos anteriores en alguna especialidad que no
son especificas de las establecidas, se incluirian en Cuidados
Médico - quirtrgicos, generan un area especializada
inconclusa, generalista, como una amalgama de diferentes
competencias no homogéneas, que ha sido imposible
desarrollar en los ultimos 20 afios.

Real Decreto 450/2005 de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria

Disposicién adicional segunda. Supresién de especialidad P

1. Quedan suprimidas las especialidades de Diplomados Universitarios en Enfermeria y de Ayudantes
Técnico-Sanitarios que a continuacion se relacionan:

a) La especialidad de Neurologia, creada por el Decreto 3192/1970, de 22 de octubre.

b) La especialidad de Urologia y Nefrologra, creada por el Decreto 2233/1975, de 24 de julio.

c) La especialidad de Anélisis Clinicos, creada porel Decreto 203/1971, de 28 de enero.
)
)

d) La especialidad de Radiologia y Electrologia, creada por el Decreto 1153/1961, de 22 de junio.

e) Laespecialidad de Enfermeria de Cuidados Especiales, creada por el Real Decreto 992/1987, de
3 de julio.

f) Laespecialidad de Pediatria y Puericultura, creada por el Decreto 3524/1964, de 22 de octubre.
g) La especialidad de Psiquiatria, creada por el Decreto 3193/1970, de 22 de octubre.

h) Laespecialidadde Asistencia Obstétrica (Matrona), creada porel Decreto de 18 de enero de 1957,
modificado porel Real Decreto 2287/1980, de 26 de septiembre.

i) Laespecialidad de Enfe fa de Salud Cc itaria, creada por el Real Decreto 992/1987, de 3
de julio.

i) La especialidad de Gerencia y Administracién de Enfermeria, creada por el Real Decreto
992/1987, de 3 de julio.

2. A partir de la entrada en vigor de este real decreto, no podréan expedirse nuevos titulos de especialista
de las especialidades indicadas en el apartado anterior.

3. Los Diplomados Universitarios en Enfermeria o Ayudantes Técnico-Sanitarios que se encuentren en
posesion de alguno de los titulos de especialista suprimidos por esta disposicion adicional podran
solicitar del Ministerio de Educaciony Ciencia, a partir de la entrada en vigor de este real decreto, la
expedicion de un nuevo titulo de especialista de acuerdo con las siguientes reglas:

a) Quienesse encuentrenen posesionde los titulos indicados en el apartado 1.a) a e) podran solicitar
la expedicion del titulo de Especialista en Enfermeria de Cuidados Médico-Quirdrgicos.

b) Quienes se encuentren en posesién del titulo previsto en el apartado 1.) podrén solicitar la
expedicion del titulo de Especialista en Enfermeria Pediétrica.

C) Quienes se encuentren en posesion del titulo indicado en el apartado 1.g) podrén solicitar la
expedicion del titulo de Especialista en Enfermeria de Salud Mental.

d) Quienes se encuentren en posesién del titulo indicado en el apartado 1.h) podrén solicitar la
expedicion del titulo de Especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (Matrona).

Llama no obstante la atencién, y es uno de los aspectos
mas controvertidos de las especialidades enfermeras y el
desarrollo e implantacién de estas en el SNS en estos afios,
desde entonces, la Disposiciéon adicional tercera.
Creacion de categoriasy plazas de especialista:

La obtencién del titulo de Enfermero Especialista por
profesionales que presten o pasen a prestar servicios en centrosy
servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud no implicard
el acceso automdtico a la categoria y plazas de
especialistas concordantes, ni el derecho a la adquisiciéon
de la condicion de personal fijo o temporal en categorias
ya existentes o de nueva creacién dentro del servicio de
salud de que se trate. Dicho acceso se deberd producir a través
de los sistemas de seleccion y provision de plazas establecidos en
la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los Servicios de Salud, o norma que resulte
aplicable.

Tampoco supondrd el derecho al desempefio
automdtico de las funciones correspondientes a dicha
categoria ni al percibo de diferencia retributiva alguna.
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Esta especificacion de la normativa actual con relacion a
las especialidades de enfermeria ha marcado sin duda, una
desigualdad territorial con relacidn a las plazas de EIR en las
diferentes especialidades, y una inaceptable realidad laboral y
profesional en la implantacién de puestos de trabajo
especializado para enfermeria dentro del Sistema Nacional de
Salud de Espafia en los ultimos 20 afios, echando por tierra un
gasto de formacion, sin un rendimiento posterior, y sin una
apuesta clara por la calidad d ellos cuidados que se pretendia
(cuadro 1), y que supone una paradoja que todavia en la
actualidad no esta solucionado; cada afio 2000 especialistas
salen a un mercado vacio, en el que habiéndose formado en
geriatria, una enfermera con la especialidad acaba de
enfermera generalista en una unidad de pediatria, en atencién
primaria o en centros de salud mental; mientras que una
enfermera pediatrica acaba trabajando igualmente como
generalista, en residencias de ancianos, en plantas de
medicina interna, o en una unidad de traumatologia de
adultos, como han denunciado muchas y muchos
profesionales frustrados y desanimados.

Cuadro 1
Desajuste entre la formacion y los puestos de especialista
enfermeros en la actualidad.

Entrevista a Florentino Perez Raya, presidente del Consejo
General de Enfermeria para Gaceta médica, Tribuna Gaceta
médica 20 noviembre 2024),
https://gacetamedica.com/opinion/especialidades-enfermeras-

cge-florentino/ )

“Actualmente, seis de las siete especialidades contempladas en el
Real Decreto estdn desarrolladas para la formacion por el sistema
de residencia (EIR), pero la implantacion en el Sistema Nacional
de Salud es muy distinta entre las distintas comunidades
auténomas algo que, sin duda, supone un desequilibrio y una
desigualdad enorme a la hora de dar los mejores cuidados
a los paciente. Lo hemos dicho una y mil veces, resulta
inadmisible que una parte de la poblacién esté desprotegida y no
pueda contar con la atencidn especializada de las enfermeras
porque los dirigentes politicos no se encargan de solucionar este
problema”.

“Es decir, estamos viviendo en un sistema en el que el Ministerio y
las comunidades auténomas estdn formando a profesionales
para dar los mejores cuidados a la poblacion y después no
les dejan trabajar como tal y se ven obligados a hacerlo
como enfermeros generalistas en otros ambitos muy alejados
de su especialidad, mientras que alld donde son necesarios
trabajan otros enfermeros y enfermeras sin especializacion. Esto,
siento decirlo, no tiene ningtin sentido”.

“La formacién y la especializacién de los cuidados no es algo
que beneficie a las enfermeras econémicamente, sino que es un
plus para los pacientes. La evidencia cientifica lo avala y los
gobiernos deben aceptar la realidad: la formacién especializada
no es un coste, es una inversion”.

Implantacién especialistas de enfermeria,
plazas EIR - puestos de trabajo en el SNS.

Es un hecho que desde el 2013, ha habido un aumento
creciente de oferta de plazas EIR (Tabla 1); pero, la
implantacion de las mismas en las Comunidades auténomas,
ha sido muy lenta y tediosa, aunque desde 2024 y tras las

demandas continuas de los Colegios profesionales y el
Consejo General de Enfermeria, ya se estd viendo
movimientos a favor, y en 2025, se esperan las primeras
plazas de enfermeria especialista estatutarias en familiar y
comunitaria, pediatria y salud mental especificamente;
recordemos que solo las matronas son especialistas
reconocidas en el SNS con plazas dentro de enfermeria
funcionariado, laboral y estatutaria

Tabla 1: Evolucion de la oferta de plazas EIR 2013 - 2022

EVOLUCION DEL NUMERO DE PLAZAS DE EIR POR ESPECIALIDAD (2013-2022)
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Especialidades / ahos 2004 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Enfemeria Obsltétrico-
Ginecolégica
(Matrona)

Enfermeria del Trabajo

Enfermeria Gerldtica

Enfermeria Familiar y
Comunilaria

Enfermeria Pedidlrica

Enfermeria de Salud
Menlal
Tolal 1.495 1.822

Fuente: Elaboracién propsa CGE. Datos publicados en el BOE

Podemos observar en la oferta de EIR del 2025, (Tabla 2),
un aumento significativo de, aunque para el Consejo general
de enfermeria todavia es insuficiente para cubrir las
necesidades de la poblacién; es sorprendente que una
sociedad que cuya prevision demografica apunta a un
envejecimiento creciente en los préximos 30 afios y con una
problematica actual de cronicidad y dependencia, solo
genere de especialistas en geriatria; pero, realmente lo que
es increible, que en la actualidad solo un 34,5% de las
especialistas de enfermeria trabajen en un puesto acorde con
su preparacion. (cuadro 2).

Tabla 2: Plazas EIR 2025

| Plazas Plazas

Especialidad acrotitidas| ofectadas Diferencia
Enferm?’na. Familiary 1067 919 148
Comunitaria
Enfermeria Obstétrico-

Ginecoldgica (matrona) i et i
Enfermeria de Salud Mental 370 351 19
Enfermeria Pediatrica 282 265 17
Enfermeria del Trabajo 113 93 20
Enfermeria Geridtrica 9 92 7

Total | 2478 2171 307

Fuente: Colegio de Enfermeria de Ourense.
https.//www.enfermeriaourense.org/index.php/boletin-
enfermero/prensa/5775-eir-2025-fecha-del-examen-y-plazos-de-
la-convocatoria
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Cuadro 2
Nota de prensa Ministerio de Sanidad.
Ministerio de Sanidad. Nota de prensa, informe en web:

Solo el 34,5% de las enfermeras especialistas trabaja en un

puesto acorde a su preparacion

e El Ministerio de Sanidad ha realizado una encuesta a mds de
55.000 enfermeras en toda Esparia. De ellas, el 22,3% cuenta
con una especializacion, aunque tinicamente el 34,5% ejerce
en su drea de especialidad.

El 39,4% de las personas encuestadas planea dejar la
enfermeria en la proxima década. De estas, un 16,9% prevé
hacerlo en los préximos 2 afios, un 9,3%y un 9,4% lo hardn
en un plazo de 5y 10 arios, respectivamente.

El 67,7% de las enfermeras que trabajan en centros
asistenciales en Espafia dicen haber presenciado o
experimentado incidentes relacionados con la atencién
sanitaria al menos una vez por semana en su lugar de trabajo.

o Aunque el niimero de enfermeras multiplica por 5,9 al nimero
de hombres en la profesion, el porcentaje de hombres que
ocupan puestos de gestion (4,8%) supera al de las mujeres
(34%).

Discusion

Ya haya sido por el sistema EIR o por las convocatorias
extraordinarias tras la Resolucién de 17 de julio de 2009,
de la Secretaria General de Universidades, para la que se
establecieron las bases de la convocatoria excepcional de
la prueba objetiva prevista en la disposicion transitoria
segunda del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre
especialidades de Enfermeria, miles de enfermeras
estan en un limbo profesional y laboral, de hecho la
especialidad de enfermeria familiar y comunitaria
por via excepcional ha tardado 14 afos en
resolverse y la especialidad de cuidados médico-
quirdrgicos, cuyo plan de estudios en estos momentos se
encuentra bloqueado por la complejidad de su desarrollo
dado la inespecificidad de competencias y el fondo
generalista que conlleva, ya que incluye ambitos de
especializacién como urgencias y cuidados intensivos,
quir6fano, unidades de hospitalizacion médicas y
quirurgicas, asi como areas concretas como perfusionista,
cuidados paliativos, hemodialisis, oncologia, hematologia,
etc... tal diversidad ha llevado a un imposible desarrollo
competencial que le haga exclusivo y concluyente para
generar una especialidad, y por tanto es practicamente
imposible poder generarla como tal.

Esta situacién, debe hacer reflexionar sobre la
oportunidad de anular esta especialidad y e instar a una
ordenacion y una nueva conformacion de las
especialidades en enfermeria (cuadro 5); teniendo en
cuenta el RD 589/2022 de 19 de julio, por el que se
regulan la formacién transversal de las especialidades en
Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la
propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias
de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica,
y larevisidn de los establecidos, y el acceso y la formacién

de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las
normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a
plazas de formacién en especialidades en Ciencias de la
Salud.

Campos exclusivos y que se han desarrollado a través
de formacién especifica y avanzada como expertos
postgrado o master universitarios, que pudieran estar mal
incluidos en la especialidad de médico - quirdrgica,
estamos reclamando la posibilidad de hacer una nueva
especialidad, la Enfermeria de criticos, urgencias y
emergencias, clave en el SNS, apuesta por un area de
especializacién dnica que ya fue planteada dentro de las
diferentes Comisiones Nacionales de Especialidad
Médico - Quirurgica que fracasaron en estos afios porque
el nivel de complejidad competencial, de estas dos areas
de actuacién de enfermeria, muy homogéneas en
conocimientos, en habilidades técnicas y en actitudes de
cuidados, se ha establecido como una necesidad social, y
profesional, que entendemos debe ser tomada en cuenta.

Cuadro 5
Especialidades de Enfermeria: abogan por la
implantacion de especialidades para fortalecer el

sistema de salud.
Entrevista a José Miguel Carrasco Sancho, presidente del
Colegio de Enfermeria de Malaga. Publicado en
diariodicen.es, el 10 de octubre de 2023.
https:/ /www.enfermeria21.com/diario-
dicen /especialidades-enfermeria-implantar/

El Colegio de Enfermeria de Malaga vuelven a alzarla voz
para implantar las especialidades enfermeras. Esta iniciativa
busca reconocer y destacar el papel fundamental que las
enfermeras especialistas desemperian en el sistema de salud,
aportando un valor afiadido a la atencion sanitaria integral
y fortaleciendo la capacidad de respuesta de nuestros
servicios de salud.

“Nuestro compromiso es con la excelencia en la atencion
de los cuidados para nuestra comunidad. Las enfermeras
especialistas no solo cuentan con una formacion avanzada
en dreas especificas, sino que también aportan un enfoque
holistico a la atencion de los pacientes. Reconocery
respaldar sus habilidades es esencial para un sistema de
salud completo y eficiente”

Fuente — graficos modificado:
https://www.ultimahora.es/noticias/local/2025/05/12/2383595/sanidad-baleares-
enfermeras-familia-veran-reconocida-especialidad-210-plazas-centros-salud. html
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ff 2 * Sociedad Espafola de Enfermeria
§ Urgencias y Emergencias

Tu referencia profesional

SE ESTA TRABAJANDO LA SOLICITUD PARA LA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA DE
CRITICOS, URGENCIAS Y EMERGENCIAS,

YA NO ES UNA INTENCION, ES UNA POSIBILIDAD,

Por nuestros pacientes, por la calidad asistencial,
por la seguridad clinica
HAZTE SOCIO

necesitamos tu apoyo

SEEUE

la Unica sociedad de enfermeria solo para enfermeria,
nuestros intereses por encima de otros

v’ Trabajamos para consolidar las areas de competencias
como enfermeria profesional de grado universitario
(Reivindicamos el grupo profesional A1)

v’ Exigimos seguridad juridica en el ejercicio profesional,
nuestra formaciéon académica debe ir acompainada de
un cambio legislativo.

* Diagnéstico enfermero
* Intervenciones autonomas
* Prescripcion enfermera efectiva

https://enfermeriadeurgencias.org/
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Competencias exclusivas de las especialidades de Enfermeria en Espaia
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1. M. Carmen Garcia. Doctor......Enfermera especialista en Obstetricia y Ginecologia y Licenciada en Sociologia

2. Enfermera y Licenciada en Antropologia Socialy Cultural. Titulo de Experto en Urgencias y Emergencias por las UAX. Enfermera asistencial urgencias

primarias. Presidenta de la SEEUE.

Introduccion

Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se
regulan la formacién transversal de las especialidades en
Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la
propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de
la Salud o diploma de rea de capacitacion especifica, y la
revision de los establecidos, y el acceso y la formacién de las
areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas
aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de
formacién en especialidades en Ciencias de la Salud,
establece en su introduccion la importancia de la adquisicion
de competencias de tipo actitudinal necesarias para el
ejercicio profesional de las personas especialistas.

“...en lo que respecta a la formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud, la experiencia acumulada, ha
puesto de manifiesto la importancia que tiene la
adquisicion de una serie de competencias,
principalmente de tipo actitudinal. Competencias como
son los principios y valores del Sistema Nacional de
Salud, la bioética, los principios legales del ejercicio de
las especialidades en Ciencias de la Salud, la equidad,
la prdctica basada en la evidencia, la seguridad de
pacientes y profesionales, la comunicacion clinica, el
trabajo en equipo, la metodologia de la investigacion, el
uso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y
de cuidados y la capacitacion digital de las personas
especialistas, que se denominardn globalmente como
formacion transversal, sin duda, contribuirdn a la

mejora de la calidad de la atencion sanitaria...”

Este RD 589/2022 de 19 de julio, referido, que marca la
base fundamental de las especialidades en Ciencias de la
Salud en Espafia, considera:

...En este sentido, se considera fundamental garantizar
que las personas especialistas en Ciencias de la
Salud adquieran, y mantengan durante todo su
gjercicio profesional estas competencias imprescindibles
para la prestacion de una atencion de la salud de
calidad, eficiente y con seguridad para el paciente.

Podemos, por tanto, con relacién a la Ciencia Enfermera,
establecer competencias
generales, adquiridas en la formaciéon académica y aquellas

una relacion directa entre

diferenciadas para el ejercicio de una especialidad concreta,

como son las 7 especialidades enfermeras que actualmente
estan autorizadas en Espafia: Cuidados Médico-Quirtrgicos,
Familiar y Comunitaria, Geridtrica Obstétrico-Ginecoldgica,
Pedidtrica, Salud Mental y Trabajo.

Si bien, hay que decir, que la Especialidad de Enfermeria
en Cuidados Médico — quirirgicos no esta desarrollada, ni
hasta el momento tiene programa formativo ni ha tenido
ninguna convocatoria EIR, entre otras cuestiones, porque
ninguna comision de las que se ha formado para esta
especialidad, ha podido desarrollar un campo competencial
Unico exclusivo y excluyente que la caracterice y la solvente,
dada la alta complejidad, variabilidad y especificidad de
algunos ambitos que pretende, y la poca complejidad,
variabilidad y especificidad de otros, asi mismo que se
pretendia incluir.

Volviendo al RD 589/2022, referido, y el Anexo I que lo
compone (criterios para la propuesta de un nuevo titulo de
especialista y la revision de los titulos establecidos); significamos
la importancia que se da a las competencias asignadas a un
dambito de actuacion especializado, ya que cualquier
especialidad que pretenda optar a la solicitud formal, como
nueva, debe estar dentro de una de las Ciencias de la Salud
y diferenciada de otras; y ademas dentro ésta, no debe tener
mas del 50% de competencias compartidas exclusivas,
con ninguna especialidad de las que estan aprobadas.

En este sentido, entendemos que este requisito, supone
una caracteristica definitoria de las especialidades dentro de
las profesiones sanitarias, la cual entendemos que debe
diferentes

prevalecer en la consideracién de las

especialidades actuales entre si.

Llegados a este punto, lo que debemos establecer; que es
porque una puede ser
considerada competencia exclusiva, por una parte; y cudles

una competencia profesional,

son las que caracterizan en la actualidad cada una de las
actuales en Enfermeria, por otra.

Competencia profesional

El término competencia profesional, se atribuye a
David McClelland que, en 1973, publico6 el articulo “Testing for
Competence Rather Than for "Intelligence”, sentando las bases
de una nueva teoria del trabajo, al argumentar que los test de
inteligencia y los titulos académicos no predecian el éxito
profesional.
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Este autor considerd, que no solo el conocimiento
académico (aptitudes cognitivas y prdcticas adquiridas en la
formacion de una profesion), garantizaba el adecuado y
garante desempefio laboral, y que la diferenciaciéon entre
trabajadores con la misma categoria profesional, los mismos
conocimientos teérico — practicos, debian ser valorados en
su desempefio por los resultados obtenidos, y que estos se
diferenciaban por la aplicacién de otras habilidades y
destrezas adquiridas por la persona, que les caracterizaban
con relacion al otro, y que habilitaba para conseguir mejores
resultados; estas capacidades eran la empatia, flexibilidad,
liderazgo. . .entre otros.

A partir de estas premisas, se planted una forma distinta
de “valoracion del desempefio”, y de busquedas de otros
“elemento de motivacién laboral”, ya que, en un mismo
puesto de trabajo, podria desarrollarse competencias
diferenciadas.

Richard Boyatzis, en 1982, publicé “The Competent

Manager”, donde definié la competencia como 'una
motivacion, un rasgo, una destreza, la autoimagen, la percepcion
de un rol social, o un conjunto de conocimientos”, planteando el
“Modelo Integral” , asociado al desempefio laboral, y que
debia tener en cuenta las caracteristicas del individuo con las
necesidades de la organizacion y el entorno situacional, 1o cual
abria una nueva perspectiva con relacién a lo que un

trabajador aporta como plus a las organizaciones.

Ya enla década de los 90 del siglo XX, Lyle Spencery Signe
Spencer, popularizaron el “Modelo del Iceberg”, en el que
exponia que existia diferentes tipos de componentes dentro
de las competencias profesionales: componentes visibles
(20% conocimientos y habilidades) y componentes ocultos
(80% rasgos de personalidad, autoconcepto, motivacion
personal), indagando y profundizando en la diferenciacion
con relacién a puestos de trabajo dentro de una organizacion,
y la necesidad de desarrollar y valorar aquellos de un desemperio
superior, que permitiria obtener mejores resultados, aunque éstos
eran lo mds complejos y dificiles de instruir o modificar,
requiriendo mayor esfuerzo y formacién, porque van mas
alla de la simple experiencia técnica, sino la adquisiciéon por
la experiencia practica, como son la toma de decisiones,
otros autores fueron

liderazgo, comunicacion eficaz...;

generando solidez en el término competencia, e
instaurdndola en el contexto socio profesional, la accioén, el
aprendizaje permanente y diferenciacion dentro de una
misma profesion que conducia a la necesidad de la

especializacion.

Cuadro 1 - Origenes del término competencia

- David McClelland. Precursor del término competencia
profesional, y desarrollé una idea de desempefio éptimo con
competencias diferenciadas de las aptitudes académicas
(conocimiento y habilidades).

Lyle Spencer y Signe Spencer, crean el “Modelo Iceberg”, en
el que se encuentran componentes visibles (20%) y
componentes ocultos (80%), por lo que hay que fomentar a
través del aprendizaje post-graduacion, actitudes esenciales
y especificas, que forman parte del puesto de trabajo y que
van mds alla de la formacion generalista.

Guy Le Boterf: Reconocido por su enfoque constructivista,
define la competencia como '"saber actuar" y ‘"saber
movilizar" recursos en situaciones complejas, introduciendo
la competencia profesional como una construccion en tiempo
real.

Felix Rauner: Centrado en el "conocimiento prdctico" y la
competencia de accion en la profesion, vinculando la
formacion profesional con la prdctica real.

Bunk (1994): Propuso una estructura integral de la
competencia profesional que incluye competencia técnica,
metodoldgica, social y participativa.

Claude Levy-Leboyer (1997): Analizo
competencias dentro de las organizaciones.

la gestion de

Leonard Mertens (OIT/Cinterfor): Fundamental en la
difusion del enfoque de competencias laborales en
Latinoameérica durante los afios 90, conectando educacion y
trabajo.

Cuadro 2. Evolucion del concepto de competencia
profesional

— 1970-1980: Foco en caracteristicas individuales y éxito
laboral.

— 1980-1990: Desarrollo de modelos de gestion, perfiles
profesionales y el enfoque sistémico (conocimientos +
habilidades + actitudes).

—> 2000-Presente: Enfasis en el contexto socio profesional, la
accion, el aprendizaje permanente y la competencia
pedagdgica

Tipos de competencias profesionales

Las competencias profesionales se clasifican en tres

grandes grupos: las basicas,

especificas.

las genéricas y las

» Competencias profesionales basicas

Las competencias basicas y de comportamiento se
refieren a las competencias esenciales que tiene una
persona. Son conocimientos adquiridos desde muy
pronto que se van afianzando con la educacién. Pueden
dividirse en dos subgrupos: personales: adquiridas con
la educacion formal como matematicas, lectura, escritura,
etc.... y sociales, adquiridas con la educacion informal
de la familia, los amigos, la experiencia, como los
modales, la comunicacion, convivencia, mas enfocada a
las soft skills o las denominadas habilidades blandas.
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» Competencias
transversales.

profesionales genéricas o

Son comunes a diversas ocupaciones y sectores
profesionales. No son especificas de un puesto de
trabajo, sino que son aplicables a la mayoria de los
trabajadores; estas serian: Trabajo en equipo,
comunicacion asertiva, adaptabilidad, capacidad de
aprendizaje, creatividad y liderazgo. Este tipo de
aptitudes no tienen por qué ser innatas, casi todas
pueden aprenderse y entrenarse.

» Competencias profesionales especificas

Estan relacionadas con el conocimiento y el
trabajo en concreto. Son conocidas también
como hard skills, y se consideran esenciales para el
desarrollo de cualquier puesto. Se refieren a
las “competencias cognitivas - técnicas”, como el
manejo de herramientas tecnolédgicas especificas,
conocimientos de ingenieria, programacién, o
contabilidad especializada.

Caracteriza y diferencia cada profesién; pero, todas se
adquieren mediante una educacién académica formal,
ademas de la experiencia acumulada y la formacion
continuada.

N Componentes esenciales de las competencias
profesionales:

e Saber los conocimientos tedricos que fundamentan
las intervenciones a realizar.

e Saber hacer: Adquisicion de habilidades técnicas y
destreza para realizarlas (practica) en el ejercicio
profesional.

e Saber ser/Queres hacer: Tener la actitud, los
valores, la personalidad adecuada para ejercer,
tener el perfil profesional para afrontar cualquier
incidencia con relacién a las intervenciones que se
deben realizar.

N Aspectos caracteristicos de las competencias
profesionales:

o Competencias Umbral:
desempeiio normal.

Necesarias para un

o Competencias Diferenciadoras: Habilidades que
distinguen a los trabajadores con un rendimiento
superior.

N Potencial de desarrollo competencial:

e Desarrollables: Conocimientos y habilidades que
se pueden aprender, se pueden ir mejorando y
pueden ir evolucionando de acuerdo a la actualidad
y avance cognitivo y tecnologico.

e No Desarrollables: Rasgos de personalidad
intrinsecos, que forman parte de la personalidad del
individuo que no pueden ser cambiado (rasgos
étnicos, culturales, minusvalias, dificultades de
aprendizaje, etc.)

Entre las competenciales diferenciadoras en puestos de
trabajo, destacan como las mé&s valoradas en el
desempefio:

v' Trabajo en equipo
Creatividad e innovacion
Resiliencia
Liderazgo y autogestion
Pensamiento critico

Comunicacién asertiva

AR NIENRN

Inteligencia emocional
v' Adaptabilidad

Muchas de estas competencias son clave para identificar
y especificar, una especialidad, independientemente del area
profesional al que estemos haciendo referencia.

Competencias exclusivas de la Ciencia

Enfermera con relacion a otras Ciencias de la
Salud

Desde el segundo tercio del siglo XX, la Enfermeria
comienza a profesionalizarse defendiendo su autonomia
frente a la Medicina, profesion de la que tradicionalmente fue
colaborador técnico, y de la que, existia una dependencia
funcional légica; pero, las nuevas formas de entender el
cuidado de la persona, y el enfoque holistico y humanistico
que aportaron autoras como Pepleau, Henderson o Dorothea
Orem, entre otras, cambiaron la historia atencion sanitaria.

e~

Representacion alegdrica de la enfermeria en contexto bélico
(Gabriel Emile Nicolet, 1914). Fuente: dominio publico.

A lo largo del siglo XX y lo que llevamos del XXI, ha
habido muchos cambios en la definiciéon de la Enfermeria;
pero, actualmente se conceptualiza como una disciplina
cientifica y una profesién sanitaria auténoma orientada a
proporcionar cuidados integrales a individuos, familias y
comunidades a lo largo del ciclo vital, en contextos de salud
y enfermedad; en consonancia con diferentes autores y
organismos internacionales como la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS-2013), el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE/ICN 2021 - *se prevé una nueva definicién por
el International Council of Nurses-Consejo Internacional de
Enfermeria para este afio) o como viene referenciado en la
Orden CIN/2134/2008, sobre el egjercicio profesional enfermero
en Espafia, entre otras.
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La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), ha
considerado a la profesion enfermera como la columna
vertebral de los sistemas sanitarios, participando en
promocion, prevencion, atencion y liderazgo en salud: “Las
enfermeras estdn en la linea de accion en la prestacion de
servicios y desemperian un papel importante en la atencion
centrada en la persona”. (Report on the history of nursing and
midwifery in the World Health Organization 1948-2017)

Asi pues, la OMS, reconoce la Enfermeria como una
practica que combina cuidados auténomos y colaborativos y
constituye un elemento esencial para el funcionamiento de los
sistemas sanitarios.

“La enfermeria se define como la atencién auténoma y en
colaboracién a personas de todas las edades en
situaciones de salud y enfermedad. Incluye la promocion
de la salud, prevencion de enfermedades y cuidado de
enfermos. La enfermeria es tanto una profesién como la
ciencia dedicada al cuidado de la salud humana y forma
parte de las ciencias de la salud. (World Health
Organization 2013)

Destaco especialmente, la definicion de la Asociacion
Ameriana de la Enfermeria (ANA — American Nurses
Association), que implica la intencion de establecer su
exclusividad funcional en las Ciencias de la Salud y establece
que la “enfermeria integra el arte y la ciencia del cuidado y se
centra en la proteccion, la promocion y la optimizacion de la
salud y el funcionamiento humano, la prevencion de
enfermedades y lesiones, la facilitacion de la curacion, y el alivio

del sufrimiento mediante una presencia compasiva (ANA 2021)

“La enfermeria consiste en el diagndstico y tratamiento
de las respuestas humanas y la defensa de los derechos
de las personas, las familias, los grupos, las
comunidades y las poblaciones, reconociendo la
interconexion de toda la humanidad”

En cualquiera de los casos, la singularidad de la Ciencia
Enfermera debe justificarse desde el plano doctrinal y
epistemologico, que revela la diferenciacion y la autonomia
con relacion a otras Ciencias de la Salud.

Evolucién enfermeria
del tecnicismo a la Ciencia

Imagen creada por autoras 2025

— Campo doctrinal.

La Enfermeria, representa un extenso y diferenciado
campo de conocimientos propios e irreductibles, que estudia
la respuesta humana ante procesos de salud -
enfermedad, y como influye ésta en la capacidad de la
personas para cubrir sus necesidades para funcionar
adecuadamente en las actividades de la vida diaria, tanto
en lo fisico, psiquico como en lo social, en un entorno
determinado, mediado por sus valores, ideales, costumbre,
cultura...

La Enfermeria; por tanto, no se centra en la
fisiopatologia, ni en aquellas alteraciones tangibles
fisicas, psiquicas y sociales; campo de conocimientos de
otras ciencias de la salud como Medicina, Psicologia,
Odontologia, Fisioterapia, Farmacia, entre otras; sino, como
éstas estan influyendo en su bienestar, en la capacidad de
funcionamiento, en como la persona vive, responde y se
adapta continuamente, para seguir siendo lo mas

autéonomo posible.

El campo doctrinal de la Enfermeria se configura como
un cuerpo de conocimiento integrado y coherente en el que
convergen los distintos modelos conceptuales desarrollados
por las principales teéricas de la disciplina (Nightingale,
Pepleau, Henderson, Orem, Roy, Rogers, King, Watson,
Neuman, Leininger, ...); que, lejos de constituir marcos
aislados, estas aportaciones conforman una estructura
tedrica sélida y acumulativa que permite abordar de manera

global la complejidad del cuidado.

Este conjunto teérico no debe interpretarse como una
suma fragmentada de enfoques, sino como un sistema
estructurado que permite abarcar la totalidad del fenémeno
del cuidado desde una perspectiva holistica.

La complementariedad de las diferentes perspectivas: la
influencia del entorno, la satisfaccién de necesidades, el
autocuidado, la adaptacion, la interaccién terapéutica o la
humanizacién del cuidado; posibilita una comprensién
integral de las respuestas humanas en todas sus dimensiones,
consolidando asi la identidad cientifica de la Enfermeria
como disciplina auténoma dentro de las Ciencias de la Salud.

Este entramado doctrinal no solo sustenta el desarrollo
del conocimiento enfermero, sino que delimita de forma
inequivoca las areas de conocimiento que estructuran su
practica profesional.

Cada modelo tedrico aporta dimensiones especificas que,
en su conjunto, configuran un marco competencial propio,
incluyendo la valoracion clinica integral, el razonamiento
enfermero, la toma de decisiones en el cuidado, la intervencion
terapéutica, la gestion del cuidado, la seguridad del paciente, la
relacion terapéutica y la humanizacion de la atencion.
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Asi pues, las competencias enfermeras no se derivan de
una asignacion funcional externa, sino que emergen
directamente del desarrollo cientifico y doctrinal de la
disciplina, lo que legitima su autonomia y su capacidad
resolutiva en el abordaje de las necesidades de salud de la

poblacion. (Anexo I — Tabla 1)
— Paradigma epistemologico.

El paradigma epistemologico de la enfermeria,
fundamentado en una concepcién holistica del cuidado
(caring science), se materializa en la practica profesional a
través del proceso enfermero como método cientifico
propio. Este proceso permite identificar, analizar e
interpretar las respuestas humanas mediante diagnésticos
enfermeros, establecer objetivos de cuidado a través de
resultados esperados y desarrollar intervenciones especificas

orientadas a su consecucion.

La integracién de taxonomias estandarizadas como
NANDA, NOC y NIC dota a la practica enfermera de un
lenguaje comun, estructurado y evaluable que no solo
organiza la accioén clinica, sino que evidencia la capacidad de
la disciplina para generar conocimiento aplicado, medir
resultados y garantizar la calidad del cuidado.

La enfermeria no se limita a observar la realidad, sino
que la interpreta, interviene sobre ella y evalia sus
resultados mediante un sistema propio de produccion de
conocimiento clinico.

La ciencia enfermera integra dimensiones bioldgicas,
psicolégicas, sociales, culturales y espirituales, compartidas
con otras disciplinas sanitarias y no sanitarias, que
conforman la complejidad del ser humano. Sin embargo, la
accion enfermera se caracteriza por una orientacién
especifica hacia la persona y su capacidad para mantener o
recuperar un estado de bienestar fisico, psiquico y social, asi

como su funcionalidad en la vida cotidiana.

La intervencion enfermera se centra en sostener,
apoyary acomparar a la persona cuando esta no sabe,
no puede o no dispone de la motivacion suficiente para
afrontar su situacion de salud.

Partiendo de la concepcién del ser humano como un
sistema integrado, en el que cualquier alteracién afecta al
conjunto, las Ciencias de la Salud actian de manera
complementaria para restablecer el equilibrio en el continuo
salud-enfermedad.

No obstante, la enfermedad no se limita a la presencia de
una alteracion fisiopatolédgica, sino que implica una situacién
de vulnerabilidad que compromete el bienestar y la
capacidad funcional de la persona.

Como disciplina sanitaria, la Enfermeria persigue de
forma permanente el bienestar y el equilibrio de la persona
mediante acciones de promocién y proteccion de la salud,

asi como mediante intervenciones terapéuticas propias del
cuidado profesional.

Estas intervenciones integran conocimiento cientifico,
habilidades técnicas y una actitud humanista, configurando
una practica que combina rigor cientifico y sensibilidad hacia
la persona.

En este marco, la Enfermeria se define por una
finalidad adaptativa y funcional, orientada a
acompariar a la persona en todas las etapas de la vida,
tanto en la superacion de la enfermedad como en el
proceso de morir, garantizando en todo momento el
respeto a su dignidad y su integridad.

En el marco de las Ciencias de la Salud, las distintas disciplinas

abordan el proceso salud-enfermedad desde perspectivas
complementarias, lo que permite una atencién integral de la

persona. A continuacién, se presenta una sintesis comparativa de

los enfoques propios de la Medicina y la Enfermeria.

Tabla 2. Enfoque diferencial CCSS
Dimension Medicina Enfermeria
. .. Enfermedad
Objeto principal (Esiopatologia) Respuestas humanas
Finalidad Dlagnos_tlco y Cuidado, adaptlac1on
tratamiento y autonomia
Enfoque Biomédico Holistico
Meétodo Método clinico Proceso enfermero
Intervencion Terapéutica etiologica Terapgutlca =
cuidado
Relacion con el . Continua y
. Episodica .
paciente adaptativa
. Bienestar,
Resultado Curacion / control de . .
funcionalidad y
esperado la enfermedad i
adaptacion

Tabla 3. Aspectos diferenciales entre Enfermeria generalista
y especialidades enfermeras
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Competencias avanzadas: especialidades
enfermeras con relacién a las competencias
generalistas de la Enfermeria en Espafia

Todas las especialidades enfermeras en Espafia
comparten un mismo modelo formativo regulado por el Real
Decreto 45072005, que define el sistema EIR.

El acceso a una especialidad de enfermeria a través de la
via de Enfermero Interno Residente (EIR) es un proceso
selectivo anual coordinado por el Ministerio de Sanidad.

Este sistema permite obtener el titulo de enfermero
especialista tras superar una prueba objetiva y completar
un periodo de formacion prdactica remunerada, que en la
actualidad todas las especialidades desarrolladas
Jormativamente son de 2 arios.

Los requisitos para acceder al examen, es tener la
titulacion universitaria de grado o diplomatura en Enfermeria
(pueden acceder las personas con titulos extranjeros
homologados o reconocidos en Espafia por el Ministerio de
Educacion. Se valoran los méritos académicos, que

benefician la nota final, tras el examen.

El examen (tipo test y de contenido de la titulacion
académica), da acceso a las especialidades de Enfermeria
con desarrollo formativo vigente (Obstétrico-Ginecoldgica
(Matrona), Pedidtrica, Familiar y Comunitaria, Salud Mental,
Trabajo, Geridtrica).

La posibilidad de adquirir una plaza para una especialidad
u otra es la eleccion de plazas disponibles por orden de
puntuacién final obtenida (examen + expediente
académico), por lo que solo siendo competitiva puedes

obtener la especialidad deseada.

Una de las diferencias con otras

especialidades desarrolladas en Europa, es el Régimen en el

significativas

que se desarrolla la formacioén, ya que el/la Residente, tiene
un contrato laboral de residencia (tipo en formacién) a
tiempo completo e incompatible con otra actividad
laboral.

El modelo pedagodgico, que se establece es una
formacion teérico-practica integrada en el que el objetivo
es la adquisicion de competencias avanzadas (aprendizaje
basado en competencias), y existe una evaluacién de estas
de forma continuada, anual y al final de la residencia.

Existe una estructura formativa comun para todas las
especialidades que incluye:

1. Bloque transversal

- Metodologia de investigacion

- Bioética

- Legislacion sanitaria

- Gestion clinica

- Calidad y seguridad del paciente

2. Bloque especifico
- Competencias propias de la especialidad
3. Formacion clinica (nicleo del modelo)

- Rotaciones programadas
- Actividades minimas obligatorias
Responsabilidad progresiva

El modelo formativo no cambia por lo que legitima una
especialidad es su contenido diferencial, en cuanto a:

N Objeto de cuidado propio.

A Competencias especificas no sustituibles.

N Define resultados de aprendizaje diferenciados.

A Establece un itinerario formativo propio (rotaciones)

Es importante distinguir, cual es el tipo de problema
enfermero que aborda cada especialidad, aqui es donde
entra el metaparadigma enfermero y su conceptualizacién
en cuanto a la complejidad diferenciada de la enfermera
generalista:

x Persona: Receptor de los cuidados, ser indivisible.

x Entorno: Contexto fisico y social que influye en la
persona.

x Salud: Experiencia vital, valor subjetivo y proceso de
cambio continuo.

% Cuidado: Accion profesional orientada al bienestar y la
relacién terapéutica

Tabla 4-1. Metaparadigma: Persona — objeto del cuidado

Dimension Categorias Espeq.alldad
asociada
Binomio materno - fetal — neonato
(hasta 28 dias) Obstetricia -
Mujer: Proceso reproductivo normal ginecologia
(Desde menarquia a menopausia)
Nifo:
procesos complejos de desequilibrio
biolégico-psicoldgico y social. Pediatrica
(neonato — adolescencia (de 0 a 18
afios)
Persona Persona mayor — vejez.
(objeto | Procesos de desequilibrio funcional: N
. ) L Geriatrica
del fragilidad, dependencia y cronicidad
cuidado) | (>65 afios)
La persona en su integridad en los .
Familiary
procesos de salud — enfermedad. L
Todas las etapas de la vida eI G
Personas, familias, grupos con
alteracpnes de Ios‘prc->’ce§os mentales salud Mental
— emocionales - psiquiatricos
Todas las edades
Adulto laboralmente activo Enfermeria del
(de 16 a afios hasta jubilacién) Trabajo
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Tabla 4-2 Metaparadigma: Binomio salud-enfermedad

readaptacion, rehabilitacion fisico,
psicoldgico y social.

. > . Especialidad
Dimensién Categorias P .
asociada
Procesos fisiologicos que requieren
control y evaluacién. Obstétrica —
Desequilibrios graves anatémicos — ginecoldgica
fisiolégicos — funcionales — Pediatrica
psicoldgicos — sociales relacionados Geriatria
con su objeto de estudio
Alteraciones psiquiatricas y su
interaccion funcional
Alteraciones complejas relacionadas
. p ,J - Salud Mental
con las emociones, animo, voluntad,
Tipo de procesos de pensamiento.
complejidad Inadaptacion al medio
clinica Geridtrica
Multidimensional — desequilibrio Familiar y
funcional Comunitaria
Pediatria
. Enfermeria del
Preventiva / legal X
Trabajo
Interaccion de la persona en su
medio familiar y comunitario. .
. ., Familiar y
Procesos de reintegracion, o
Comunitaria

Tabla 4-3 Metaparadigma: Entorno asistencial

Dimension

Categorias

Especialidad
asociada

Entorno
asistencial
dominante

(Nivel
asistencial)

Hospital
Atencidn primaria

Pediatrica,
Matrona

Atencién Primaria

Familiary
Comunitaria

Ambito principal sociosanitario
Unidades de geriatria hospitales
Unidades especiales de abordaje del
anciano fragil y vulnerable en
atencién primaria (domicilio)

Geriatrica

Laboral (en un entorno concreto
dentro de una organizacién)

Enfermeria del
Trabajo

Red asistencial de salud mental
(atencion primaria y especializada)

Salud Mental

Tabla 4-4 Metaparadigma: Intervenciones

Dimension

Categorias

Especialidad
asociada

Modelo de
intervencion

Atencidn integral y personalizada con
los patrones de la salud sexual y
reproductiva de la mujer, promoviendo
la fisiologia normal del embarazo
(seguimiento materno — fetal), parto
normal y puerperio; incluye al neonato
en la interaccion maternal y el proceso
de menopausia precoz.

Transversal

Preventivo — participativo con
intervenciones técnicas y de
seguimiento activo.

Matrona

Atencidn integral a la persona, familia y
comunidad.

Longitudinal

Combina enfoques sistémicos,
ecoldgicos y cognitivo-conductuales
para abordar dificultades, fortalecer
relaciones. Modelo preventivo —
participativo y de mantenimiento de la
salud.

(a lo largo de toda la vida de las

personas, grupos y comunidades)

Familiary
Comunitaria

Atencidn integral al paciente con
problemas de salud mental, a su familia
y al entorno.

Transversal

Modelo sistémico —
cognitivo/conductual aplicado a
personas, familia y comunidad

Salud Mental

Atencidn integral pedidtrica en todas
sus etapas, con relacién a su
vulnerabilidad por factores especificos,
como relacidn entorno familiar, escolar,
hospitalismo y complejidad y alta
sensibilidad terapéutica.

Longitudinal en toda la etapa pedidtrica.

Pediatria

Atencidn integral al anciano fragil,
vulnerable y la relacién con su entorno
familiar i institucional.

Transversal (eventos concretos
recuperables del anciano)
Longitudinal (a partir de la vejez
patoldgica hasta la muerte)

Geriatrica

Longitudinal relacionado con la persona
y su entorno laboral — modelo
Preventivo, no especifica una atencion
concreta a la persona sino con relacién
al grupo en un entorno laboral

Enfermeria
del Trabajo

=> Especificidades competenciales de la atencion
enfermera especializada en Espaiia

Los programas formativos que tienen como finalidad la
adquisicion de la competencias especificas; por ello, son
significativos con relacién a los conocimientos, técnicas y
destrezas necesarias para el desempefio como profesional
especializado. Se desarrolla durante los 22 meses de
residencia, con rotaciones por los servicios, unidades y
departamentos requeridos, siendo tutorizados y evaluados
los unidades docentes

por responsables de las

correspondientes. (Anexo 1- Tabla 5)

» Enfermeria Familiar y Comunitaria

Es la especialidad mas transversal, versatil y
poblacional. Su identidad no esta vinculada a una sola
patologia, edad o dispositivo, sino al cuidado avanzado de
personas, familias y comunidad a lo largo del ciclo vital.
La polivalencia es una de sus claves, centrado en el paciente
sano y cronico en la busqueda del continuo bienestar de la

persona y por tanto de su equilibrio bio-psico — social.

Su actuacién se centra en la atencién primaria de salud y
de forma longitudinal durante toda la vida de la persona, de
las familias y de la Comunidad; como mediador necesario
entre el nivel primario y otros niveles y &mbitos de actuaciéon
incluyendo otras profesiones sanitarias, como Medicina,
fisioterapia, podologia, odontologia, farmacia, asi como otras
especialidades enfermeras (pediatria, matrona, geriatria,
trabajo...).
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La actividad formativa es muy amplia; en gran parte se
desarrolla en el centro de salud, con los diferentes programas
como nifio sano, adultos, mujer, visita domiciliaria, unidades
de orientaciéon familiar, centros socio — sanitarios (58%);
pero, las rotaciones necesarias, se dividen entre unidades de
epidemiologia, inspeccién sanitaria, unidades de salud
medio-ambiental, centros educativos infanto-juvenil (12%),
centros de salud mental (8%) y wunidades hospitalarias
(22%); a ello hay que afadir se realizan guardia durante
toda la residencia en urgencias primarias, y en Centro
coordinador de urgencias (CCU) y asistencias en las
unidades de SVA.

Es una de las especialidades mas significativas para la
poblacion, porque con el equipo de atencién primaria, actian
sobre los riesgos asociados a actitudes inadecuadas, también
se encargan de la proteccioén y la prevencion, y sobre todo y
muy importante, sobre la rehabilitacion, la reinsercién, sobre
la adaptacién continua de la persona a sus circunstancias.

Entorno asistencial principal de la Enfermeria de Familiar y
Comunitaria, los centros de salud.

» Enfermeria Geriatrica

Su elemento definitorio es el cuidado especializado de la
persona mayor desde una mirada integral: clinica,
funcional, psicolégica, social, ética y de final de vida.

La diferencia esencial frente a otras especialidades no es
solo la edad, sino la combinacién de fragilidad,
cronicidad, pluripatologia, dependencia, entorno
sociosanitario y cuidados paliativos objeto de sus

competencias.

Se centra en la problematica de los cambios del
envejecimiento y la adaptaciéon de la persona para un
funcionamiento equilibrado y eficaz, atendiendo y
resolviendo problema relacionados con el envejecimiento

patologico.

Enfermera geriatrica valorando
funcionalidad del anciano
Imagen libre https://www.freepik.es/fotos-
vectores-gratis/anciano-ejercicio-
enfermera

Una de las competencias avanzadas clinicas mas
destacadas del perfil profesional del especialista es la
capacidad para valorar, diagnosticar y responder a
alteraciones del ciclo salud-enfermedad de las personas
ancianas, especialmente en las fragiles y vulnerables, para
un cuidado personalizado y en interaccién con su nucleo
familiar y social, incluso en los cuidados paliativos, para la
identificacion de necesidades, manejo del duelo y atencion
al final de la vida.

Las rotaciones, estan muy estructuradas en cuatro
grandes Aareas: atencion especializada,
instituciones sociales y otros recursos.
Atencién especializada
unidades de hospitalizacién especificas de geriatria,
urgencias, equipos de soporte, valoraciéon geritrica,
coordinacion sociosanitaria (45 %) en, atencién primaria
(25 %), dentro de las consultas de enfermeria, programa
del adulto, urgencias primarias y atencién domiciliaria;
especial rotacién en instituciones sociosanitarias y
psicogeriatria (25%), en donde desarrollar competencias
en valoracion funcional, problemas de salud mental,
cuidados especializados en personas institucionalizadas
asistidas y no asistidas y relaciéon del anciano con su
entorno familiar-social; no olvidar los servicios sociales

atencion
primaria,
(ambulatoria — hospital) en

también a nivel de valoraciones de dependencia, y recursos
y de ayuda al anciano y cuidadores (5%).
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» Obstétrica-ginecolégica (Matrona)

Es la especialidad centrada en el continuo sexual-
reproductivo: salud sexual y reproductiva, embarazo,
parto, puerperio, recién nacido sano, climaterio, educacion
para la salud de la mujer, incluso en la menopausia
temprana y precoz.

Su rasgo diferencial competencial es que la matrona no
solo cuida, sino que valora, sigue y atiende procesos
fisiolégicos propios de la mujer y del neonato sano
(hasta 28 dias en su interaccion maternal); detecta
riesgo, realiza educacién sanitaria especifica y participa
identificando y actuando precozmente en situaciones de
mayor complejidad obstétrica.

Las actividades especificas tienen como nucleo d
atencion a la mujer y su proceso de fertilidad,
intervenciones técnicas como la ecografia de control del
embarazo, o la atencién al parto normal, la deteccién de
factores de riesgo en madre y recién nacido, el cribado

neonatal y el asesoramiento en salud sexual y reproductiva.

La especialidad se desarrolla en el &mbito de la atencién
primaria/comunitaria (30-40%) y hospital (60-70 %). Las
rotaciones incluyen urgencias obstétricas, dilatacién-

paritorio, consultas de matrona y ginecologia, y
participacion en consultas de atenciéon primaria, en los
programas de educacién maternal, posparto, lactancia y

educacion sexual y reproductiva.

=B

Matrona. Detalle en un parto

» Enfermeria Pediatrica

Su rasgo definitorio es la atencién avanzada al recién
nacido, niiio, adolescente (de 0 a 18 aiios), en sus
especificaciones e idiosincrasia etaria, incorporando siempre
a la familia como unidad de cuidado.

Entre sus competencias avanzadas, se incluye la atencion
en todos los niveles de atencidn, personalizando los cuidados
y su coordinacién entre los distintos niveles asistenciales
incluyendo la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la asistencia al recién nacido, nifio o adolescente
sano o enfermo y su rehabilitacion, dentro de un equipo
multiprofesional y en colaboracidn con enfermeras especialistas

de otras areas.

Es importante el papel que adquiere en posibilitar
actitudes saludables fomentando el vinculo afectivo, la
lactancia materna, y la incorporaciéon de los padres en el
cuidado y tratamiento del recién nacido, nifio y adolescente,
teniendo presentes los factores culturales, la escolarizacién
ayudando tanto al nifio sano como en los procesos
patolégicos agudos, crénicos o discapacitante, siendo capaz
de gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la
satisfaccién de las necesidades, derivadas de los problemas
de salud del recién nacido, nifio, o adolescente, con
competencias especificas de intervencién avanzada en los
procesos complejos, agudos y graves de la practica
pediatrica. A la prevencién de complicaciones y secuelas, y
una bio-psico-social

rehabilitacion y readaptacion

garantizando una practica segura y de calidad.

Cuidados avanzados pedidtricos: un paciente altamente vulnerable
por su idiosincrasia y especificidades

En rotaciones, es una de las especialidades con
distribucion temporal mas explicita: 7 meses en Atencién
Primaria (31%) desarrollando los programas del nifio sano,
atencion al nifio enfermo, y actividades de educacién para la
salud en centros educativos. 2 meses (9%) en Urgencias
Pediatricas, 5 meses (23%) en Unidades de Pediatria, 2
meses (9%) en Unidad Neonatal, es fundamental las
rotaciones de 6 meses (27%) en unidades de cuidados
intensivos neonatales y pediatricas durante el segundo afio.

» Salud Mental

Su caracteristica definitoria es que se orienta a la
atencion especializada en salud mental en todos los
niveles: promocioén, prevencion, tratamiento y rehabilitacion,
integrando ademas la continuidad de cuidados y los factores
psicosociales que condicionan los trastornos mentales.

Su perfil competencial estd muy marcado por la
relacion terapéutica, el juicio clinico enfermero, la gestién
de casos, la educacion, la investigacién y la gestion de
cuidados en salud mental. El programa distingue
competencias asistenciales, docentes, investigadoras y de
gestiéon. Entre las asistenciales incluye expresamente el uso
de la relaciéon terapéutica como instrumento basico y la
actuacion como gestora de casos en problemas que

requieren continuidad de cuidados.
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En contenidos formativos, combina una parte
transversal comun en metodologia de investigacion y
docencia, bioética, organizaciéon y legislaciéon sanitaria y
gestion clinica, con una parte especifica de bases
psicosociales de los cuidados,
fundamentos conceptuales y metodolédgicos de salud mental,

y evidencia y avances en cuidados de salud mental.

enfermeria psicosocial,

En rotaciones, el itinerario oficial es muy reconocible por
su paso progresivo desde lo mas institucional y agudo hacia
lo comunitario y rehabilitador: primer afio en rehabilitacién
de larga estancia, hospitalizacién de agudos y unidades
especiales; segundo afio en media estancia y rehabilitacion
comunitaria, centro/unidad de salud mental comunitaria y
salud mental infanto-juvenil. El programa propone 2 meses
en larga estancia, 6 en agudos, 3 en unidades especiales, 4
en media estancia/rehabilitacion comunitaria, 5 en salud
mental comunitaria y 2 en infanto-juvenil.

Enfermera geridtrica valorando funcionalidad del anciano

Imagen libre https:/www.f e85/

» Enfermeria del Trabajo

Su identidad es netamente preventiva y de salud
laboral (Riesgos laborales). El programa define como
objetivo formar profesionales capaces de prevenir,
promover, proteger y restaurar la salud de la poblacion
trabajadora con enfoque laboral y comunitario. Sus
competencias especificas se agrupan en cinco grandes
areas: asistencial, legal-pericial, de

gestion y docente-investigadora.

preventiva,

Es probablemente la especialidad de Enfermeria con
mayor perfil mixto clinico-preventivo-juridico. No se
centra en un grupo etario ni en un ambito asistencial
clasico, sino en la persona activa laboralmente en su
relacion entre trabajo y salud; entre sus actividades se
encuentran la vigilancia de la salud, evaluacién de riesgos,
educacion sanitaria laboral, aptitud laboral, incapacidad,
planes de emergencia, readaptacion y peritaje.

En rotaciones, es la mas estructurada hacia el servicio
de prevencion como nucleo del segundo afio (50%),

dividiendo la formacion en atenciéon especializada
hospitalaria (35%) en consultas de neumologia,
cardiologia, = dermatologia,  alergologia, = medicina

preventiva, ORL, oftalmologia, urgencias de adultos
(generales y traumatoldgicas), servicios de rehabilitacion, y

radiodiagnostico.  También  realiza  rotacion  por

departamentos de gestién administrativa (10%) y por
centros de salud (5%).

Las competencias avanzadas incluyen conceptos
generales de salud laboral, marco legislativo, técnicas
preventivas, higiene industrial, ergonomia, psicosociologia,
promocion de la salud en el trabajo, patologia laboral,

vigilancia de la salud y rehabilitaciéon laboral.

= La diagnosis diferencial de las especialidades en
Enfemeria.

Uno de los aspectos mas importantes que dan la
exclusividad a una especialidad enfermera, es el tipo de
respuesta humana compleja que aborda y que otra no lo hace
de forma habitual o general, y la manera de hacerla es con
intervenciones (NIC) concretas, esperando un resultado
concreto (NOC), que no va a ser el mismo en otra
circunstancia o situacion.

Por lo que nos parece pertinente el andlisis mediante
NANDA-NOC-NIC, como el modelo de préactica clinica para
la profesion enfermera (tabla 6), que evidencia que cada
especialidad se articula en torno a un nucleo diagndstico,
unos resultados esperados y unas intervenciones especificas
no sustituibles.

La diagnosis NANDA, es en muchos aspectos equivalentes en
las diferentes especialidades; pero, la singularidad enfermera
del modelo multiaxial, a diferencia de los diagnésticos
médicos, por ejemplo, hacen referencia a la especificacion de
los ejes que definen y determinan el proceso diagndstico,
como una dimension de la respuesta humana que concretan:

e Eje 1: Enfoque del diagnéstico. Es la parte central del
diagnostico que describe la respuesta humana del paciente
ante una alteracién del estado de salud. El concepto
diagnostico puede estar formado por varios términos. En
este caso, el significado de los términos en su conjunto es
mayor que el significado de los términos individualmente.

e Eje 2: Sujeto de diagnéstico. Corresponde al nucleo de la
accién enfermera; y responde quien tiene el problema y a
quien va a ir dirigida la accién terapéutica:

- Individuo.

- Cuidador

- Familia.

- Grupo.

- Comunidad.
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e Eje 3: Juicio. Es el término que modifica o centra el
significado del concepto diagnostico, y centra el problema
que hay que solucionar.

o Eje 4: Localizacion. Este eje determina la region corporal
o funcional que se ve afectada por el diagnostico.

e Eje 5: Edad. Hace referencia a la edad o época vital del
paciente o grupo de pacientes.

- Feto: desde la 8° semana de su concepcion hasta el
nacimiento.

- Neonato: Menor de 28 dias

- Lactante: Desde los 28 dias hasta 1 afio de edad
- Nifo: Entre 1y 9 afios de edad

- Adolescente: Entre los 10 y los 19 afios

- Adulto: Mayor de 19 afios

- Anciano: Mayor de 65 afios

e Eje 6: Tiempo. Indica la dimension temporal en la que se
da el problema.

- Agudo: inicio reciente, duraciéon limitada.
Generalmente se acepta menos de 3 meses

- Cronico: persistente, prolongado en el tiempo,
generalmente si es mas de 3 meses

- Intermitente: Sucede a intervalos periodicos

- Continuo: Se prolonga en el
ininterrumpidamente

tiempo

e Eje 7: Estado del diagnostico. Tipo de diagnéstico segun
la situacién del problema en el momento de la diagnosis.
Se pueden clasificar en cuatro grupos:
- Diagnostico centrado en el problema (real)

- Diagnostico de Riesgo.
- Diagnostico para la Promocion de la Salud.
- Sindrome diagnostico

Eje 1: Foco del Diagnéstico
Es la parte central del diagnéstico
que describe la respuesta humana

del paciente ante una alteracién
del estado de salud.

Eje 2: Sujeto del Diagnético
El sujeto de diagndstico
corresponde al paciente o
grupo de pacientes para el que
se selecciona un diagnéstico

Ejes
Diagnosticos

=

Eje 3: Juicio
Es el término que modifica o
centra el significado del concepto
diagnéstico. El concepto
diagnéstico junto con el juicio
forma el diagnéstico.

Eje 4: Localizacién
Este eje determina la region
corporal o funcional que se ve
afectada por el diagnéstico.

Eje 7: Tipo de Diagnéstico

Diagnéstico Real, Diagnéstico de
Riesgo. Diagnéstico de Promocion
de la Salud.

Eje 6: Tiempo
Indica la duracién del
primer eje o concepto

diagnéstico

Eje 5: Edad
Hace referencia a la edad o época
vital del paciente o grupo de
pacientes.

Es importante esta singularidad con relacién a otras
ciencias de la Salud, ya que un mismo problema de salud,
afecta de forma diferente teniendo en cuenta diferencias
etarias, entornos asistenciales, factores relacionados, etc.

Ni que decir tiene, que uno de los aspectos mas
significativos, son los diagndsticos de complejidad clinica que
dificultan la planificacion de cuidados, incluyendo impacto
vital, comorbilidades, inestabilidad, dependencia, y que dan
exclusividad a las especialidades con relacién a los
contenidos formativos y la adquisicion de los mismos, y la
capacidad para aplicarlos.

La enfermera especialista debe tener las competencias
avanzadas para la diagnosis personalizada, familiar y/o
comunitaria y la planificacion terapéutica ajustada al &mbito
y los recursos disponibles; estas son competencia exclusivas
que definen la especialidad, ya que la mayoria de las
intervenciones pueden ser realizadas por enfermeras, sean
generalistas o especialistas; pero, la diferencia es como

deben realizarse, en qué contextos, con que medios, y con
qué finalidad.

Las competencias exclusivas de una especialidad, con
respecto a las generalistas o a otras, no deben superar el 50%,
ya que no justificaria ser exclusiva, de ahi la importancia de
definirlas, describirlas y verificar que son aplicables en todos
los &mbitos del ejercicio profesional.

Conclusion

La especializaciéon enfermera en Espafia se configura
como un modelo basado en competencias avanzadas, cuya
legitimidad radica en la existencia de un cuerpo de
conocimiento propio, estructurado y diferenciado dentro de
las Ciencias de la Salud.

Las competencias enfermeras, lejos de ser una asignacién
funcional, emergen del desarrollo cientifico, doctrinal y
epistemologico de la disciplina, lo que sustenta su autonomia
y su capacidad resolutiva en la atencién a las necesidades de
salud de la poblacion.

El andlisis de las especialidades existentes demuestra que
la clave de su reconocimiento no reside en el modelo
formativo —comun y homogéneo— sino en la delimitacién
de competencias especificas, no sustituibles y claramente
diferenciadas. Este criterio constituye el principal elemento
estructurador del sistema de especializacién y el requisito
fundamental para la creaciéon de nuevas especialidades.

En este sentido, el marco normativo vigente,
especialmente el Real Decreto 589/2022, no solo regula la
formacién especializada, sino que establece las bases para la
evolucioén futura de la profesién, orientada hacia modelos
competenciales mas definidos, evaluables y adaptados a la

complejidad asistencial.

Finalmente, la Enfermeria se consolida como una
disciplina cientifica auténoma, con un enfoque propio

centrado en el cuidado, la adaptacién y la funcionalidad de
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la persona, cuya aportacién resulta esencial para garantizar
una atencion integral, segura y de calidad.

La identificacion, desarrollo y reconocimiento de
competencias exclusivas se presenta, por tanto, como un
elemento estratégico no solo para la evolucién de la
profesion, sino también para la mejora del sistema sanitario
en su conjunto.

Discusion

El andlisis realizado, pone de manifiesto que el concepto
de competencia profesional en Enfermeria ha evolucionado
desde un enfoque centrado en habilidades técnicas hacia un
modelo complejo, integrador y contextualizado, donde
convergen conocimientos, habilidades, actitudes y valores
de impacto clinico, asistencial y social, con una amplia
cobertura poblacional, lo que se traduce en que la profesién
enfermera es de gran utilidad. De acuerdo a los modelos
teoricos clasicos (McClelland, Boyatzis, Spencer), aplicado al
ambito sanitario, infiere en la necesidad de identificar las
competencias comunes en la profesion; pero, también
aquellas que aportan valor diferencial en el desempeiio
profesional y que sientan las bases de las especialidades en
las Ciencias de la Salud, como puede ser en la Medicina, la
Enfermeria, Psicologia, etc.

En este sentido, el marco normativo actual en Esparia,
especialmente a partir del Real Decreto 450/2005, establece
un modelo de especializacién basado en competencias,
donde la diferenciacién entre especialidades constituye un
requisito esencial para su reconocimiento, toda vez que se
especifica y refuerza el requerimiento en el Real Decreto
589/2022, la exigencia de que una especialidad no comparta
mas del 50% de sus competencias con otras ya existentes, lo
cual introduce un criterio objetivo que obliga a delimitar con
precision los &mbitos competenciales propios, lo que supone
un avance en la estructuracién cientifica y profesional de la
disciplina.

El articulo evidencia que las competencias enfermeras no
derivan de una asignacion funcional externa, sino que
emergen del propio desarrollo doctrinal y epistemologico de
la disciplina. Este aspecto resulta clave, ya que situa la
autonomia enfermera no como una concesién organizativa,
sino como una consecuencia directa de la consolidacién de
un cuerpo de conocimiento propio, articulado en torno al
metaparadigma enfermero y operacionalizado mediante el
estandarizadas

proceso enfermero y las taxonomias

(NANDA, NOC, NIC).

Asimismo, el andlisis comparativo entre Medicina y
Enfermeria refuerza la especificidad del enfoque enfermero,
centrado en las respuestas humanas, la adaptacién y la
funcionalidad, frente al modelo biomédico centrado en la
enfermedad. Esta diferenciacion no implica exclusién, sino

complementariedad, consolidando un modelo de atencion
integral donde cada disciplina aporta un valor especifico e
irreductible.

En relacién con las especialidades enfermeras, el estudio
identifica que el elemento legitimador no es el modelo
formativo —comun a todas ellas— sino el contenido
competencial diferencial, definido por el objeto de cuidado,
el tipo de problema abordado, el entorno asistencial y el
modelo de intervencion. Este hallazgo es especialmente
relevante, ya que explica tanto la consolidacion de las
especialidades existentes como las dificultades histéricas
para desarrollar otras, como la de Cuidados Médico-
Quirurgicos, donde no se ha logrado delimitar un campo
competencial exclusivo. (Anexo 1 — Matriz)

Desde esta perspectiva, el trabajo aporta un marco
conceptual robusto para comprender la especializacion
enfermera como un proceso dindmico, vinculado a la
complejidad de las necesidades de salud y a la evolucién del
conocimiento disciplinar. En este contexto, la identificacion
de competencias exclusivas no solo tiene implicaciones
formativas, sino también organizativas, asistenciales y
estratégicas para el sistema sanitario.
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Anexo 1. Tablas y Matriz referenciadas

Tabla 1. Marco conceptual de la Enfermeria
Realizacion por autoras febrero 2025

Tedrica

Modelo / Teoria

Idea central

Aportacion clave al campo doctrinal

Florence Nightingale

Teoria del entorno

El entorno influye en la salud

Base del cuidado moderno y enfoque
ambiental

Hildegard Peplau

Relaciones
interpersonales

Relacion terapéutica como
herramienta

Introduce la dimensién psicosocial

Virginia Henderson

Modelo de las 14
necesidades

La enfermeria ayuda a lograr
independencia

Define funciones propias de la
enfermeria

Dorothea Orem

Teoria del autocuidado

Déficit de autocuidado -
intervencién enfermera

Fundamenta la autonomia del
paciente

Callista Roy

Modelo de adaptacion

El paciente responde a
estimulos

Introduce el concepto de adaptacion

Martha Rogers

Ciencia de los seres
humanos unitarios

Persona como sistema
energético

Vision holistica avanzada

Betty Neuman

Modelo de sistemas

Estrés y estabilidad del sistema

Enfoque preventivo y sistémico

Imogene King

Teoria del logro de
objetivos

Interaccion enfermera-
paciente

Base de la relacion terapéutica

Jean Watson

Teoria del cuidado
humano

Cuidado como esencia moral

Humanizacién del cuidado

Madeleine Leininger

Cuidado transcultural

Influencia cultural en el
cuidado

Base del cuidado culturalmente
competente
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Competencias exclusivas de las especialidades de Enfermeria en Esparia

Tabla 5. Marco conceptual de la Enfermeria
Realizacion por autoras febrero 2025

- Objeto de cuidado Competencia Resultados de . . .
Especialidad .. . : .. Rotaciones clave (diferenciadoras)
(exclusividad) diferencial clave aprendizaje
Mujer y proceso Atencion 'at'Jtolm')ma al | control embarazo normal,
. reproductivo RIOCESD f|§|olog|co asistencia al parto, Paritorio, consultas de matrona, AP,
(embarazo, parto, reproductivo educacion sexual y urgencias obstétricas
puerperio, RN sano) Atencién transversal reproductiva
L. 2 Manejo de trastornos
Persona con trastorno Relacion terapéutica - e, A
X mentales, continuidad de Hospitalizacién agudos, comunitaria,
Salud Mental mental y entorno como herramienta ) e e : .
R X L. cuidados, rehabilitacion rehabilitacién, infanto-juvenil
psicosocial clinica . .
psicosocial
- -, I Manejo fragilidad,
. Persona mayor fragil, Valoracidn geriatrica . , . . . . . -
Geriatrica : e . pluripatologia, cuidados Hospital, AP, residencias, sociosanitario
dependiente y cronica integral .
paliativos
Salud del trabajador en . . Evaluacion de riesgos, - L .
. - Prevencion de riesgos . Servicios de prevencion, mutuas, hospital
Trabajo relacién con el entorno L aptitud laboral, salud . v
y vigilancia de la salud (rotaciones especificas)
laboral laboral
Atencidn longitudinal
- Individuo, familia Todas las etapas de la | Atencidn integral, - .
Familiar y . y . P -, g Centro de salud, domicilio, urgencias AP,
L comunidad a lo largo vida promocion de salud, .
Comunitaria . . . L A comunidad
del ciclo vital - intervencién comunitaria
Preventivistas y
participativa
Cuidado especializado . .
. Atencion RN, nifio sano, s .
ol Nifio, adolescente y en desarrolloy , . AP pediatrica, hospital, UCIP, UCIN,
Pediatrica L patologia aguda y critica ) e
familia enfermedad o urgencias pediatricas
s pediatrica
pediatrica
Tabla 6. Diagnosis y terapéuticas especificas por especialidades enfermeras
Especialidad NANDA dominante (nticleo) NOC clave NIC diferencial
Familiar y Gestion ineficaz de la salud / riesgo Autocuidado, salud poblacional, Educacidn sanitaria, intervencion
Comunitaria comunitario adherencia comunitaria, seguimiento domiciliario
. Deterioro funcional / fragilidad / riesgo de Mantenimiento funcional, calidad | Valoracion geridtrica integral, prevencion
Geriatrica . . . . o
dependencia de vida, confort de caidas, cuidados paliativos
Matrona Proceso reproductivo (riesgo/normalidad Estado materno-fetal éptimo, Asistencia al parto, monitorizacion fetal,
embarazo-parto) adaptacion al puerperio educacion maternal
salud Mental Afrontamiento ineficaz / trastorno del Estabilidad emocional, autonomia | Relacion terapéutica, manejo de conducta,
pensamiento / ansiedad psicosocial psicoterapia enfermera
pediatrica Desarrollo alterado / riesgo en crecimiento Desarrollo adecuado, estabilidad Cuidados pediatricos especializados,
/ enfermedad aguda infantil clinica pediatrica soporte a familia, vigilancia desarrollo
Trabajo Riesgo de dafio laboral / exposicion a Seguridad laboral, adaptacion al Vigilancia de la salud, evaluacion de

agentes

puesto

riesgos, educacion preventiva
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Matriz comparativa de contenidos formativos en especialidades enfermeras
Especialidades normativa vigente mayo 2025
Contenidos transversales, compartidos y exclusivos segun programas formativos oficiales
Categoria Contenido Familiar Geriatrica Matrona Pediatrica I;:I:til Trabajo
Transversal Inyest1ggc1on y ° ° ° ° ° °
evidencia
Transversal ] ° ° ° ° ° °
marco legal
Gestion clinica
Transversal . ° ° ° ° ° °
y calidad
Comunicacion
Transversal - ° ° ° ° ° °
y educacion
Metodologia
Transversal ° ° ° ° ° °
enfermera
Compartido bl ° © © © © °
la salud
. Continuidad
Compartido asistencial ° ° [ ) [ ) ° O
. Atencion
Compartido | ° ° © © 0 -
. Urgencias
Compartido | .2 () © (D) ° © ©
. Salud
Exclusivo . = — ° — — —
reproductiva
. Fragilidad y
Exclusivo dependencia (D) ° © ©
. Desarrollo
Exclusivo infantil (D) — (D) ° © =
. Salud mental
Exclusivo avanzada — O — — ° —
Exclusivo Salud laboral — — — — — °

Aula de simulacion Clinica
www.enfermeriadeurgencias.org
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Evolucion competencial de la profesion enfermera:
especializacion y practica avanzada en el Sistema Nacional de Salud.

Miguel Angel Giménez Lajara (PhD, Rn)', https:/ /orcid.org/0000-0001-5488-6386; M. Carmen Duque del Rio? https://orcid.org/0009-0008-7732-5491 ;
Begoria Ferndndez Rodriguez’;

1. Enfermero. Jefe enfermeria unidad de hemodindmica, Hospital Clinico de Barcelona, Instituto Clinico Cardiovascular, Barcelona, Esparia, Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Barcelona, Barcelona, Esparia, presidente de la Sociedad Espariola de Enfermeria de Intensivos y Unidades Coronarias
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Enfermeria, Especializacién, Especialidades de Enfermeria, Enfermeria de Practica Avanzada, Competencia
Profesional, Acreditacion profesional/Credenciales profesionales

Resumen

Palabras clave

El desarrollo profesional enfermero presenta modelos diversos de especializacién y practica avanzada, con diferencias
significativas entre paises en cuanto a formacion, regulacion, autonomia y reconocimiento profesional. En Espafia, la formacion
sanitaria especializada mediante residencia (EIR), convive con perfiles de enfermeras expertas y de préactica avanzada desarrollados
fundamentalmente por los servicios de salud y las organizaciones sanitarias para responder a necesidades asistenciales especificas.
La insuficiente implantacion laboral de algunas especialidades y la ausencia de un marco estatal homogéneo para la practica
avanzada han contribuido a generar solapamientos conceptuales y organizativos entre experiencia, capacitacion, especializacion y
préactica avanzada.

El objetivo de este articulo es analizar y delimitar estas figuras dentro del modelo espafiol de desarrollo profesional enfermero,
diferenciando la enfermera generalista, experta, especialista y de préctica avanzada, asi como los instrumentos oficiales de
acreditacion y capacitacion existentes. Se examinan las diferencias entre los Diplomas de Acreditacion, los Diplomas de
Acreditacién Avanzada, las especialidades en Ciencias de la Salud y los Diplomas de Area de Capacitacién Especifica, atendiendo
a su finalidad y efectos profesionales.

Se plantea que especializacién y préctica avanzada no constituyen modelos alternativos ni equivalentes, sino dimensiones
compatibles del desarrollo profesional. La eleccion del instrumento formativo y regulatorio deberia responder a la amplitud del
ambito competencial, su complejidad clinica, autonomia, transversalidad, continuidad asistencial y repercusién sobre la seguridad
del paciente. Desde esta perspectiva, se concluye que es necesario plantear un debate al respecto de algunos campos de la atenciéon
enfermera, en el que los requerimientos actuales, pudieran orientar a una especializacion, como es el caso de la atencién a pacientes
criticos, urgencias y emergencias.

Evolution of Professional Competencies in Nursing: Specialization and Advanced Practice in the Spanish

il National Health System

Key Words Nursing, Specialization, Specialties, Nursing, Advanced Practice Nursing, Professional Competence, Credentialing.

Abstract

Nursing professional development encompasses different models of specialization and advanced practice, with substantial
variation across countries in terms of education and training, regulation, professional autonomy, and formal recognition. In Spain,
residency-based specialist nursing training (EIR) coexists with expert and advanced practice nursing roles developed primarily by
regional health services and healthcare organizations in response to specific healthcare needs. The limited integration of some
nursing specialties into specifically designated professional positions, together with the absence of a consistent national regulatory
framework for advanced nursing practice, has contributed to conceptual and organizational overlaps among clinical expertise,
advanced training, specialization, and advanced practice.

This article aims to analyze and delineate these professional profiles within the Spanish framework for nursing professional
development, distinguishing among generalist, expert, specialist, and advanced practice nurses, as well as the existing official
mechanisms for professional credentialing and advanced training. Particular attention is given to the differences among Accreditation
Diplomas, Advanced Accreditation Diplomas, Health Sciences specialties, and Specific Training Area Diplomas, according to their
purpose, requirements, and professional implications.

Specialization and advanced practice should not be regarded as alternative or equivalent models, but rather as compatible
dimensions of nursing professional development. The choice of the most appropriate educational and regulatory pathway should
be determined by the scope of professional competencies involved, clinical complexity, degree of autonomy, cross-setting
applicability, continuity of care, and implications for patient safety.

From this perspective, there is a need for further professional and regulatory debate regarding certain areas of nursing practice
in which current competency requirements may support the development of formal specialization pathways. This may particularly
apply to the care of critically ill patients and to emergency and prehospital emergency care, given the complexity, scope, and specific
competency requirements of these clinical settings.
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Introduccion

En 2005, Esparia consolidd un modelo de especializacién
enfermera basado en la formacién sanitaria especializada
mediante residencia, caracterizado por el aprendizaje
tedrico-practico en unidades docentes acreditadas, la
actividad asistencial tutorizada y la asuncién progresiva de
responsabilidad profesional. Este presenta
diferencias respecto de otros modelos internacionales en los
que la especializacién enfermera se articula principalmente
programas posgrado,
habitualmente de nivel master, certificaciones profesionales
o itinerarios especificos de practica avanzada.

sistema

mediante universitarios de

Sin embargo, especializacion y practica avanzada no son
términos equivalentes. La obtencion de una titulacién
universitaria de posgrado acredita una formacién adicional
en un determinado campo, pero no comporta
necesariamente el reconocimiento como enfermera de
practica avanzada. Esta tltima figura implica, ademas de una
formacion académica adecuada, un elevado grado de
competencia clinica, autonomia, capacidad para adoptar
decisiones complejas y responsabilidad profesional dentro
de un ambito asistencial determinado. La diversidad de
denominaciones, requisitos formativos y  efectos
profesionales existentes entre los diferentes paises ha
contribuido a generar cierta confusidon entre ambos

conceptos.

Esta cuestién abre un debate relevante sobre el modelo
de desarrollo profesional enfermero en Espafa vy,
especificamente, sobre su aplicacién al ambito de los
cuidados criticos, las urgencias y las emergencias,
caracterizado por la elevada complejidad clinica, el riesgo
vital, la necesidad de adoptar decisiones en tiempos
limitados y la continuidad asistencial entre diferentes

dispositivos del sistema sanitario.

La insuficiente implantacion de las especialidades
enfermeras en puestos de trabajo especificos ha favorecido
que, durante la ultima década, numerosas organizaciones
sanitarias hayan impulsado perfiles y roles enfermeros
avanzados para responder a necesidades asistenciales
concretas. Su formaciéon se sustenta habitualmente en
programas universitarios de posgrado —titulos de experto o
master—, experiencia clinica y procesos de capacitacion o

acreditacion institucional.

Estos perfiles permiten que determinadas enfermeras
asuman intervenciones de elevada complejidad y funciones
diferenciadas respecto de las desarrolladas habitualmente
por una enfermera

generalista. Sin embargo, su

denominacién, formacién, reconocimiento y ambito

competencial no son homogéneos, ni todos ellos pueden
considerarse automdticamente puestos de prdctica

avanzada. Ademas, su reconocimiento suele depender de la
organizacién sanitaria o del servicio de salud que los
desarrolla, sin que exista actualmente en Espafia un marco
estatal comun que regule con caracter general la figura de la
enfermera de practica avanzada.

Surgen, por tanto, varias cuestiones: jequivale una
enfermera de practica avanzada a una enfermera
especialista? ;Puede un perfil avanzado, vinculado a una
necesidad o procedimiento concreto, sustituir una formacién
especializada integral? ;Debe Espafia reemplazar su modelo
de especializacién mediante residencia por itinerarios
universitarios de posgrado o, por el contrario, articular
ambos niveles de desarrollo profesional?

La tesis que se sostiene en este articulo es que la practica
avanzada y la especializacién no constituyen modelos
alternativos, equivalentes ni excluyentes. La especialidad
delimita un ambito profesional y garantiza una formacién
clinica reglada, homogénea, tutorizada y oficialmente
reconocida; la practica avanzada identifica un nivel superior
capacidad de

responsabilidad profesional que puede desarrollarse tanto en

de ejercicio, autonomia, decision 'y

el contexto de enfermera generalista como en el de

especialista. En consecuencia, ambos modelos son

compatibles y complementarios en el Sistema Nacional de
Salud.
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Figuras de desarrollo profesional enfermero:
delimitacion conceptual.

Es frecuente encontrar diferentes denominaciones para
referirse a las enfermeras que prestan cuidados en contextos
asistenciales que exigen conocimientos especificos,
habilidades técnicas complejas, razonamiento clinico y
actitudes profesionales adaptadas a las caracteristicas de
determinados pacientes o situaciones clinicas.

La formacién generalista habilita para el ejercicio de la
profesion enfermera, pero no garantiza, por si sola, el
dominio inmediato de todas las competencias
requeridas en ambitos de elevada complejidad.

La experiencia adquirida en un puesto de trabajo permite
adaptar y perfeccionar progresivamente las intervenciones
profesionales. Sin embargo, este aprendizaje puede resultar
variable, incompleto o excesivamente dependiente de las
oportunidades asistenciales y del entorno en el que se
desarrolla cuando no estd sustentado en un programa
formativo estructurado. La ausencia de una formacién
homogénea, tutorizada y evaluada puede generar diferencias
competenciales entre profesionales y afectar a la calidad, la
seguridad y la equidad de la atencién.

En la bibliografia y en el lenguaje profesional se utilizan
habitualmente las siguientes denominaciones:

e Enfermera generalista.

e Enfermera experta.

e Enfermera especialista 6 Clinical Nurse Specialist

e Enfermera de practica avanzada o Nurse Practitioner

Estas denominaciones no son equivalentes ni representan
necesariamente etapas sucesivas de un mismo itinerario
profesional. Algunas hacen referencia a una titulacién
académica u oficial; otras, al grado de experiencia alcanzado,
al &mbito clinico de actuaciéon o al nivel de autonomia y
responsabilidad asumido. Por ello, resulta necesario
diferenciar claramente cada figura.

Enfermera generalista: en Espafia, la enfermera
generalista es la profesional que posee el titulo
universitario oficial de Graduada en Enfermeria, o una
titulacion anterior legalmente equivalente, que la
habilita para el ejercicio de la profesion enfermera.

El Grado en Enfermeria comprende 240 créditos ECTS
y proporciona una formacion teoérica, practica y clinica
reglada dirigida a la adquisiciéon de las competencias
generales de la profesion.

La denominacion  «enfermera  generalista»  no
corresponde a un titulo oficial especifico, sino que se
utiliza para diferenciar a la enfermera habilitada para
el ejercicio general de la profesion de aquella que posee
un titulo oficial de especialista.

La condicion de generalista no significa que la
profesional sea inexperta o que desarrolle cuidados
de escasa complejidad. Significa que su titulacién
acredita las competencias generales de la profesion,
pero no una formacién sanitaria especializada en un
ambito concreto.

Enfermera experta: la enfermera experta es aquella
que ha alcanzado un elevado grado de pericia, juicio
clinico y destreza profesional mediante la experiencia
asistencial continuada, la reflexiéon sobre la practica y la
formacién continuada permanente en un determinado
servicio, unidad o ambito de actuacién.

Su experiencia le permite reconocer patrones clinicos,
anticipar complicaciones, adaptar las intervenciones a
situaciones complejas, resolver problemas con
precision y actuar como referente para otros
profesionales. Por ello, puede asumir funciones de
liderazgo clinico, participacién en comisiones,
elaboracién de protocolos, formacion de profesionales
o coordinacién de proyectos de mejora.

No obstante, la consideracion de experta describe un
grado de dominio profesional, pero no constituye por si
misma una titulacion ni una categoria juridica
oficialmente reconocida. La experiencia produce
pericia, pero no garantiza necesariamente que se hayan
adquirido de manera completa, homogénea y evaluada
todas las competencias propias de un ambito
especializado.

Enfermera de Practica avanzada (EPA): es aquella
enfermera que ha adquirido conocimientos expertos,
capacidad para adoptar decisiones clinicas complejas y
competencias avanzadas que le permiten ejercer con un
nivel superior de autonomia, responsabilidad y
liderazgo asistencial en un d&rea concreto de la
enfermeria.

CiberRevista Afio XXVI; numero 75; mayo-junio 2025, pg. 37-47



Monogrdfico especialidades en enfermeria: Las Especialidades de Enfermeria en Espafia en la actualidad

De acuerdo con el Consejo Internacional de
Enfermeras, la practica avanzada requiere una
formacién de posgrado de nivel minimo de master
como referencia internacional.

No obstante, la obtencion de un Master, un titulo de
Experto Universitario u otra formacién de posgrado no
convierte automdticamente a una enfermera en EPA.

Para reconocer la existencia de practica avanzada
deben concurrir conjuntamente wuna formacién
adecuada, competencias clinicas avanzadas, autonomia
decisoria, responsabilidad sobre los resultados y un rol
profesional expresamente definido dentro del sistema
sanitario.

El desarrollo de una EPA tal como es definida a nivel
internacional, depende principalmente de los servicios
de salud y de las organizaciones sanitarias, que crean
puestos o perfiles avanzados para responder a
necesidades asistenciales concretas. En consecuencia,
sus requisitos formativos, competencias, denominacion,
reconocimiento laboral y remuneracién pueden variar
entre comunidades autonomas e instituciones.

Aunque en Espaiia se han desarrollado programas
universitarios, perfiles organizativos y puestos de trabajo
vinculados a la prdctica avanzada, la figura de la EPA
definida por el CIE carece todavia de un marco
regulatorio estatal especifico y homogéneo. No existe un
titulo oficial nacional de EPA que determine de manera
uniforme la formacion exigible, las competencias
avanzadas, el grado de autonomia, las
responsabilidades profesionales y los efectos laborales
asociados a esta figura.

La EPA puede realizar valoraciones clinicas avanzadas,
gestionar procesos asistenciales complejos, adoptar
decisiones dentro de su ambito competencial, liderar
intervenciones especificas, participar en la elaboracion
de protocolos y actuar como referente para
profesionales y pacientes. Sin embargo, estas funciones
dependeran del marco juridico, organizativo y
competencial en el que se encuentre reconocida.

Enfermera Especialista: la enfermera especialista es
aquella que, tras adquirir la cualificacion general como
enfermera, ha completado un programa oficial y reglado
de formacién sanitaria especializada en un ambito
definido de la disciplina enfermera y ha obtenido el
correspondiente titulo oficial, que acredita la
adquisicién homogénea, tutorizada y evaluada de los
conocimientos, habilidades, actitudes y competencias
propios de la especialidad, asi como la capacidad para
asumir progresivamente la autonomia y
responsabilidad inherentes a su ejercicio.

Por tanto, la condicién de especialista no deriva del
puesto ocupado, de los afios de experiencia
acumulados, de la realizacion de cursos o titulos
universitarios de posgrado ni del desempeiio de
determinadas técnicas complejas.

En el modelo espafiol, la formacién sanitaria
especializada es reglada y de caracter oficial. Se
desarrolla mediante el sistema de residencia en
unidades docentes acreditadas, (via EIR: Enfermera
interna  residente), con actividad asistencial
programada, supervision decreciente, tutorizacion y
evaluaciéon continuada, anual y final. La evaluacién
positiva del periodo formativo conduce a la obtencién
del correspondiente titulo oficial de especialista.

Una expertia, una EPA, pueden incrementar la
capacitacion y la pericia profesional, pero no sustituyen
la formacioén sanitaria especializada ni confieren por si
mismos el titulo y la condicién juridica de enfermera
especialista.

La especialidad y la practica avanzada pertenecen, por
tanto, a dimensiones diferentes. La especialidad
delimita un d&mbito profesional y acredita una formacién
oficial e integral en sus competencias; la practica
avanzada identifica un nivel superior de autonomia,
complejidad, capacidad decisoria y responsabilidad
clinica, pero la enfermera es generalista.

Referencias legislativas: Para especialista enfermeria son; Ley
44/2003, articulos 15y 16), RD 183/2008, el RD 450/2005

y la EPA, las directrices del CIE

En el dmbito internacional, Clinical Nurse Specialist y Nurse
Practitioner son dos de los roles mds reconocidos de prdctica
avanzada. La Clinical Nurse Specialist suele orientar su
actividad hacia la prdctica clinica experta en un drea
determinada, la mejora de resultados, la formacion, el
liderazgo y la transformacion de los cuidados.

La Nurse Practitioner desarrolla habitualmente una atencion
clinica mds directa, con elevada autonomia y, segun la
regulacion de cada pais, capacidad para valorar,
diagnosticar, solicitar pruebas o prescribir tratamientos, por
tanto, estos términos no deben trasladarse automdticamente
al modelo espariol.
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Una Clinical Nurse Specialist no equivale necesariamente a
una enfermera especialista formada mediante el sistema EIR,
del mismo modo que Nurse Practitioner no es sinénimo de
toda enfermera de prdctica avanzada.

En sintesis, la formacion generalista habilita para el
ejercicio de la profesion; la experiencia genera pericia; la
especialidad acredita oficialmente el dominio competencial
de un ambito profesional, y la practica avanzada define un
nivel superior de ejercicio. Son dimensiones relacionadas,
pero no equivalentes ni intercambiables.

Desde esta perspectiva, la formacién generalista
constituye la base competencial comun de la profesién
enfermera, mientras que la condicién de experta expresa el
grado de pericia alcanzado mediante la experiencia, la
formacion continuada y la reflexién sobre la practica. Por su
parte, la practica avanzada surge como respuesta
profesional a necesidades asistenciales de elevada
complejidad que requieren competencias, autonomia y
capacidad decisoria superiores a las previstas para el

ejercicio en un area especifico de la profesion.

La EPA no debe concebirse exclusivamente como una
enfermeras
especialistas, también puede desarrollarse dentro de una
especialidad previamente reconocida. Asi, una enfermera

alternativa ante la inexistencia de

especialista en Salud Mental podria asumir un rol de practica
avanzada en la atencion a las adicciones, la prevencion de la
conducta suicida, el seguimiento de personas con trastorno
mental grave o la aplicacién de determinadas intervenciones
terapéuticas,
requerida y que sus

siempre que disponga de la formacion
competencias, autonomia y
responsabilidades se encuentren adecuadamente definidas y

reconocidas por la organizacién sanitaria (tabla 1).

Tabla 1. Tipologia de Enfermeria

Denominacién

de enfermera Qué la define

Qué acredita

Titulo de Grado o
equivalente que habilita
para ejercer Enfermeria

Competencias generales de
la profesion

Generalista

Credenciales y titulaciones profesionales en
el ordenamiento espaiiol.

En Espafia deben diferenciarse tres figuras juridicas: los
Diplomas de Acreditacion, los Diplomas de Acreditaciéon
Avanzada (AA) y los Diplomas de Area de Capacitacion
Especifica (ACE)

El Real Decreto 639/2015, de 10 de julio, regula los
Diplomas de Acreditacion y los Diplomas de Acreditacion
Avanzada como instrumentos destinados a certificar las

competencias, la experiencia y la formacién continuada
alcanzadas por un profesional sanitario en un area funcional
especifica.

El Diploma de Acreditacion certifica que el profesional
ha alcanzado las competencias y los requisitos de formacién
continuada establecidos para un area funcional durante un
periodo determinado. Puede guardar relacion con el grado
de experiencia alcanzado; pero, no equivale juridicamente
a la categoria conceptual de enfermera experta, ya que
acredita conocimientos adquiridos; pero no experiencia
asistencial suficiente.

El Diploma de Acreditacion Avanzada certifica la
adquisicion de competencias avanzadas y una préactica
profesional de mayor cualificacién dentro de un &rea
funcional. Puede constituir uno de los instrumentos
utilizados para acreditar parte de las competencias asociadas
a un perfil avanzado, pero su obtencion no convierte
automaticamente a la profesional en EPA. El
reconocimiento de la practica avanzada requiere, ademas,
integral del rol, de

responsabilidades, ambito de actuacion y posicion dentro de

una definicién su autonomia,

la organizacion sanitaria.

Por su parte, los Diplomas de Area de Capacitacién
Especifica (ACE), previstos en los articulos 24 y 25 de la Ley
44/2003, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, y
desarrollados reglamentariamente por el Real Decreto
589/2022, de 19 de julio, constituyen una via oficial de

Experiencia prolongada,
conocimiento clinico y
elevado dominio practico

Pericia adquinida; no
constituye por si misma un
titulo oficial

Un nivel tedrico — técnico
avanzado de practica en un
area muy especifica de un
ambito de la enfermeria
asistencial condicionado por
requerimientos formativos
postgrado y regulacion
aplicables.

Competencias propias de un
ambito limitado y
reconocido de la profesion
enfermera en todas las areas
de este, desde la gestion a la
atencién directa al paciente.

Experta

Nivel superior de
ejercicio, autonomia,
decision clinica y
responsabilidad

Practica
avanzada

Programa oficial de
formacién especializada y
titulo oficial

Especialista

capacitacién avanzada vinculada a una o varias

especialidades en Ciencias de la Salud.

Esta acreditacion solo puede obtenerse después de
poseer un titulo de especialista de acceso, acreditar el
periodo de ejercicio profesional exigido, superar la
formacion correspondiente y obtener una evaluacién
positiva. Constituyen, por tanto, una capacitacion posterior
dentro de una o varias especialidades. Aunque pueden
describirse conceptualmente como una forma de
supraespecializacién, esta ultima no es su denominaciéon

juridica oficial.
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A efectos explicativos, en Espaifia pueden diferenciarse

seis situaciones formativas o profesionales, que no deben

interpretarse como seis categorias juridicas equivalentes
(tabla 2):

Enfermera generalista: posee el Grado en Enfermeria
o una titulacion anterior legalmente equivalente, que la
habilita para el ejercicio general de la profesion, pero no
dispone de un titulo oficial de especialista.

Enfermera experta: ha alcanzado un elevado nivel de
pericia mediante la experiencia y la formacion
continuada. Esta condicién describe un grado de
dominio profesional, pero no constituye una titulacién
oficial.

Enfermera con Diploma de Acreditacion: dispone
de una credencial oficial que certifica determinadas
competencias y requisitos de formacién continuada en
un area funcional especifica.

Enfermera con Diploma de Acreditacion
Avanzada: dispone de una credencial oficial que
certifica competencias avanzadas y una practica
profesional de mayor cualificacion en un area funcional.
Esta acreditacion no equivale por si sola al
reconocimiento integral como EPA.

Enfermera especialista: posee un titulo oficial de
especialista en Ciencias de la Salud, obtenido, por la via
ordinaria, tras superar el correspondiente programa de
formacién sanitaria especializada mediante residencia.
No se trata de un titulo universitario de posgrado, sino
de un titulo oficial de especialista derivado del sistema
de formacién sanitaria especializada.

Enfermera especialista con Diploma de Area de
Capacitacion Especifica: ademdas del titulo de
especialista, ha superado un programa posterior de
capacitacién en un area de especial complejidad o
especificidad vinculada a una o varias especialidades.

Los Diplomas de Acreditacion y de Acreditacion

Avanzada tienen caricter oficial y validez en todo el

territorio nacional. Ademas:

v Poseen, con caracter general, una vigencia de cinco

afios y deben renovarse.

v No pueden inducir a confusién con otros titulos ni con

las funciones atribuidas normativamente a los
especialistas.

v Pueden considerarse mérito profesional para acceder

a determinados puestos cuando asi se establezca.

v No confieren el titulo ni la condicién de especialista.

v No equivalen automaticamente a las categorias

conceptuales de enfermera experta o de practica
avanzada.

Los Diplomas de Area de Capacitacion Especifica
(ACE), presentan una naturaleza distinta. Constituyen una
formacién posterior a la especialidad y solo pueden
obtenerlos profesionales que ya poseen alguno de los titulos
de especialista desde los que se permita el acceso.

Los Diplomas de Acreditacion y de Acreditacion
Avanzada, por el contrario, se sustentan fundamentalmente
en la experiencia y la formacion continuada desarrolladas en
un area funcional de una profesion o especialidad, por lo que
pueden ser obtenidos por profesionales generalistas cuando
asi lo establezca el correspondiente acuerdo de creacién.

En ningun caso las credenciales de los diplomas de
acreditacion y los de acreditacion avanzada, equivalen al
titulo oficial de especialista ni confieren por si mismas
dicha condicion.

Ser especialista no significa unicamente poseer mas
conocimientos, acumular afios de experiencia o realizar
intervenciones de mayor complejidad. Significa disponer de
una cualificacion oficial que acredita la adquisiciéon
sistemadtica, integral, tutorizada y evaluada de las
competencias propias de un dmbito profesional reconocido.

Tabla 2. Titulaciones oficiales de la profesion enfermera en Espana

Denominacion  Titulo e ué titulacion
Qué acredita Q

de enfermera  bésico dquiere
; : i Enfermera
/NGNEGER Enfermera | Competencias y formacion i ety
R Generalista | coninuada enun drea funcional | o P
Competencias avanzadas y
Diploma de préctica profesional de mayor Enfermera
SN Enfermera |© . :
Acreditacion | cualificacion dentro de la generalista de
, Generalista : ; e
Avanzada practica de la enfermeria Préctica avanzada
generalista
. Formacion oficial especializada
JVIGLER Enfermera A Enfermera
= .| por el modelo EIR, en un dmbito 2
EEEIEER especialista 5 Especialista en....,
de la profesion enfermera
Enfermera
Diploma de especialista con
AN Enfermera | Capacitacion posterior dentro de | - capacitacion par
(@ITTIETROIN especialista | una o varias especialidades aun area especifica
Especifica dentro de la
especialidad.

La cuestién consiste, por tanto, en determinar qué
necesidades asistenciales pueden ser atendidas mediante
experiencia profesional, cudles requieren perfiles de
prdctica avanzada y qué dambitos, por su amplitud,
transversalidad, complejidad y responsabilidad, necesitan
una especialidad oficialmente reconocida y dentro de
determinadas  especialidades podrdn identificarse,
ademads, dreas que justifiquen una capacitacion especifica
posterior, que corresponderia a los Diplomas ACE
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Especialidad y Enfermera de Practica
Avanzada (EPA): delimitacion conceptual.

Puede existir cierta proximidad conceptual entre la

enfermera  especialista y  determinados  perfiles
internacionales de practica avanzada, particularmente la
Clinical Nurse Specialist (CNS); sin embargo, no son figuras
automdticamente equivalentes, porque sus requisitos
formativos, Juridico,

competencial y efectos profesionales dependen del

reconocimiento ambito

modelo regulatorio de cada pais.

La literatura coincide en la necesidad de definir con
claridad la formacion, el nivel competencial, la autonomia y
Esta
delimitacién resulta necesaria para evitar ambigiiedades,

las responsabilidades clinicas de cada perfil.
solapamientos y conflictos organizativos entre enfermeras

generalistas, expertas, especialistas y de practica avanzada.

En los paises donde la practica avanzada se encuentra
formalmente desarrollada, sus elementos caracteristicos
suelen incluir:

— Formacién especifica de posgrado, generalmente
de nivel minimo de master.

— Conocimientos expertos y practica clinica basada
en la evidencia.

— Valoraciéon clinica avanzada y razonamiento
clinico complejo.

— Capacidad para adoptar decisiones complejas
dentro del &mbito competencial reconocido.

— Mayor autonomia en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de las intervenciones.

— Ampliacién del alcance asistencial y terapéutico
conforme a la legislacion de cada pais.

— Elevada capacidad resolutiva.

—  Coordinacion de asistenciales

complejos.

procesos

— Liderazgo clinico, formacion, investigacion y
mejora de la calidad.

— Responsabilidad sobre los resultados derivados de
la propia préactica.

— Ejercicio en contextos de elevada complejidad
clinica, tecnolédgica u organizativa.

Los requerimientos especificos en determinados dmbitos
asistenciales muestran la necesidad de estructuras
competenciales dificilmente abordables desde un modelo
exclusivamente generalista.

Es evidente que existen requerimientos competenciales
que van mas alla de los generalistas, por tanto, la cuestiéon no
consiste tnicamente en determinar qué profesional sabe mas
o realiza técnicas mas complejas, sino en establecer qué
modelo formativo y profesional garantiza mejor la
adquisicion integral de las competencias necesarias para
atender con seguridad y calidad un drea funcional
concreta o un ambito completo de la disciplina enfermera.

Respuestas organizativas ante la deficiente
implantacion del modelo de especialidades
en Espana.

El Sistema Nacional de Salud creé y desarrollo la
formacién de enfermeras especialistas; sin embargo, su
implantacién efectiva en puestos de trabajo especificos ha
sido desigual e incompleta. La falta de correspondencia entre
la formacion especializada y la estructura de puestos de
trabajo ha favorecido que las enfermeras expertas y
determinados perfiles de practica avanzada hayan
constituido una respuesta util y pragmdtica para atender
necesidades asistenciales de creciente complejidad,
especialmente en aquellos ambitos en los que no existe una
especialidad enfermera reconocida o esta no ha alcanzado
un desarrollo laboral suficiente.

Algunos gestores sanitarios han recurrido asi a procesos

de “skill mix”, entendidos como la redistribucion de

competencias y responsabilidades dentro de los equipos, y

de “boundary spanning”, mediante los cuales

determinados profesionales conectan servicios, niveles

asistenciales o dmbitos tradicionalmente separados.

También se han producido fenomenos de ampliacion de

funciones y alcance de la prdctica enfermera (Pdrrafo

recogido de: Serrano Ruiz, Alfredo. Mirando hacia el futuro de la

Enfermeria de Prdctica Avanzada en Espafia. Enferm Clin (Ed. en

inglés); marzo-abril de 2024, 34(2):77-81.)

Estas estrategias han permitido desarrollar perfiles de
enfermeras expertas y de practica avanzada en &mbitos
como perfusion, estomaterapia, cuidados paliativos, terapia
intravenosa y acceso vascular, triaje avanzado, cuidados
criticos, urgencias y emergencias, entre otros.
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La progresiva consolidacién de
y de
organizaciones sanitarias actuales, plantea una cuestién
relevante para la ordenacion profesional: ;qué perfiles
responden a necesidades funcionales especificas
susceptibles de acreditacion y cudles representan ambitos
competenciales suficientemente amplios, complejos y
diferenciados como para requerir una especializacion

formal?

requerimientos

formativos experiencia profesional en las

El ordenamiento sanitario espafiol dispone de diferentes
instrumentos para reconocer la adquisiciéon de competencias
especificas o avanzadas, entre ellos los Diplomas de
Acreditacion y los Diplomas de Acreditacion
Avanzada y, vinculados al sistema de formacion sanitaria
especializada, las especialidades en Ciencias de la
Salud y los Diplomas de Area de Capacitacion
Especifica.

El tipo de enfermeria que se requiere en cada caso no
deberia responder unicamente a necesidades coyunturales
de organizacion de los servicios, sino a la naturaleza y
amplitud del dmbito competencial, su grado de
complejidad, el nivel de autonomia requerido, la
transversalidad de sus competencias y, especialmente, a
las necesidades de seguridad y calidad de la atencion
prestada a la poblacion.

En determinados servicios de salud en las diferentes
Comunidades Auténomas del territorio espafiol, algunos de
estos perfiles han dado lugar a puestos diferenciados,
requisitos especificos de acceso, bolsas de empleo propias o
condiciones laborales vinculadas a su desempefio. De este
modo, se ha producido wuna cierta especializacion
funcional u organizativa que, sin embargo, no resulta
equivalente a la especializacion oficial obtenida
formacion
especializada. Esta heterogeneidad puede generar, ademas,

mediante el sistema de sanitaria
diferencias entre servicios de salud en los requisitos exigidos
por
dificultades para garantizar una ordenacion homogénea

de las competencias profesionales en el conjunto del SNS.

para desempefiar funciones similares 'y, tanto,

Diversas organizaciones profesionales y cientificas han
advertido que algunas de estas soluciones organizativas han
ocupado de facto espacios asistenciales que deberian haber
puestos
vinculados preferentemente a enfermeras especialistas. Esta

sido desarrollados mediante reservados o
situacion resulta especialmente visible en ambitos como la
atencién familiar y comunitaria, la geriatria o la pediatria,
mientras que la vinculacién entre titulo de especialista y
puesto de trabajo se encuentra mas consolidada en
Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona) y Enfermeria

del Trabajo.

Por ejemplo, en Salud Mental, pese al desarrollo histérico
de la especialidad y a su trayectoria formativa, persiste
igualmente una oferta insuficiente y heterogénea de puestos
especificos para enfermeras especialistas.

El reconocimiento por parte de las administraciones
sanitarias de requerimientos competenciales especificos y de
formacion de posgrado para el desempefio enfermero en
determinados ambitos asistenciales constituye, en si mismo,
un indicador de que las competencias generalistas pueden
resultar insuficientes para responder de forma homogénea a
las exigencias de dichos entornos. Esta realidad adquiere
especial relevancia en la atencion al paciente critico 'y en
los servicios de urgencias y emergencias, caracterizados
por la elevada complejidad clinica, el riesgo vital, la
necesidad de una rapida capacidad de respuesta y toma de
decisiones, y la continuidad asistencial entre diferentes
dispositivos y niveles del sistema sanitario.

En consecuencia, la cuestién ya no deberia limitarse a
determinar si estas enfermeras requieren una capacitacion
adicional, sino a establecer qué modelo formativo y de
reconocimiento profesional resulta adecuado para
garantizar una adquisicion
evaluada de las competencias necesarias y si la amplitud,
complejidad y transversalidad de este ambito justifican
ambito propio de

integral, homogénea y

su configuracion
especializacion enfermera.
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Determinar cudndo nos encontramos ante una
competencia avanzada

verdadero ambito de especializacion constituye, por

especifica y cudndo ante un

tanto, una cuestion central para la futura ordenacion de
la profesion enfermera en Espaiia.

Discusion

El reconocimiento de la competencia avanzada no
deberia plantearse como una alternativa uniforme
aplicable a cualquier ambito de practica, sino mediante

el instrumento formativo y regulatorio mas adecuado a la
naturaleza de las competencias que se pretenden desarrollar.
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Determinadas funciones altamente especificas pueden
encontrar respuesta mediante sistemas de acreditaciéon o
capacitacién adicional; otras pueden constituir areas de
capacitacién dentro de una especialidad; y existen ambitos
asistenciales cuya amplitud competencial,
transversalidad, continuidad entre niveles vy
relevancia para la seguridad del paciente justifican analizar
como especialidades enfermeras

complejidad
clinica,

su configuracion
propias.

Esta diferenciacion resulta especialmente relevante en
aquellos entornos en los que la enfermera debe responder de
forma autonoma a situaciones de elevada complejidad,
riesgo vital y rédpida evoluciéon clinica, integrando
competencias que se ejercen a través de distintos
dispositivos y niveles asistenciales, tal es el caso, de la

atencion enfermera en criticos, urgencias y emergencias.
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Palabras clave

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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Introduccion

El RD 589/2022 de 19 de julio, da una nueva
oportunidad a las Ciencias de la Salud, para solicitar o

renovar especialidades, diplomas de acreditacién y areas
de capacitacién especificas y ha abierto una puerta
importante para el &mbito de las urgencias y emergencias
y para la enfermeria de cuidados criticos en general; ya que,
hasta este momento se tenian bloqueadas todas las
posibilidades de ser reconocidas como una especializacién
dado que ni siquiera la especialidad de enfermeria en
cuidados médicoquirurgicos habia sido desarrollada en
estos afios; pero esta regulacién es exigente, y contiene
unos requerimientos estrictos como no debe ser de otra
manera, para lograr cualquier tipo de reconocimiento
especializado o avanzado.

Toda vez, que se autoriz6 y se ha desarrollado la
especialidad médica de urgencias y emergencias, parecia
facil lograr la de enfermeria; sin embargo, la preparacién
para la solicitud a la Direccion General de Ordenacion
Profesional (DGOP) del Ministerio de Sanidad espafiol, nos
presenta una amenaza, marcada por el Criterio 4, del
Anexo I del RD 58972022 (criterios para la propuesta de un
nuevo titulo de especialista y la revision de los titulos
establecidos) (Cuadro 1), porque en diferentes reuniones entre
noviembre de 2023 y octubre de 2024, las dos sociedades
cientificas, verificamos que las competencias que
estabamos trabajamos para el documento de solicitud,
eran muy similares, asi como el campo doctrinal de la
especialidad, las intervenciones, actividades, las
técnicas que soporta y las habilidades y destrezas, que
superaban el 75-80% en compartidas, al contrario con otras
especialidades en las que se quedaba muy por debajo del
20%.

La SEEUE habiamos iniciado un estudio de
investigacién, para identificar las competencias (2023) en
nuestro ambito de actuacién, de las urgencias y
emergencias tanto a nivel intrahospitalario como
extrahospitalaria, estableciendo de forma rigurosa un
estudio para relacionar diagndsticos, intervenciones y
resultados con el modelo NANDA-I (NNN), para dar rigor
ala solicitud en clave ciencia enfermera; al igual que por su

parte lo estaba haciendo la SEEIUC, por lo que decidimos,
ampliar el estudio con clinimetria especifica de valoracién
de intervenciones en unidades de criticos, e incluir a
expertas en estas dreas para verificar el grado de
competencias compartidas, ya que de lo contrario, podria
suponer un héandicap en las Consejerias al tener dos
posibles especialidades muy similares y por tanto quedar
las dos exentas de la especialidad especifica.

Con la finalidad de conocer las competencias que
deberia asumir la enfermeria en la atencion de pacientes
criticos, urgencias y emergencias, y verificar su
exclusividad, se realiz6 una revision bibliografica al
respecto (ultimos 15 afios), en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, EMBASE, BVS, LILACS e IBECS,
ademas de PsycINFO. Las palabras clave incluyeron las
referenciadas en este estudio, de acuerdo con los términos
MeSH y DeCS, ciencias de la salud, enfermeria.

Se incluyeron estudios relevantes priorizando ensayos
controlados aleatorizados, revisiones sistematicas y
metaandlisis. De los resultados de la busqueda, solo
pudieron ser validados 7 articulos de los 85, coincidentes
con los criterios de aceptacion establecidos, por lo que
entendimos necesario realizar una investigacion propia
para conocer las diferencias competenciales a través de
un estudio comparativo entre el trabajo enfermero en los
diferentes ambitos de actuacion, incluyendo areas de
especialidades enfermeras, enfermeras generalistas y areas
significativas como quiréfano, urgencias, emergencias y
cuidados criticos.

Entre marzo 2023 y febrero 2025, se realizd un estudio
cualitativo, observacional, comparativo entre el area de
urgencias intrahospitalarias, extrahospitalarias en unidades
moviles, y centro coordinador, asi como en los servicios
hospitalarios, centros de atencién primaria, centros de
salud mental, centros geriatricos, o similares
geriatrica/pediatrica,

enfermera en departamentos de salud laboral, y enfermeras

sociosanitarios de atencion

en el ambito escolar, dentro del territorio espafiol y
diferenciado por CCAA.
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La cobertura del estudio y su magnitud obligaba a
realizar las recogida de datos, de forma correlacionada en
3 etapas:

1° Fase del estudio: Cuestionario de competencias:

Se disefia, modelo de encuesta ad hoc Escala de Likert (5
grados de frecuentacion de la actividad: nunca — muy pocas veces
— de vez en cuando — frecuentemente — forma parte de mi trabajo
habitual). Las intervenciones cuestionadas, han sido
establecidas de acuerdo a diferentes sistemas como la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC: Nursing
Interventions Classification — 8° edicién en inglés editado por
Elselvier 2024); por el Sistema de Puntuacién de Intervencion
Terapéutica (TISS-28); la Escala de Carga de Trabajo en
Urgencias (NASA-TLX adaptada), y las intervenciones de
enfermeria clasificadas en el proyecto SIGNO I-II el
Ministerio de Sanidad (1991) ; seleccionando 11 grupos:
Oxigenacion (O), Alimentacion/Hidratacién (N); Eliminaciéon
(E); Actividad/Movilidad (M); Higiene (H);
Comunicaciéon/Relacién  (C); Seguridad Clinica (S);
Confort/Descanso (D); Terapias y cuidados especiales (T);
Meétodos diagnosticos (V); Ensefianza (EN)

Encuesta estructurada, cerrada y autoadministrada, al
respecto de las intervenciones terapéuticas, que se realiza en
el puesto de trabajo enfermero y la periodicidad de estas. El
meétodo aplicado se basa en la medicién de la periodicidad de
tareas segun modelo Time-Span Measurement, en el que se
expone a profesionales un cuestionario disefiado y validado
por los autores, utilizando Google Forms (Google LLC. (s.f.).
Google Forms. https://forms.google.co ), una herramienta en

linea que permite la creacién y distribuciéon de encuestas
digitales. Los datos fueron analizados posteriormente con
Google  Sheets (Google LLC. (s.f.). Google Sheets.

https://sheets.google.com), que  incluye  funciones

estadisticas basicas adecuadas para analisis descriptivos.

Los cuestionarios se envian a través de un enlace, a redes
sociales, listas de distribucion en centros hospitalarios a través
de la solicitud a directores de Enfermeria, listas de
distribucién a enfermeria a través de los Colegios oficiales de
Enfermeria provinciales, listas de distribuciéon de atencion
primaria a través de las Direcciones generales de atencién
primaria, y envio especificos a enfermeras/enfermeros
escolares, estéticos, salud laboral, salud mental, a través de las
asociaciones cientificas. Enlace encuesta:

https://forms.gle/SS75wTN69Fn1Pdzi8

La encuesta incluye datos bésicos del &mbito laboral, y de
las intervenciones realizas en los mismos, (se han omitido
aquellas que consideramos generales para todos los dmbitos de

actuacion y de similar frecuentacion).

El estudio piloto con 400 cuestionarios enviados y 356
cumplimentados, nos ha permitido depurar los parametros de

medida, las intervenciones y las actividades, y crear una base
de datos para el estudio.

En febrero de 2025, se concluy¢ la recogida de encuestas.
Se obtuvieron 3975 respuestas, que volcaron a la base de
datos, para su andlisis, siendo validadas 3476, con una
distribuciéon muy homogénea con relacién al numero de
enfermeria de cada dmbito, que consideramos un numero

significativo para nuestros fines.

* Este estudio ha sido enviado a evaluacion para publicacion
en una revista cientifica, los datos que aportamos son
aproximados para avance en este articulo de justificacion de
la solicitud de la EECUE.

Los resultados preliminares de este estudio, nos ratifico
un alto grado de competencias compartidas, y una gran
similitud en la justificacion de toda la especialidad, en
diferentes 4reas asistenciales de Enfermeria tanto
intrahospitalaria, como extrahospitalaria que abarcaria
(unidades de cuidados intensivos (UCI) de diferentes
clinicas, Unidades Coronarias, Unidad de reanimacion
cardiaca postquirirgica, Unidades de Reanimacién y
Anestesia, Unidades de cuidados intermedios avanzados,
Enfermeria de los servicios de urgencias extrahospitalarias,
intrahospitalarios y centros de coordinacion sanitaria de
urgencias sanitarias (CCU).

Tras los resultados finales del estudio, que
efectivamente ratificaba lo nuestra tesis, ha llevado a las
Juntas de Gobierno y Comité cientifico de la SEEUE y
SEEIUC, a plantear seriamente la presentacién de una
nueva especialidad que aunara los dos &ambitos de
actuacion dentro de la Ciencia Enfermera, a la que
denominamos: Enfermeria de Criticos, Urgencias y
Emergencias (EECUE); tradicionalmente conocida como
area de cuidados avanzados o especiales en el ambito
laboral, desde tiempo inmemorable, y que ya se planteo
como un drea de capacitacion especifica por la
malograda especialidad de cuidados médicoquirurgicos
segun consta en algunos foros, y hemeroteca al respecto.

De lo referido constatamos que la EECUE era Ildgica,
coherente con la legislacion vigente, realista con el
desarrollo competencial de la enfermeria en estos dmbitos
y conveniente desde el punto de vista de la gestion de los
servicios sanitarios.

Finalmente y tras meses de intenso trabajo, la Comisién
extraordinaria para la solicitud de la Especialidad de
Enfermeria de Criticos, Urgencias y Emergencias, ha
decidié solicitar formalmente esta nueva especialidad, para
lo cual nos estamos preparando.
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z_Por qué una especialidad abierta a
diferentes campos de actuacion enfermero,

por qué Enfermeria de Criticos, Urgencias
y Emergencias?

Hay que destacar algunas premisas importantes del
Real Decreto 589/2022, que necesariamente inducen a
valorar el cumplimiento de los requisitos establecidos y por
tanto a fundamentar dicha solicitud de acuerdo con los
criterios que se establecen en su Anexo [ (Cuadro 1)

“...La adecuadaformacion de las personas especialistas en
Ciencias de la Salud es uno de los principios
fundamentales sobre el que se debe articular el Sistema
Nacional de Salud para garantizar la calidad y cohesion

del mismo

En lo que respecta a la formacion de especialistas en Ciencias

de la Salud, la experiencia acumulada, ha puesto de manifiesto

la importancia que tiene la adquisicién de una serie de

competencias, principalmente de tipo actitudinal, necesarias

para el gjercicio profesional de las personas especialistas.

La propuesta de un nuevo titulo o diploma de formacion

especializada o la revision de los ya regulados, debe

responder, a criterios como las necesidades de salud de la

poblacion o la evolucion de los conocimientos cientificos y

tecnoldgicos, evitando la fragmentacion de la formacion de

profesionales y de la asistencia sanitaria.

...."La formacion en dreas de capacitacion especifica,

dentro de una o varias especialidades en Ciencias de la Salud,
pretende dar respuesta a los avances en el conocimiento
cientifico y tecnoldgico que requieren una formacion adecuada
para la adquisicion de competencias de alta especializacion,
todo ello con el fin de mejorar la calidad asistencial y la salud
de los pacientes que requieran de esta atencion altamente
especializada debido a la complejidad de sus problemas de

salud...”

Los preceptos de la solicitud de una nueva especialidad en la
enfermeria, plantea justificar dos componentes tan elementales
como esenciales como son la competencia profesional, y la
utilidad, la eficacia y eficiencia para la resolucién de problemas de

salud, siempre en el contexto del SNS espariol.

"La competencia profesional se refiere al conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que permiten un
desemperio eficaz en situaciones profesionales especificas,
conforme a estdndares de calidad y ética." (OPS/OMS, 2002)

La mayoria de las definiciones publicadas con relacion
al desarrollo competencial de profesionales sanitarios,
sefialan igualmente, el aspecto actitudinal, como uno de las

! Los datos que registramos proceden del estudio de las competencias
realizados por SEEUE /SEEIUC, en el estudio referido

mas importantes en la capacitacion de una competencia,
siendo este punto uno de los que hemos considerado
importante de trabajar en la fundamentacién de la
especialidad aspirante EECUE con relacion a diferentes
ambitos asistenciales de la enfermeria.
“Capacidad de integrar conocimientos, habilidades,
actitudes y valores en la prdctica, para desemperiarse

eficazmente en contextos laborales especificos, de forma
ética y con responsabilidad social.” (Zabala y Arnau, 2007)

"Capacidad demostrada para aplicar conocimientos,
habilidades y actitudes en contextos laborales diversos y
complejos, con autonomia y responsabilidad. (Mulder et al.,
2007)

"Capacidad de ofrecer cuidados de calidad basados en
conocimientos cientificos, habilidades técnicas, pensamiento
critico, sensibilidad ética y comunicacion efectiva. (Durdn de
Villalobos, 2006, para contexto enfermero)

“Capacidad aprendida para realizar adecuadamente una
tarea, funcion o rol; supone la integracién de conocimientos
habilidades y destrezas, actitudes y valores necesarios para
gjercer una profesion, resolver los problemas profesionales,
colaborar en la organizacion del trabajo y desarrollar
acciones de investigacion, Innovacion, disefio de procesos e
ingenieria de procedimientos para la prdctica profesional.”
(Gonzalez Maura; 2005)

El estudio de las competencias enfermeras,
desarrolladas en los ambitos de los cuidados criticos, las
urgencias y las emergencias, realizado por la
SEEUE/SEEIUC entre marzo del 2023 y abril del 2025
(pendiente de evaluacion para su publicacion) puso de
manifiesto un elevado grado de coincidencia entre ellos.

Méas del 75 %' de las intervenciones enfermeras
analizadas eran comunes a las UVI/UCI/REA...que
atienden a pacientes criticos y a los servicios de urgencias
y extrahospitalarias, siendo de
aproximadamente un 85 %, en la comparativa especifica de
las unidades de cuidados intensivos (UVI/UCI polivalente)
/Coronarias y unidades moéviles de SVA.

hospitalarias

La similitud no se limité al tipo de intervenciones
realizadas, sino que se extendi6 también a su frecuencia de
ejecucion: aproximadamente el 67 % de las intervenciones
estudiadas presentaba una frecuentacion comparable en
los distintos ambitos analizados. Asimismo, se identifico
una presencia significativamente mayor de intervenciones
especificas o de mayor complejidad, codificadas conforme
a la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), 8.2
edicién 2024 y vinculadas a la atencién al paciente critico
y a las situaciones urgentes o emergentes.

Este perfil competencial compartido diferenciaba
claramente estos ambitos de otras 4reas de ejercicio
profesional, como las unidades de hospitalizaciéon médico-
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quirtrgica, las consultas hospitalarias, la atencion primaria,
las unidades de pruebas funcionales, los dispositivos de
salud mental y los &mbitos de la enfermeria geriatrica, del
trabajo y obstétrico-ginecoldgica, entre otros.

En la atencién pediatrica se diferenciaron dos grandes
areas asistenciales. Por un lado, la atenciéon pediatrica
especializada desarrollada en consultas, unidades de
hospitalizacién y bloques quirtrgicos; por otro, la atencién
al neonato, nifio o adolescente en situacién critica. En este
segundo ambito, aproximadamente el 85 % de las
intervenciones analizadas coincidia con las realizadas en la
atencién al paciente adulto critico. Esta convergencia
alcanzaba en torno al 92,5 % en las urgencias y
emergencias pediatricas hospitalarias y extrahospitalarias.

No fue por tanto, sorprendente, las coincidencias
encontradas (72,65%) en los diagndsticos NANDA-I 2021-
2023 (129 Edicion) y 2024-2026 (13“edicion) y los Resultados
de Enfermeria de mas del 70% (Clasificacién de resultados
de Enfermeria (NOC) 7.° edicion 2024)

Estos resultados indican que la atencion al paciente
critico pediatrico comparte un ndcleo competencial muy
amplio con los cuidados criticos, las urgencias y las
emergencias del adulto. Por tanto, la gravedad, la
inestabilidad clinica, la necesidad de vigilancia
continua y el cardcter tiempo-dependiente de la
atencion parecen tener un mayor peso en la
configuracion de las competencias enfermeras, aunque la
edad es un factor muy importante con relacién a los
conocimientos, habilidades y destrezas asi como las
actitudes, lo cual fundamente la especialidad pediatrica y
obliga a tenerlo en cuenta en la posible EECUE.

Los resultados evidenciaron, por tanto, la existencia de
un ndcleo comun de competencias y de intervenciones de
elevada complejidad propio de los tradicionalmente
denominados “servicios especiales”. Esta continuidad
competencial y asistencial respalda la configuracion
conjunta de la especialidad de Enfermeria de Cuidados
Criticos, Urgencias y Emergencias, frente a su
fragmentacion en ambitos formativos separados.

Modelo de Prdctica Clinica Enfermera en criticos,
urgencias y emergencias: NANDA - NIC - NOC

La especialidad pretendida de Enfermeria de Criticos,
Urgencias y Emergencias aunaria las areas asistenciales
con una base comun de conocimientos cientifico-
técnicos, habilidades y destrezas para el manejo de
pacientes que presentan una inestabilidad funcional y un
riesgo anatdémico, orgénico, psicolégico, social que pone
en riesgo su estabilidad fisiologica, debido a:

— Pacientes con alteraciones cardio-neuro — vasculares
—> Alteraciones isquémicas y electrofisiologicas

—> Crisis respiratorios, hepaticas, renales, endocrinas,
gastrointestinales, dérmicas, reactivas. ..

—> Pérdidas de volumen de liquido corporal (hemorragias,
diarrea, piel).

—> Gran quemado, politraumatismos, o heridas graves por
arma de fuego, arma blanca.

—> Lesiones generales provocadas en incidentes de
multiples victimas (accidentes de trafico, laborales,
eventos sociales) y catastrofes.

Para lograr intervenciones de enfermeria eficaces
en pacientes clinicamente inestables, con
alteraciones de la salud agudas, hiperagudas y
reagudizadas que caracterizan al paciente critico,
se requiere una formacién homogénea, especifica y
altamente especializada y diferenciada, que integre de
manera estructurada competencias especificas
avanzadas, en técnicas, tecnologias, clinica, protocolos,
guias de practica clinica, farmacologia y manejo de
dispositivos terapéuticos, junto con competencias
transversales imprescindibles para la gestiéon de la
complejidad asistencial, y el trabajo en equipo en
entornos de alta exigencia; aspectos clave para lograr
resultados o6ptimos como reducir la morbimortalidad,
complicaciones y/o secuelas, destacamos:

- Valoracién clinica avanzada y razonamiento clinico en
situaciones tiempo-dependientes, en el que la
exigencia de inmediatez, ante el riesgo vital, es exclusivo
de este ambito de actuacion, como en la atencion a la
demanda urgente en centro de coordinacién sanitaria,
valoracién en ambitos extrahospitalario, triage avanzado
intrahospitalario, valoracion clinica integral y diagnosis
enfermera intrahospitalaria y triage primario y
secundario en situaciones de atencién a multiples
victimas y catéstrofes.

- Manejo experto de dispositivos terapéuticos
avanzados y tecnologia sanitaria compleja:
monitorizacion hemodindmica invasiva, via aérea avanzada
invasiva y no invasiva, ventilacion asistida, cateterizacion
arteriovenosa, manejo de catéter de PIC, manejo de drenaje
tordcico, desfibrilacion, EDMO, hemodidlisis, extricacion,
inmovilizacion, actuacion en transporte sanitario terrestre,

aéreo y maritimo, etc.

- Atencion integral inicial y continua al paciente en

situacion critica: Control hemodinamico,

electrocardiografia, = soporte  cardiocirculatorio y

respiratorio, control neuroloégico, manejo del shock,
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cuidado integral al politraumatizado, gran quemado,
donante en asistolia, gran quirurgico, etc.

- Integracién y aplicacién de protocolos asistenciales,
vias clinicas especificas y guias de practica clinica
basadas en la evidencia: SVA, codigo ictus, codigo
infarto, Cédigo sepsis, Codigo trauma, TEP, Neumotoérax,
hemorragia exanguinante, etc.

- Manejo avanzado y control de la fluidoterapia y
farmacoterapia parenteral en situaciones criticas:

* Preparacion y administracién de farmacos
vasoactivos y hemodinamicos, farmacos de tercer
escalén, como los opidceos, benzodiacepinas,
farmacos para el bloqueo neuromuscular, farmacos
inotrépicos, anticoagulacion y trombolisis, farmacos
broncodilatadores, combinacién antibidtica de
amplio espectro, terapia, anticonvulsivos, etc.

» Manejo de bombas de perfusién multiple.

» Control del efecto farmacoterapéutico y efectos
adversos.

* Manejo integral del paciente con polifarmacos
parenterales (seguridad farmacologica).

- Identificaciéon precoz de complicaciones y respuesta
rapida ante deterioro clinico, asi como activacién y
coordinacién del equipo sanitario en situaciones de alta
complejidad y alto riesgo vital.

- Implementacién de una cultura de seguridad clinica y
prevencion de eventos adversos en todas las
actuaciones enfermeras, en todo el proceso
asistencial.

Por otro lado, subrayamos los requerimientos de
“Competencias no técnicas en entornos criticos y
adversos (Teamwork under pressure)”

- Actitud proactiva para una rapida diagnosis
enfermera y busqueda de alternativas terapéuticas
dirigida a la persona, asi como la toma de decisiones
en escenarios de alta incertidumbre, inmediatez y gran
variabilidad clinica, pata obtener resultados a corto
plazo.

- Trabajo colaborativo en equipos multidisciplinares
en contextos caracterizados por presiéon temporal,
sobrecarga asistencial o condiciones adversas del
entorno, garantizando la cohesién del equipo, la
comunicacién estructurada, la gestién del conflicto y
la toma de decisiones colegiadas y seguras centradas
en el paciente.

- Presencia intencional y cuidado psicosocial y de
humanizacion en todo el proceso asistencial,
poniendo en valor la relacién y la comunicacién
terapéutica centrada en la persona y la familia para un
soporte
acompafiamiento en situaciones de ambigiiedad

emocional en el afrontamiento vy

clinica, incertidumbre, alto estrés y duelo.

La Especialidad de Enfermeria de Cuidados Criticos,
Urgencias y Emergencias (EECUE) tendria como finalidad
proporcionar una atencién especializada, inmediata y
transversal a personas de cualquier edad que presenten
alteraciones subitas, inesperadas o graves de la salud, asi
como la agudizacion o complicacion de procesos
previamente existentes. Estas situaciones se caracterizan
por un riesgo vital real o potencial, una elevada
inestabilidad clinica y la necesidad de tomar decisiones e
iniciar intervenciones complejas en un intervalo temporal
reducido.

Su objetivo prioritario seria:

v Identificar precozmente el problema de salud,
v’ establecer las prioridades asistenciales,

v preservar la vida,

v'limitar el dafio previniendo complicaciones y
secuelas

v estabilizar al paciente, mantener o sustituir
temporalmente las funciones vitales

v’ Garantizar una transferencia segura hacia el ambito
asistencial mas adecuado.

Se tratarfa, por tanto, de una atencién
predominantemente episédica y tiempo-dependiente,
aunque dotada de continuidad entre los servicios de
emergencias extrahospitalarias, las urgencias hospitalarias

y las unidades de cuidados criticos.

Esta finalidad se diferencia del propésito asistencial
predominante de otras especialidades enfermeras,
orientadas principalmente:

- Actuacién longitudinal a lo largo de la vida de la persona,

- la promocién de la salud, la prevencioén, la adaptacion
funcional,

- el control de procesos cronicos,

- la atencidn a etapas concretas del ciclo vital o el abordaje
continuado de determinadas necesidades de salud.

- Objetivos a medio y largo plazo, basado en programas de
salud coordinados.
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Esta diferenciacién no implica la existencia de
compartimentos estancos, ya que todas las especialidades
pueden enfrentarse a situaciones urgentes y compartir
determinadas competencias. Sin embargo, en la EECUE la
criticidad, el riesgo vital, la incertidumbre diagnéstica,
la elevada complejidad técnica y la respuesta inmediata
no constituirian circunstancias ocasionales, sino el
niicleo permanente de su ejercicio profesional.

La Enfermeria Pediatrica presenta una particularidad
relevante. Aunque gran parte de su actividad se orienta a la
atencion integral del nifio y del adolescente a lo largo de
sus diferentes etapas de desarrollo, la asistencia prestada
en las urgencias pediatricas, las unidades de cuidados
intensivos pediatricos y neonatales y las emergencias
extrahospitalarias comparte ampliamente la finalidad, las
competencias y las intervenciones propias de los cuidados
criticos, urgentes y emergentes. Esta interseccion deberia
contemplarse mediante una formacion especifica y
mecanismos de articulacién competencial entre ambas
especialidades ya que existen nichos de atencién en las que
se requeriria esta competencias que por razones
organizativas no se pudiera disponer de enfermeras
especialistas especificas; también ocurre con las urgencias
primarias, en las que la enfermeria familiar y comunitaria y
las enfermeras de criticos, urgencias y emergencias
compartirian estas competencias.

El anexo 1, las tablas 1(1) y 1(2) representan las
equivalencias de diagnosticos e intervenciones y resultados
de enfermeria entre las acciones compartidas identificadas
entre los diferentes ambitos de criticos, urgencias y
emergencias.

y
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Urgencias hospitalarias -
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Clasificacion y triaje
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UCI - Reanimacion -
Cuidados intermedios -
Unidades coronarias {

Riesgo vital « Atencion tiempo-dependiente «
Estabilizacion - Soporte vital -

Vigilancia continua -
Transferencia segura
4 |
3 S 1
Y &
0—©

EMERGENCIAS

Emergencias extrahospitalarias «
Centros coordinadores -
Transporte sanitario critico

Areas Competenciales Exclusivas de la
Enfermeria de criticos, wurgencias vy
emergencias con relacion a otras
especialidades de Enfermeria.

La ciencia enfermera, estad evidenciando nuevas
formas de tratar los problemas de salud y han sido los
resultados de los estudios de calidad asistencial, las que nos
permite aseverar que la esta profesion, va mds alld de técnicas
aplicadas y talante auxiliar de otras disciplinas sanitarias,
como tiempo atras supuso; ya que en los ultimos 70 afios,
hemos ido construyendo, con muchas dificultades de barreras
historicas, las credenciales suficientes para ser considerada a
todos los niveles de gestion de los servicios de salud, (macro —
meso o microgestion), un factor clave en la sostenibilidad y la
excelencia en la atencion sanitaria.

Se constata, dia a dia, en el &mbito internacional, que
la especializacién, no solo es un requisito en este sector
de servicios, sino la clave de la produccion sanitaria,
porque se trata de una focalizacion del conocimiento, de las
destrezas y habilidades necesarias, para afrontar los nuevos
retos de esta sociedad cambiante y llena de incertidumbre,
que requiere una constante busqueda de nuevos
conocimientos tedrico - practicos para dar soluciones en
paralelo a las innovaciones constantes de las ciencias de
la salud y la tecnologia que se desarrolla en todos los
campos del ser humano.

El nucleo fundamental de la ciencia enfermera, no son
las patologias del ser humano, sino las desviaciones de la
salud fisica, psiquica y social que se derivan de ellas y que
provocan en el individuo una alteraciéon de su
funcionalidad, ademaéas de las multiples situaciones vitales
del ser humano, en la interaccién con el entorno; es decir,
la Enfermeria es la ciencia de ayudar a las personas a
superar sus problemas y desequilibrios, para poder seguir
funcionando adecuadamente en los diferentes niveles de
salud.

Enfermeria trata las respuestas desequilibradas del
ser humano, para reinventar, rehacer, reinsertar,
renacer una nueva forma de equilibrio bio-psico-
social, es decir para lograr un buen nivel de salud,
aun con patologias, con discapacidades, con
minusvalias...en cada etapa de la vida, en cada
situacion de la misma (generada por M. Carmen
Duque — coautora de este articulo)

Las especialidades de Enfermeria Familiar vy

Comunitaria, Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica
(Matrona), Enfermeria pediatrica, Enfermeria geriatrica,
Enfermeria de salud mental y la Enfermeria del Trabajo,

forman un tdndem esencial en el sistema sanitario, y en la

CiberRevista Afio XXVI; numero 75; mayo-junio 2025, pg. 55-65



Competencias exclusivas de las especialidades de Enfermeria en Espafia

atencién global de la ciudadania, porque focalizan la
atencién especifica en un ambito exclusivo de la profesion
enfermera.

No obstante, consideramos que existe una pieza
necesaria y fundamental para garantizar un cuidado
integral e integrado de la salud de las personas, dentro de
esta cartera de servicios, la especialidad de Enfermeria
de Criticos, Urgencias y Emergencias, porque se basa
en un amplio campo de conocimientos, destrezas,
habilidades y valores, que permiten un comportamiento
especifico, que contribuye a la salud poblacional, cuando se
dan circunstancias que determinan un riesgo inminente,
inesperado y multifactorial de enfermar, y que supone
un riesgo vital a corto plazo, en cualquiera de las etapas o
circunstancias de vida, en las que se encuentran las
personas, sean nifios, jovenes, adultos, ancianos; tengan
patologias o no, estén estudiando, trabajando, o en
actividades recreativas o de ocio; son momentos en los
que existe una amenaza vital, y necesita respuestas
rapidas y eficaces que parten de unas competencias
especificas para la toma de decisiones e intervenciones
concretas y exclusivas en un ambiente de incertidumbre
y en algunos casos de alta hostilidad medioambiental;
estas circunstancias son soportadas por una Enfermeria
avanzada clinicamente, que busca las soluciones a los
problemas, proporcionando una posibilidad de superacion
del momento critico para poder ser tratado y vuelto a su
equilibrio de salud.

Por ello, consideramos que el drea de actuacion de
la enfermeria de criticos, urgencias y emergencias es
exclusiva, en una gran parte de su cuerpo doctrinal,
aunque, como ciencia de la salud pueda compartir areas
competenciales con las otras especialidades enfermeras y
con otras profesiones sanitarias, en ningun caso superan el
50% de competencias compartidas.

En general las otras especialidades, asisten de forma
longitudinal, a lo largo de toda la vida del paciente,
generalmente de forma programada, en la que la
valoracion, diagnosis y terapéutica se realizan en
situaciones de estabilidad del paciente o al menos de forma
controlada, cuyo aspecto mads significativo en muchos
casos, es la cronicidad y un estado aceptable de salud.

Por el contrario, la atenciéon al paciente critico,
urgente y emergente constituye uno de los ambitos de
mayor complejidad y responsabilidad del sistema sanitario.
Se trata de entornos que requieren juicio clinico avanzado,
capacidad de anticipacién, priorizacién constante y
respuesta inmediata, competencias que precisan de una
formacién especializada, estructurada y homogénea.

La Enfermeria de Criticos, Urgencias y Emergencias,
da respuesta a una realidad asistencial compleja y
altamente especializada, en la que los profesionales de
competencias
transversales, vinculadas a la atenciéon de pacientes en

enfermeria  desarrollan avanzadas
situaciones episddicas de riesgo vital o desequilibrio del
bienestar inesperadas, son situaciones hiperagudas, agudas
oreagudizadas, en las que resultan esenciales la inmediatez
y eficacia de la toma de decisiones en contextos de alta
complejidad clinica y tecnologica, la coordinacién y
homogeneidad en la continuidad asistencial y la respuesta
unificada ante situaciones tiempo-dependientes (cddigo
infarto, cédigo ICTUS, Cédigo Trauma,; Cédigo Sepsis, Codigo
0, etc....), situaciones que requieren profesionales
especificamente formados y entrenados de forma muy
especifica y exclusiva (Anexo 1 — tabla 2).

Declaracién de intenciones

La Comision Extraordinaria para la solicitud de la
Especialidad de Enfermeria de Cuidados Criticos,
Urgencias y Emergencias, constituida conjuntamente por
la Sociedad Espariiola de Enfermeria Intensiva y Unidades
Coronarias (SEEIUC) y la Sociedad Espafiola de Enfermeria
de Urgencias y Emergencias (SEEUE), considera un error
histérico la ausencia de una especialidad enfermera
especificamente orientada a estos &mbitos asistenciales.

Esta carencia ha dificultado la consolidacién de un perfil
competencial avanzado, homogéneo vy oficialmente
reconocido; ha favorecido la fragmentacién de la formacién
y del desarrollo profesional; y ha limitado la continuidad de
los cuidados entre las emergencias extrahospitalarias, las
urgencias hospitalarias y las unidades de cuidados criticos.
Sus consecuencias trascienden la practica asistencial y
repercuten en la gestion clinica, la organizacion sanitaria y
la planificacién de los recursos humanos.

Tenemos la certeza que ausencia de una formacion
especializada reglada puede debilitar la cohesién de los
equipos y reducir la capacidad del sistema sanitario para
proporcionar una respuesta excelente, segura, sostenible y
equitativa.

En ambitos caracterizados por el riesgo vital, la
inestabilidad clinica, la elevada tecnificacién y la necesidad
de adoptar decisiones en intervalos temporales muy
reducidos, la disponibilidad de
especificamente formados constituye un elemento esencial
para prevenir acontecimientos adversos, complicaciones,

profesionales

secuelas y estancias evitables, asi como para mejorar los
resultados en salud y hacer un uso maés eficiente de los
recursos.
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La falta de reconocimiento formal de estas
competencias ha generado, ademdas, una respuesta
formativa heterogénea, sustentada frecuentemente en
actividades no regladas y, en numerosas ocasiones,
financiadas por los propios profesionales. Esta situacion
dificulta la definicién de perfiles laborales, el desarrollo
profesional, la estabilidad de las plantillas, la movilidad, la
captacion y retencion del talento y el ejercicio del liderazgo
clinico enfermero en &reas estratégicas del Sistema
Nacional de Salud.

Frente a esta realidad, la formacion especializada
permite estructurar la adquisicién progresiva y evaluable
de conocimientos, habilidades, actitudes y capacidades
para la toma de decisiones clinicas. Asimismo, facilita la
definicion de puestos y perfiles profesionales, mejora la
planificacion de los recursos humanos y contribuye a que
cada unidad disponga de profesionales con la cualificacién
adecuada para responder a la complejidad de los pacientes
atendidos.

Los resultados de nuestro anélisis competencial, en
unidades muy concretas del cuidados de pacientes criticos,
en unidades de reanimacién y anestesia, servicios de
urgencias y emergencias, asi como unidades de cuidados
intermedios, nos constatan, que no se trata de espacios
asistenciales aislados, sino de componentes estrechamente
relacionados de un mismo continuo de atencion. La
trazabilidad del cuidado entre estos escenarios exige una
base disciplinar comun, formacién avanzada y una
coordinacion efectiva.

Esta elevada coincidencia competencial también
explica por qué la presentacion de dos especialidades
independientes, una de cuidados criticos y otra de
urgencias y emergencias, encontraria dificultades para
satisfacer el criterio 4.1 del anexo I del Real Decreto
589/2022, de 19 de julio, segun el cual al menos el 50 % de
las competencias de una nueva especialidad debe ser
exclusivo de ella. Por el contrario, su integracion en una
Unica especialidad transforma las competencias
compartidas entre ambos dmbitos en el ndcleo interno de
una propuesta conjunta, diferenciada respecto de las
especialidades enfermeras actualmente existentes y dotada

de mayor coherencia clinica, formativa y operativa.

La especialidad de Enfermeria de Cuidados Médico-
Quirurgicos, incluida en el Real Decreto 450/2005, de 22
de abril, no lleg6 a desarrollar su programa formativo oficial
ni a implantarse mediante el sistema de residencia. Su
excesiva amplitud y la dificultad para delimitar un campo
propio, un perfil profesional especifico y un cuerpo
competencial suficientemente diferenciado evidenciaron la
necesidad de formular propuestas més concretas, viables y
vinculadas a necesidades asistenciales reconocibles. La

EECUE responde a ese aprendizaje mediante la definicién
de un campo de practica propio, estructuras asistenciales
identificables, competencias de elevada complejidad y una
necesidad social y sanitaria sostenida.

La creacién de esta especialidad supondria también un
reconocimiento justo de la complejidad, la responsabilidad
y la especificidad del ejercicio profesional de las
enfermeras que desarrollan su actividad en estos ambitos.
Favoreceria la excelencia clinica, la motivacion profesional
y la construccién de itinerarios formativos y laborales mas
claros, solidos y homogéneos en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud.

Por todo lo expuesto, la SEEIUC y la SEEUE, a través
de esta Comisiéon Extraordinaria, manifiestan su
compromiso de impulsar la creacion de una unica
Especialidad de Enfermeria de Cuidados Criticos,
Urgencias y Emergencias. Esta propuesta integra, de forma
coordinada y coherente, los cuidados criticos y la atencién
urgente y emergente, desde el convencimiento de que
entre ellos existe una relaciéon clinica directa, una
continuidad trazable de los cuidados y una
complementariedad imprescindible para proporcionar
respuestas seguras, eficaces, eficientes y equitativas a la

ciudadania.

No proponemos unicamente el reconocimiento de
una trayectoria profesional ya existente.
Proponemos dotar al SNS de la formacion
especializada, los perfiles competenciales y la
estructura profesional que necesita para
responder con garantias a la atencion de las
personas en situacion critica, urgente y de
emergencias con relacion a su salud.
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Anexo 1 (tablas)

Tabla 1(1): Equivalencias de algunas de las actividades compartidas identificadas en los diferentes ambitos de Criticos, Urgencias y Emergencias

Atencion de
Enfermeria

Descripcion

Valoracion fisica inicial,
secundaria y siguientes

Evaluacion sistematica de la situacion clinica

del paciente critico.

00029 - Riesgo de deterioro
de la perfusidn tisular

6680 - Monitorizacion
de signos vitales

0802 — Estado neuroldgico;
0401 - Estado respiratorio

Monitorizacion
hemodinamica

Control continuo o periddico de
parametros cardiovasculares.

00206 - Riesgo de shock

4150 - Control
hemodindmico

0403 - Estado
hemodindmico

Administracion de
oxigenoterapia

Proporcionar oxigeno mediante distintos
dispositivos segiin necesidad.

00030- Deterioro del
intercambio gaseoso

3320 - Oxigenoterapia

0402 - Estado respiratorio:
intercambio gaseoso

Manejo de la via aérea

Asegurar la permeabilidad de la via aérea
y colaborar en procedimientos invasivos.

00032 - Patron respiratorio
ineficaz

3140 - Manejo de las
vias respiratorias

0410 - Estado respiratorio:
permeabilidad de la
via aérea

Administracién de
medicacion urgente

Preparacién y administracion segura de
medicacion critica.

00034 - Riesgo de
intoxicacion

2300 - Administracién
de medicacién

0413 - Respuesta a
la medicacion

Cuidados en ventilacion
mecanica

Manejo, control y vigilancia del paciente
con soporte ventilatorio.

00031 - Limpieza ineficaz de
las vias aéreas

3300 - Manejo de la
ventilacién mecanica

0412 - Estado respiratorio:
ventilacion

Soporte vital avanzado

Intervenciones de reanimacién avanzada
y coordinacién del equipo.

00024 - Riesgo de muerte
subita

4230 - Soporte vital
avanzado

0419 - Respuesta fisioldgica
ala
reanimacion

Apoyo emocional al
paciente y familia

Proporcionar apoyo psicolégico en
situaciones de crisis y toma de decisiones.

00147 - Riesgo
de sufrimiento
espiritual

5270 - Apoyo
emocional

1201 - Bienestar emocional

Tabla 1(2): Equivalencias de algunas de las actividades compartidas, identificadas en los diferentes ambitos de Criticos, Urgencias y Emergencias

Atencion de
Enfermeria

Descripcion

NANDA

NIC

\[e]e

Atenciodn inicial al
paciente politraumatizado

Evaluacién rapida (ABCDE),
estabilizacion hemodinamica, control de
hemorragias, inmovilizacién.

00038 - Riesgo de trauma

3900 - Manejo de
emergencias

0702 - Estado fisico del
trauma

Atencion al paciente gran
quemado

Evaluacion de la extension de la quemadura,
control del dolor, mantenimiento de la
perfusion,

prevencidn de infecciones.

00132 - Dolor agudo; 00004 -
Riesgo de infeccion

3660 - Cuidados de las
quemaduras

1101 - Integridad tisular:
piel y membranas
mucosas

Atencion al paciente con
infarto agudo de miocardio
(1AM)

Monitorizacién cardiaca continua, control del
dolor toracico, administracidn de oxigenoy
farmacos

seguln protocolo.

00168 - Riesgo de
disminucién del gasto
cardiaco

4180 - Manejode la
salud cardiaca

0409 - Estado
cardiovascular

Atencion al paciente con
traumatismo
craneoencefalico (TCE)

Valoracién del nivel de conciencia, signos de
hipertensién intracraneal,
manejo de la via aérea.

00047 - Riesgo de deterioro
delaintegridad
cerebral

2620 - Precauciones
parala presion
intracraneal

0802 - Estado
neuroldgico

Atencion al paciente con
sepsis

Monitorizacion de signos vitales,
administracidn precoz de antibidticos, control
del balance hidrico, soporte

hemodinamico.

00218 - Riesgo de shock
séptico

6540 - Control de
infecciones

0703 -Respuesta
inmunitaria

Atencion al paciente con
insuficiencia respiratoria
aguda

Monitorizacién respiratoria, oxigenoterapia de

alto flujo o ventilacién mecanica, cuidados de
via
aérea.

00030 - Deterioro del
intercambio gaseoso

3320 - Oxigenoterapia

0402 - Estado
respiratorio: intercambio
gaseoso
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Competencias exclusivas de las especialidades de Enfermeria en Espaiia

Especialidad o ambito

Tabla 2. Exclusividad de la EECUE con relacion a otras especialidades.

Situacidn asistencial

Horizonte temporal

Finalidad principal

Relacioén asistencial

EECUE
(Urgencias y emergencias —
UCls — Reanimacion y
anestesia, Unidades
intermedias)

predominante

Alteracion subita o grave,
deterioro rapido, agudizacion,
trauma o riesgo vital real o
potencial

Inmediato y tiempo-
dependiente

Detectar el deterioro, priorizar,
preservar la vida, estabilizar, limitar
el dafio y transferir de forma segura

Generalmente episddica,
pero continua a lo largo de la
cadena urgencias—
emergencias—cuidados
criticos

Enfermeria Familiar y
Comunitaria
(Atencion primaria)

Necesidades de salud de
personas, familias y
comunidades; prevencién y
seguimiento de procesos agudos
y cronicos

Medio y largo plazo, sin
excluir la atencién
inmediata

Promocidn, prevencion,
autocuidado, adaptacion,
reintegracién, seguimiento
longitudinal y atencién comunitaria

Longitudinal y continuada

Enfermeria del Trabajo
(Entorno laboral — Salud
Laboral)

Salud de la poblacion trabajadora
y riesgos derivados del entorno
laboral

Preventivo y longitudinal a
lo largo de la vida laboral

Vigilancia de la salud, prevencién
de riesgos, adaptacion laboral y
promocion de entornos seguros

Periddicay vinculada a la
trayectoria laboral

Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica
(Atencién Primaria y
Especializada)

Salud sexual y reproductiva,
embarazo, parto, puerperio y
atencidn al recién nacido sano

Vinculado al proceso
reproductivo y al ciclo
vital

Acompaiiar y cuidar los procesos
sexuales, reproductivos y
obstétricos, detectando
precozmente sus complicaciones

Continuada durante el
proceso reproductivo

Enfermeria Geriatrica
(Atencidn primaria,
especializada 'y
sociosanitaria)

Envejecimiento, fragilidad,
cronicidad, dependencia 'y
sindromes geriatricos

Medio y largo plazo

Mantener la autonomia, la
funcionalidad, la calidad de vida y la
continuidad de cuidados

Longitudinal e interdisciplinar

Enfermeria de Salud
Mental
(Atencidn primaria,
especializada y
sociosanitaria)

Trastornos mentales, sufrimiento
psiquico y necesidades de
rehabilitacion e integracion

Variable, frecuentemente
prolongado

Promocion, prevencion y
Recuperacion, estabilizacion
psicopatoldgica, autonomia e
inclusion social

Terapéutica y continuada

Enfermeria Pediatrica
(Atencidn primaria,
especializada 'y
sociosanitaria)

Necesidades de salud del recién
nacido, nifio y adolescente, sano
o enfermo

Asociado al crecimiento,
desarrollo y evolucién del
proceso

Promocion, prevencion, cuidado y
recuperacion durante la infancia y
adolescencia

Continuada y vinculada al
desarrollo

Area critica pediatrica y
neonatal
(Atencidn hospitalaria)

Deterioro agudo, inestabilidad o
riesgo vital del neonato, nifio o
adolescente

Inmediato y tiempo-
dependiente

Soporte vital, estabilizacién,
limitacion del dafio y recuperacion
de funciones

Coincidente en gran medida
con la finalidad de la EECUE

socledod €,

WEBINAR

20 de mayo 2025,
de 10:00h a 11:30 h.

o ;
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
DE CRITICOS, URGENCIAS Y EMERGENCIAS

la oportunid

SEEUE

Enlace Webinar

ad de ser y estar

(=]
SEEIUC
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Terminologia de Consenso

Lex artis ad hoc

Real Academia Espaiiola (RAE) — Lex artis — ad hoc

—> Lex Artis: La RAE, a través del Diccionario Panhispanico del Espaiiol Juridico, define lex artis como el
conjunto de reglas técnicas a que ha de ajustarse la actuacion de un profesional en el ejercicio de su arte u oficio. Se
utiliza como vara de medir para evaluar si una practica fue correcta y diligente

—> ad hoc es una locucion latina que significa literalmente «para esto». Se utiliza para referirse a todo aquello que se
dice, crea o dispone especialmente para un fin determinado o que resulta apropiado y adecuado para una
situacién en particular.

Real Academia Nacional de Medicina de Espaiia (RANME) — Lex artis

En el Diccionario de términos médicos, se define como el conjunto de reglas técnicas, cientificas y éticas que rigen la
correcta actuacién de un profesional de la salud. Determina la norma de conducta exigible al médico al aplicar sus
conocimientos, habilidades y el estandar de diligencia universalmente aceptado en el estado actual de la ciencia, siendo

su cumplimiento la base para evaluar posibles casos de negligencia o mala praxis

Concepto de “Lex artis ad hoc”

La /lex artis representa el conjunto de conocimientos
cientificos, normas técnicas, principios éticos y practicas
profesionales aceptadas que orientan la actuacion de los
profesionales sanitarios. No constituye una regla unica,
rigida e invariable, sino un criterio que evoluciona con el
conocimiento cientifico, la tecnologia disponible y el
desarrollo de las profesiones sanitarias.

La incorporacion de la expresiéon ad hoc se da en el
contexto de una actuacion en relacion con un caso
concreto. Se
retrospectivamente el

trata pues que ademas de analizar
obtenido, deben

considerarse las circunstancias existentes en el momento en

resultado

el que el profesional tomo la decisién y presto la asistencia
motivo de evaluacion profesional y juridica.

La jurisprudencia caracteriza la asistencia sanitaria, con
caracter general, como una obligacion de medios y no de
resultados. Esto significa que el profesional debe poner a
disposicion del paciente los conocimientos, cuidados,
procedimientos y recursos razonablemente exigibles, pero
no puede garantizar siempre la curacién o la ausencia de

complicaciones.
Un resultado adverso no demuestra, por si solo, que se haya

producido una infraccion de la lex artis. (Diccionario
panhispdnico del espariol juridico)

La adecuacion de una actuacion a la lex artis ad hoc
debe valorarse desde una perspectiva ex ante, es decir,
atendiendo a la informacién clinica disponible cuando se
adopto la decision y no exclusivamente a partir del desenlace
finalmente conocido y que probablemente sea el que motive

una investigacién o una reclamacion, e incluso cuando se
realiza una evaluacion dentro de la misma organizacion en
los programas de mejora de la seguridad de pacientes.

Lex Artis ad hoc
en Urgencias y Emergencias

En la atenciéon urgente y en situaciones de emergencias,

ya sea individual, multiples victimas, comunitarias y
catastrofes, la toma de decisiones se desarrolla frecuentemente
en condiciones hostiles, de incertidumbre, crono dependencia,

presion asistencial y riesgo vital.

Los profesionales sanitarios en wurgencias y
emergencias frecuentemente tienen que actuar con
informacién incompleta, sin antecedentes clinicos
suficientes, con limitaciones para obtener el
consentimiento del paciente y con recursos
condicionados por el lugar de la asistencia.

En consecuencia, para valorar si una actuacién sanitaria
se ajusto a la lex artis ad hoc deben considerarse, entre otros,
los siguientes elementos:

e  Situacion clinica y nivel de gravedad del paciente.

e Riesgo vital real o potencial.

e Informacién disponible en ese momento.

e Tiempo existente para valorar y actuar.

e  Entorno hospitalario o extrahospitalario de la asistencia.
e  Recursos humanos, técnicos y materiales disponibles.

e  Competencias y responsabilidades del profesional.

e  Protocolos y guias aplicables al caso.

e  Priorizacién de las intervenciones.
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e Reevaluacion de la respuesta del paciente.
e  Comunicacioén, coordinacion y solicitud de apoyo.

e Registro de las valoraciones, decisiones e intervenciones
realizadas.

Los protocolos, procedimientos y guias de prdctica

clinica constituyen referencias importantes para

determinar la buena prdctica profesional, pero no
sustituyen el juicio clinico. Su aplicacion debe adaptarse a
la situacién concreta del paciente y cualquier desviacién
deberia quedar

clinicamente necesaria razonada y

registrada.

La urgencia tampoco elimina el deber de informacién ni
el respeto a la autonomia del paciente. Sin embargo, la
legislacién permite realizar las intervenciones indispensables
cuando existe un riesgo inmediato grave para su integridad
fisica o psiquica y no es posible obtener su autorizacion,
consultando a familiares o personas vinculadas cuando las
circunstancias lo permitan, conforme al articulo 9.2.b de la
Ley 41/2002, de autonomia del paciente.

Aplicacién a la Practica Enfermera

La lex artis ad hoc se aplica consecuentemente a la actuaciéon
profesional enfermera, como no puede ser de otra manera.
La valoracién juridica de una actuacion enfermera, ante una
situacion de urgencia o emergencias, no debe limitarse a
comprobar si se ejecutaron las intervenciones con
correccion, especialmente en las técnicas sanitarias que
habitualmente forman parte del trabajo enfermero, sino que
ademas de las referidas en el apartado anterior, se debe
analizar el conjunto del proceso de cuidados de enfermeria

especificamente:
e Lavaloracion inicial y continuada.
e Laidentificacién de riesgos y signos de alarma.
e La priorizacion asistencial.

e La adopcion de medidas preventivas y terapéuticas
dentro del &mbito competencial.

e La vigilancia y reevaluacién del paciente de forma
continuada hasta el alta o la derivaciéon a otros
profesionales.

e La activacion o peticiéon de los recursos necesarios
incluyendo la actuacion de otros profesionales
sanitarios competentes como médicos, psicélogos, o
no sanitarios, como agentes de las fuerzas y
seguridad del estado, bomberos,
urbana, etc.

intervencion

e La calidad del registro asistencial.

En una situacion urgente, actuar conforme a la lex artis ad

hoc no significa necesariamente realizar todas las
actuaciones posibles, sino aquellas que resultaban
indicadas, prioritarias, proporcionadas y

razonablemente exigibles segun el estado del paciente y
las circunstancias concretas de la asistencia.

El registro adquiere una importancia fundamental, ya que
permite reconstruir la situacion encontrada, las decisiones
adoptadas, las intervenciones realizadas y la evolucién del
paciente. La falta de demuestra
automdticamente que la asistencia no se prestara, pero
puede dificultar la acreditacion de que la actuacion
profesional fue diligente y adecuada.

registro no

Accion y Omision en la lex artis

La adecuacién de una actuacién sanitaria a la lex artis ad
hoc comprende tanto las acciones realizadas como las
conductas omitidas. La responsabilidad profesional no
deriva UuUnicamente de ejecutar incorrectamente una
intervencién, sino que también puede plantearse cuando el
profesional, teniendo el deber de actuar, los
conocimientos necesarios y una posibilidad real de
intervencion, no realiza las actuaciones
razonablemente exigibles para evitar o disminuir un
dafio.
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En el ambito sanitario, el profesional que asume la
atencién de un paciente ocupa una especial posicion de
garante respecto a su vida y su salud. Esta posicién no
supone la obligacién de asegurar un resultado favorable,
pero si el deber de adoptar las medidas indicadas y posibles
dentro de su &mbito competencial.

Para la valoracién juridica de una omision deben
considerarse:

e La existencia de un deber profesional concreto de
actuacion.

e La razonable de

identificar el riesgo.

identificacién o posibilidad

e Lacompetenciay los conocimientos del profesional.
e La disponibilidad real de medios para intervenir.

e Laposibilidad de realizar la actuacion sin generar un
riesgo desproporcionado.

e La relacion entre la conducta omitida y el

incremento del riesgo o dafio producido.

e La posibilidad de solicitar ayuda, comunicar el
deterioro o activar otros recursos.

El articulo 11 del Codigo Penal contempla la denominada
comision por omision, aplicable cuando no evitar un
resultado, existiendo un especial deber juridico de hacerlo,
pueda equipararse a su causacion. Asimismo, los articulos 195
y 196 regulan la omision del deber de socorro vy,
especificamente, la denegaciéon o abandono de asistencia
sanitaria por parte del profesional obligado a prestarla
cuando de ello se derive un riesgo grave para la salud.

Codigo Penal.

La jurisprudencia ha reconocido la relevancia de la
omisiéon profesional cuando no se realizan actuaciones
elementales indicadas y esa inactividad incrementa el riesgo
para la vida del paciente. La STC 18/2021 analiza un
supuesto en el que la omision de las maniobras de
reanimacion exigibles se valoré atendiendo a la posicion de
garante del profesional, a la conducta debida no realizada y
al incremento del riesgo producido.

En la practica enfermera, la obligacion de actuar no se
limita a ejecutar una técnica y por tanto se valorara
juridicamente el contexto de la competencia de la valoracién
clinica, la interpretaciéon de esta y la decision terapéutica
tomada, asi como la su aplicacién; es decir se juzgaria:

» La iniciacién de las intervenciones urgentes propias
de su competencia.

» Mantener la vigilancia y reevaluar al paciente.

» Reconocer y comunicar signos de deterioro cuando
implique decisiones de mayor rango o con relacién a
las competencias de otro profesional.

» Solicitar apoyo o activar el recurso adecuado.
» Aplicar los protocolos correspondientes.
» Garantizar la continuidad asistencial.

» Registrar la situacidn, las decisiones y las actuaciones
realizadas.

Cuando una intervencién exceda la competencia
profesional o no se disponga de los medios necesarios, la
conducta exigible no es permanecer inactivo, sino proteger
al paciente mediante las medidas posibles, pedir
ayuda, comunicar la situacién y activar los recursos

apropiados.

Juridicamente puede resultar mds reprochable no actuar,
no avisar o no activar ayuda que realizar una
intervencion indicada y proporcionada.

El temor a posibles consecuencias juridicas no justifica
por si mismo la omisién de una actuacién indicada en la
buena préactica profesional, y/o por la evidencia cientifica. La
practica defensiva basada en la pasividad puede alejarse de
la “lex artis” cuando el profesional reconoce una situacion de
riesgo y dispone de competencia y medios razonables para
intervenir.

La lex artis ad hoc valora tanto la accion como la
omision: puede existir responsabilidad no solo por
actuar incorrectamente, sino también por no realizar,
pudiendo hacerlo, una intervencion profesional
indicada y exigible.

Actuar conforme a la lex artis ad hoc no significa actuar sin
limites ni garantizar el resultado, sino adoptar, dentro de las
propias competencias y con los medios disponibles, las
medidas razonablemente necesarias para proteger al
paciente.

Ante una situacion urgente, el miedo a una posible
responsabilidad juridica no debe conducir a la
inaccién: también se valoran las intervenciones
omitidas, la falta de vigilancia, la ausencia de
comunicacion y la no activacion de los recursos
necesarios.
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Conocimientos, Habilidades y Destrezas
exigibles a un profesional.

La actualizacion profesional estd configurada legalmente
como un derecho y una obligacién, de hecho el Cadigo
Deontoléogicos de la Enfermeria espafiola (Cuadro 1), la
vincula expresamente con la lex artis; no se limita a adquirir
conocimientos teoricos; comprende asimismo mantener
las habilidades, actitudes y aptitudes necesarias para el
ejercicio efectivo.

La lex artis ad hoc es un criterio dinamico. La actuacién
profesional no se valora unicamente conforme a los
conocimientos adquiridos durante la formacion universitaria,
sino atendiendo al conocimiento cientifico, las
recomendaciones y las practicas profesionales aceptadas en

el momento en que se presta la asistencia.

Por ello, la obtenciéon del titulo habilitante no agota la
responsabilidad formativa del profesional sanitario. La
actualizacién de conocimientos y el mantenimiento de las
habilidades y destrezas necesarias constituyen una exigencia
vinculada a la seguridad del paciente y al ejercicio
profesional responsable.

Cuadro 1:
Fundamento deontoldgico enfermero

El Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espariola recoge esta
exigencia de forma especialmente clara:

- Articulo 60: atribuye a la enfermera la responsabilidad
de actualizar constantemente sus conocimientos para
evitar actuaciones que puedan ocasionar pérdida de salud
o de vida.

- Articulo 69: establece que deberd poseer los
conocimientos y habilidades cientificas que la lex artis
exige en cada momento a la enfermera competente.

- Articulo 70: sefiala la necesidad de una puesta al dia
permanente mediante la educacién continuada.

- Articulo 71: dispone que la enfermera debe valorar sus
propias necesidades de aprendizaje, buscar los recursos
apropiados y ser capaz de dirigir su formacion.

La Ley 44/2003, de ordenacién de las profesiones

sanitarias, establece en su articulo 12.1.f que la actualizacién
permanente de conocimientos mediante la formacién
continuada constituye un derecho y un deber de los
profesionales sanitarios. Asimismo, su articulo 33.1 define
la formacién continuada como:

“El proceso de ensefianza y aprendizaje activo y
permanente al que tienen derecho y obligacion los
profesionales sanitarios», destinado a actualizar y mejorar
sus conocimientos, habilidades y actitudes ante la evolucion
cientifica y tecnologica y las necesidades sociales y
sanitarias”.

En el SNS espafiol, y en el ambito de la sanidad publica
especificamente, esta obligacién se concreta todavia mas
para el personal estatutario. El articulo 19.c de la Ley
55/2003, del Estatuto Marco, establece el deber de:

“Mantener debidamente actualizados los conocimientos y
aptitudes necesarios para el correcto ejercicio de la profesion
o para el desarrollo de las funciones que correspondan a su
nombramiento”.

La responsabilidad de la actualizacién no corresponde
Unicamente al profesional. Las leyes citadas también
atribuyen a las instituciones y centros sanitarios el deber de
facilitar actividades de formacion continuada. Existe, por
tanto, una responsabilidad compartida:

e El debe
formativas y mantener actualizada su competencia.

profesional identificar sus necesidades

e La organizacion debe proporcionar oportunidades y
condiciones razonables para la formacion y el

entrenamiento.

e Los responsables de las unidades deben favorecer la

capacitacién necesaria para las funciones 'y

procedimientos asignados.

o Elsistema debe garantizar que los profesionales puedan
adaptarse a los cambios cientificos, tecnologicos y
asistenciales.

La competencia efectiva de los profesionales
sanitarios afecta a
entrenamiento practico.

la actualizacién teérica y

La competencia profesional no depende exclusivamente
de conocer cémo debe realizarse una intervencion. En
procedimientos de baja frecuencia y alto riesgo; como, la
reanimacion cardiopulmonar, el manejo avanzado de la via
aérea, la desfibrilacién, la atencién al trauma grave o la
respuesta ante incidentes con multiples victimas; es
necesario, mantener también la capacidad practica para
ejecutarlos de manera segura y eficaz.

Por ello, la actualizacién profesional comprende:
x Conocimientos cientificos y técnicos.
% Habilidades y destrezas practicas.
% Capacidad de valoracién y toma de decisiones.
x Manejo seguro de equipos y tecnologias.

% Conocimiento de protocolos
actualizados.

y procedimientos

*x Entrenamiento para actuar en  situaciones

infrecuentes o criticas.

x Habilidades de comunicacién, coordinacién y trabajo
en equipo.
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La realizacion de cursos o la acumulacion de certificados
no acredita por si sola el mantenimiento de la competencia.
que
practicas, la actualizacion deberia incluir entrenamiento
cuando proceda,

En aquellas intervenciones requieren destrezas

periddico, simulacién, evaluacion vy,

recertificacion.

La falta de
automdticamente responsabilidad juridica; sin
embargo,

actualizacion no genera
puede adquirir relevancia cuando la
ausencia de conocimientos o de entrenamiento
conduce a resultados perjudiciales para el
paciente, la comunidad, la ciudadania, e incluso
el equipo y la propia organizacion.

En la valoracién juridica se analiza la actuacién concreta,
el deber profesional existente, el dafio producido y su
relacion causal.

v" No reconocer signos clinicos que un profesional
competente deberia identificar.

\

Aplicar procedimientos abandonados o

desaconsejados.

Utilizar incorrectamente un equipo.
Omitir una intervencién indicada.
Retrasar injustificadamente la atencién.

No solicitar ayuda ante la propia falta de competencia.

SN N NN

Aceptar funciones para las que no se posee
capacitacién suficiente.

Cuando el profesional no se considera adecuadamente
preparado para una determinada intervencién (impericia),
la conducta responsable consiste en reconocer sus limites,
solicitar apoyo y adoptar las medidas posibles para
proteger al paciente. La falta de entrenamiento no debe
conducir a ocultar la propia limitaciéon ni a mantener una
conducta pasiva ante una situaciéon de riesgo; pero, se
valorara juridicamente si ese conocimiento debiera
tenerlo adquirido o no.

Conclusiéon y Propuesta de Consenso

La lex artis ad hoc establece una buena practica
profesional, aplicable a una actuacién concreta, valorada de
acuerdo con las bases cientifico — técnicas, las ultimas
evidencias cientificas al respecto y las circunstancias clinicas,
temporales, organizativas y materiales existentes en el
momento de la asistencia.

En urgencias y emergencias, su cumplimiento exige una
actuacion competente, diligente, proporcionada y adaptada
al riesgo del paciente; una adecuada priorizacion, vigilancia
y reevaluacion; la comunicacion y activacion de los recursos
necesarios, y un registro que permita justificar el proceso
asistencial.

La adecuacién a la lex artis ad hoc se valora por la calidad
y razonabilidad de la actuacion profesional en las
circunstancias del caso, no exclusivamente por el resultado
obtenido.

Un profesional sanitario debe estar actualizado en
adiestrado permanentemente en las
intervenciones exigibles para el ejercicio de su profesion,
siendo su responsabilidad tunica el estar plenamente
capacitado para atender a las personas y sus problemas de
salud en cualquier circunstancias que concurran.

conocimiento,
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de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informaciéon y documentacion clinica. Boletin
Oficial del Estado, num. 274, de 15 de noviembre de 2002.
Disponible en: Ley 41/2002, de autonomia del paciente.

6. Espaiia. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de
las profesiones sanitarias. Boletin Oficial del Estado, num. 280,
de 22 de noviembre de 2003. Disponible: Ley 44/2003, de
ordenacion de las profesiones sanitarias,

7. Tribunal Supremo, Sala de lo Contencioso-Administrativo.
Sentencia de 10 de julio de 2012, recurso 2057/2010.
Disponible: Consejo General del Poder Judicial.

8. Espafia. Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Codigo Penal. Articulos 11, 195 y 196. Boletin Oficial del
Estado, num. 281, de 24 de noviembre de 1995. Disponible:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444

9. Tribunal Constitucional. Sentencia 18/2021, de 15 de febrero
de 2021. Recurso de amparo 1162/2019. Disponible: Tribunal
Constitucional.

10. Espafia. Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco
del personal estatutario de los servicios de salud. Articulo 19.
Boletin Oficial del Estado, num. 301, de 17 de diciembre de
2003. Disponible:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23101

11. Consejo General de Enfermeria. Cédigo Deontoloégico de la
Enfermeria Espariola. Resolucion 32/89. Articulos 60 y 69-71.

Disponible en: Consejo General de Enfermeria.
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Reseﬁas

Hoy toca: Reseiia de un Libro

‘ Ficha técnica

Autor

Heéctor Castiiieira

Titulo

Enfermera Saturada: Cuando el humor también cuida.

Género

Humor, narrativa sanitaria y divulgacion.

Coleccion

Entre 2014 y 2024, Héctor Castifieira ha publicado, bajo la identidad
de Enfermera Saturada, once obras diferentes: ocho libros de humor
y narrativa sanitaria, dos testimonios sobre la pandemia y una guia
divulgativa de salud en 2024. A ellas se suma una re-edicién especial
conmemorativa de La vida es suero, publicada en 2022.

Editorial

Plaza & Janés

Sinopsis

Satu es una enfermera que trabaja en un hospital publico. Se define
como una enfermera espariola que busca hacerse un hueco en la
sanidad y comienza en el primer libro en turnos de diferentes
unidades como UVIs, urgencias, prematuros; en cada libro cuenta sus
experiencias y anécdotas en el dia a dia, sus problemas laborales, las
relaciones con pacientes y compaiieras, superiores; pero sobre todo,
su jornada laboral de enfermera itinerante, con otros interminables a
lo largo y ancho de las plantas de los hospitales y de los hospitales de
todas las partes de Espafia. Satu cuenta incluso como superar
situaciones de crisis personales.

Descripcion

Existen diversas versiones, entre otras Kindle, en papel (los libros de
relatos son de edicién rustica son solapas blandas; las ediciones
especiales son tapas duras y unos centimetros mas grandes), e incluso
se pueden encontrar algunas ediciones en “pdf” en alguna plataforma,
todos a unos precios muy asequibles. La edicién especial de la vida
suero, es similar a las especiales y tiene contenido adicional.

Aio Obra ISBN

2014 | Lavida es suero: Historia de una enfermera saturada 978-84-01-34728-3

2015 El tiempo entre suturas 978-84-01-01587-8

2016 | Las uvis delaira 978-84-01-01755-1 Narrativa humoristica en clave

2017 Suero de una noche de verano 978-84-01-02028-5 autobiografica de una enfermera en

2018 El paciente siempre llama dos veces 978-84-01-02130-5 su trabajo.

2019 | Elsilencio de los goteros 978-84-01-02270-8

2020 | El guardidn entre el ibuprofeno 978-84-01-02439-9

2020 Nosot_ras, enferme'ras. Historias de unos dias que nos 978-84-01-02571-6 Tesitmons sobine s ek v
LIl G L e T situaciones vividas en la pandemia

2021 Jg;iuo[io enfermero. Ni héroes ni villanos, lo que siempre 978-84-01-02597-6 “Covid® en Espana

2023 La sonda del viento 978-84-01-02929-5 Contin}la' con su obra narrativa

humoristica.
2024 ¢ Quién se ha llevado mi energia? Guia de divulgacién sobre la salud,
978-84-01-03354-4 cansancio y habitos de vida

Biografia del autor

asistencial.

Héctor Castifieira Lopez (1982)

Enfermero, escritor y divulgador sanitario, también cuenta con una amplia experiencia asistencial (unos 17 afios), principalmente
vinculada a los cuidados criticos, urgencias y emergencias; es el creador de Enfermera Saturada, un fenémeno de divulgacién que retrata
con humor, cercania y espiritu critico la realidad cotidiana de la enfermeria y del sistema sanitario, dada su dilatada obra a lo largo d
ellos afios, pareciera paralela a su vida laboral.

Graduado en Enfermeria por la Universidad de Santiago de Compostela, es especialista en Enfermeria del Trabajo Su formacion
incluye postgrados relacionados docencia, urgencias y emergencias, comunicacion y la seguridad clinica, ademds de experiencia
en cuidados criticos del paciente adulto y neonatal. A lo largo de su trayectoria profesional ha trabajado en el Servicio Madrilefio
de Salud, en Emerxencias Sanitarias de Galicia-061 y en el Servizo Galego de Saude, donde ha continuado desarrollando actividad
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Coleccion: Enfermera saturada

Resefia por Pilar san Jose Lobo

Enfermera Saturada comenzé su andadura en las redes
sociales y alcanzé rédpidamente una enorme popularidad. Al
principio, muchas personas pensamos que detras de aquel perfil
se encontraba una enfermera principiante que comenzaba a
descubrir la realidad de una profesién muy bien valorada por
los pacientes, pero todavia insuficientemente reconocida por
las administraciones y las organizaciones sanitarias, tanto
publicas como privadas.

Resultaba divertido leer aquellas historias del mundo
hospitalario porque nos sonaban familiares, como si hablaran
de nosotras mismas y de nuestro dia a dia. Situaciones
cotidianas narradas con una ironia cémplice y repletas de

comparaciones, juegos de palabras y expresiones propias del
argot sanitario y enfermero.

Figura Libro El suero de una noche de verano: Pag 13

Satu se desenvuelve como pocas en las redes sociales,
donde decenas de miles de personas siguen diariamente su
particular repaso, cargado de humor y descaro, a la actualidad
sanitaria y a la realidad de su trabajo. Sus relatos reflejan
problemas, inquietudes e incertidumbres que compartimos
muchas enfermeras, incluso después de afios de ejercicio
profesional. Quienes la leemos o escuchamos podemos
asegurar que muchas de las experiencias y situaciones que
describe resultan sorprendentemente reales.

Me sorprendio descubrir que detrds de Enfermera Saturada se
encontraba un hombre. No por tratarse de un enfermero, en nuestro
propio argot profesional es habitual que también ellos se reconozcan
como “enfermeras”, sino por la precision con la que describe gestos,
actitudes, conversaciones, complicidades y relaciones entre
comparieras. Héctor Castifieira demuestra conocer bien una
profesion integrada mayoritariamente por mujeres y retrata ese
universo laboral con cercania, respeto y una extraordinaria

capacidad de observacion.

Su primer libro, La vida es suero. Historias de una enfermera
saturada, aparecié en 2014 y convirti6 las experiencias
cotidianas de la enfermeria en un fenémeno editorial. A partir

de entonces, las vivencias de Satu continuaron en diferentes
titulos cuyos juegos de palabras, inspirados con frecuencia en
obras y expresiones conocidas, anticipan el tono desenfadado
de la coleccion.

La pandemia de la COVID-19 también dejé una profunda
huella en Satu, que mostré su faceta mas emotiva en Nosotras,
enfermeras'y Orgullo enfermero. Ambas obras poseen un caracter
mas testimonial y se encuentran estrechamente vinculadas a las
experiencias vividas por los profesionales sanitarios durante los
dificiles meses del confinamiento: la saturaciéon de los
hospitales, la necesidad de establecer prioridades asistenciales
y el miedo, el desamparo y las peticiones de ayuda de pacientes
y familiares. En mi opinién, el autor aborda con vehemencia,
sensibilidad e ironfa un periodo especialmente complejo,
durante el cual todo el sistema sanitario estuvo en jaque, sin
renunciar a un humor respetuoso que ayuda a recordar y
comprender lo vivido.

En ;Quién se ha llevado mi energia?, quizd desde una mirada
mas madura, enriquecida por los afios de experiencia y
formacién, el autor adopta un enfoque divulgativo sobre el
cansancio, el bienestar y los habitos saludables. Es un texto util
y cercano que ofrece consejos para afrontar una vida
profesional marcada por las noches, los fines de semana y los
dias festivos, con horarios frecuentemente opuestos a los de
quienes nos rodean, pero que, al mismo tiempo, nos permite
desarrollar una profesién extraordinaria.

jiiMIRA QUE TENSION TENGO!!

MANANA LLAMO A "SABER VIVIR'
Y SE LO CUENTO A MARILO.

Figura Libro Las UVIs de la Ira: Pag 26

Los libros de Enfermera Saturada no son manuales

profesionales ni pretenden ofrecer una representacion
académica de la enfermeria. Su valor reside en la capacidad de
transformar situaciones reconocibles de la practica cotidiana en
relatos breves, irdnicos y accesibles. El humor se convierte asi
en una forma de identificacién colectiva y, en muchas
ocasiones, también en una estrategia para sobrellevar la presion

asistencial.
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Enrique Galindo Bonilla — Francisco Jose Celada Cajal

Entre guardias, pijamas, fonendoscopios, oposiciones,
contratos, pacientes y compaifieros de turno, Satu retrata
algunas de las contradicciones del sistema sanitario y hace
visibles experiencias que dificilmente aparecen reflejadas en las
historias clinicas. Quienes trabajan en enfermeria reconoceran
muchas de sus escenas; quienes observan la profesiéon desde
fuera descubriran una parte de la realidad humana y laboral que
se esconde detras de cada uniforme.

Su ironia no elimina las dificultades ni banaliza el cuidado.
Al contrario, permite hablar del cansancio, la precariedad, la
sobrecarga y la falta de reconocimiento desde una perspectiva
cercana. Bajo los juegos de palabras y el humor sanitario
aparece una defensa constante de la profesion y del vinculo que
une a quienes cuidan.

PILAR SAN JOSE LOBO

Enfermera. Especialista en Enfermeria del Trabajo. Especialista en Enfermeria Pedidtrica. Mdaster
Superior en Recursos Humanos por la Camara de Comercio e Industria de Madrid. Curso de
Adaptacion Pedagogica (CAP) por la Universidad de Murcia. Actualmente Enfermera asistencial
del Servicio de Urgencias Primarias de la Comunidad de Madrid (PAC). Colaboradora docente
en Instituciones publicas y privadas en las dreas de Urgencias, Pediatria, Comunitaria, Nutricion.
Vocal de la Comisién de formacién continuada, Investigacion y Ulceras y Heridas. Miembro de
la comision de expertos del Consejo General de Enfermeria en el proyecto NIPE en el drea de

urgencias.
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La coleccién Enfermera Saturada ofrece una lectura ligera,
divertida y especialmente recomendable para profesionales y
estudiantes de enfermeria. Puede comenzarse por La vida es
suero, aunque la mayoria de sus titulos permiten una lectura
independiente.

Una coleccién para reirnos de aquello que vivimos,
reconocernos en experiencias compartidas y recordar que,
incluso durante los turnos mas dificiles, el humor también
puede convertirse en una forma de cuidado, porque hay
situaciones que no aparecen en los protocolos, pero que
cualquier enfermera reconoce antes de terminar de
leerlas.

Pilar San José Loto.
Una de las tantas enfermenas satunadas

Sociedad Espanola de Enfermeria
Urgencias y Emergencias

ien el 2025, a por todo!
ESTOS SON NUESTROS COMPROMISOS

V" Ratificacién de las competencias

V' Seguridad juridica

V' Especialidad clinica enfermera
Asociate y descubre todas las ventajas

iNuestros socios, nuestro valor!

J@ http://www.enfermeriadeurgencias.org/

>4 secretaria@enfermeriasdeurgencias.org
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Informacion e Inscripcién

https://enfermeriadeurgencias.com

Consejo General de https://enfermeriadeurgencias.org/congreso-actual/

Colegios de Enfermeria de
Espaia

Secretaria Téecnica:
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