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Especialidades enfermeras:
una implantacion irregular

I Incorporar esta figura a la estructura del SNS traera ventajas en lo
asistencial, si bien puede complicar la seleccion de personal

egun estimaciones del
S Consejo General de En-
fermeria, de los 280.000

profesionales enfermeros que
hay en Espafia, unos 40.000 ya
tendrian reconocida una espe-
cialidad; “teniendo en cuenta
tanto quienes han pasado porel
sistema de residencia [se ofer-
tan cerca de un millar de plazas
al afio] como quienes han pa-
sado por la evaluacién de com-
petencias”, explica José Luis Co-
bos, director del Instituto de In-
vestigacion del Consejo General
de Enfermeria.

En Espafa hay reconocidas
desde 2005 siete especialidades
enfermeras: Obstétrico-gine-
colégica (o matronas), Salud
Mental, Pediatrica, Trabajo, Ge-
riatrica, Familiar y Comunitaria
y Cuidados Médico-quirurgicos
(esta ultima no tiene un progra-
ma oficial aprobado).

No obstante, el reconocimien-
to de plazas que necesitan pro-
fesionales especialistas dentro
del SNS es desigual; las tres pri-
meras son las mas integradas,
mientras que el resto depende
de la politica de cada comuni-
dad y suelen estar presentes
s6lo en algunos centros.

“La implantacion estd resul-
tando larga y dificil. Creo que en
buena parte los servicios auto-
noémicos prefieren tener a enfer-
meras generales para facilitar el
trabajo. En el hospital continua-
mente pasan de una planta a
otra sifalta alguien”, explica Ra-
fael Reig, presidente del sindi-
cato enfermero Satse. Tanto la
central como el Consejo plan-
tean que, de momento, tanto el
enfermero generalista como el
especialista pueden convivir.

Juan Manuel Fernandez, pre-
sidente de la comisién delegada
de Enfermeria del Consejo de
Especialidades y presidente de
la comisién de Enfermeria Ge-
riatrica, sefiala que a la falta de
implantacién se suma que algu-
nas comunidades como Andalu-
cia estan creando una categoria
de“enfermera de practica avan-
zada”. En su opinién, no tiene
amparo normativo en Espafia
y podria suponer un freno a la
implantacion de los especialis-
tas, que cree que son muy ne-
cesarios: “Todos estan relacio-
nados con grandes areas de la
cartera de servicios del SNS: la
atencion al anciano, que es su
paciente estrella; al nifio, las
matronas...”.

Los médicos estan convenci-
dos de los beneficios de tener
a compaiieros mucho mas cua-
lificados en el cuidado de los pa-
cientes: “Se nota cuando viene
una sustituta que no tiene mu-
cha experiencia en un area con-
creta”, explica Juan Manuel Ga-
rrote.

Txant6n Martinez-Astorqui-
za, presidente de la Sociedad Es-
pafola de Ginecologia y Obste-
tricia, opina que “el papel de las
matronas es fundamental y
cada vez van cobrando mas pro-
tagonismo. En el Pais Vasco es-
tan implicadas en los screening
de cuello uterino, en el aseso-

salud, la atencion a domicilio, el
abordaje con la familia...".

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
“La colaboracion debe promover
que cada profesion se dedique a
las tareas mas complejas de su
ambito competencial”, afirma
Fernando Carballo, presidente
de Facme. Incluso en ambitos
donde formalmente no existe
una especialidad, la formacién
especifica es un valor en alza.

Laura Lopez, adjunta de Car-
diologia en el Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo, en Bar-
celona, recalca que “las exigen-
cias de cada patologia no son las

Una médica y una enfermera atendiendo a un anciano en su domicilio.

Hay 7 especialidades
enfermeras: matronas,
pediatricas, geriatricas,
Trabajo, Salud Mental,
Familiar y de cuidados
médicos vy quirdrgicos.

ramiento para la contracepcion,
control de parto... en la atenciéon
del embarazo no patolégico no
veo ninguin problema en que
tengan mas responsabilidad”.
Milagros Gonzélez, coordina-
dora del centro de salud Monte-
sa de Madrid, sefiala que inclu-
so en el trabajo en primaria es
conveniente cierta especializa-
cion, “sobre todo en el cuidado
de las enfermedades mas preva-
lentes, y en la promocién de la

mismas y con cada enfermo se
trabaja de forma distinta, asi
que cuando mas especializados
sean nuestros compaiieros en-
fermeros, mucho mejor”. Ade-
mas,“los enfermeros estan cada
vez mas implicados en aspectos
como la implantacion de val-
vulas o el abordaje de la insu-
ficiencia cardiaca”.

“Se promueve que los enfer-
meros tengan un master en cui-
dados de Cardiologia y forma-
cion en Hemodinamica”, afia-
de Jonatan Valverde, enferme-
ro de Hemodinamica en el mis-
mo centro, que afiade que “el
trabajo es cada vez més multi-
disciplinar y, aunque no tome-
mos la decision sobre el trata-
miento, que es cosa del médi-
co, nuestra vision ayuda a to-
marla”.




