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Ante la puesta en marcha
de las especialidades de

Maria Paz Mompart Garcia*, Rosa Maria Alberdi Castell**

I. Introduccién

El tema de la especializacion en En-
fermeria y su necesaria ordenacion aca-
démica, ha sido uno de los mas tratados
en los ultimos tiempos en el panorama
profesional de nuestro pais.

En efecto, éste ha sido un punto de
obligado tratamiento en cuanta reunion
profesional se ha llevado a cabo en los
ultimos anos, siendo ademas el objeto
central de, al menos, gue nosotras se-
pamos, dos encuentros de nivel nacio-
nal, auspiciados uno por el Consejo
General de ATS. y D.E. y otro por la
Asociacion Espanola de Enfermeria Do-
cente.

La preocupacion por la formacion
post-basica de las enfermeras no es,
por supuesto, gratuita ya que implica no
s6lo una cuestion puramente acadéemica
y de desarrollo profesional sino que
practicamente todas las enfermeras
nos vemos afectadas en algun terreno
por ella, en sus aspectos de promaocion
social e incluso econémica.

Diversas agrupaciones profesionales,
entre ellas el propio Consejo General y
la A.E.E.D., asi como algunas Universida-
des, han propuesto alternativas de es-
tructuracion docente para las especiali-
dades, en planteamientos a veces total-
mente contrapuestos, pero animados
siempre por el comun deseo de ver
plasmada en la realidad la aspiracion de
la profesion de Enfermeria de contar
con una adecuada via de profundizacion
de sus conocimientos.

En este sentido, la Administracion, a
través del Ministerio de Educacion vy
Ciencia, ha dispuesto de una amplisima
informacion, no sélo de las necesidades
de ensenanza sino también de los inte-
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Resumen

Las especializaciones profesionales constituyen, actualmente, una de las principales
preocupaciones dentro de los colectivos de enfermeria espanoles, que aguardan expec-
tantes una iniciativa gubernamental que materialice una ordenacion considerada urgente
en varios sectores, entre los que se cuentan las autoras de este articulo de opinion,

reses de |los profesionales y de los posi-
bles enfoques en relacibn con unas vy
otros. Esto, unido a la creciente urgen-
cia en la demanda por parte de todos
los enfermeros, nos hace pensar que
sea éste el momento para que el Minis-
terio se decida a dar forma legal a esta
estructuracion de la formacion post-
béasica para Enfermeria.

Nuestro planteamiento en este tema
ha sido siempre coincidente con el pro-
puesto por la A.E.E.D. y con aquellos
gue hemos conocido de la Universidad
de Barcelona y de la Universidad Com-
plutense de Madrid. Las lineas generales
de estas propuestas son las de estable-
cer unas amplias areas de especializa-
cion de Enfermeria, basadas en tres
ejes fundamentales:

a) La profundizacion en algunos de
los aspectos y contenidos del actual
plan de estudios.

b) La posibilidad de enfocar los cuida-
dos de Enfermeria de acuerdo con las
caracteristicas cambiantes de la socie-
dad vy de los individuos.

¢) La necesidad de ampliar los conoci-
mientos de Enfermeria para la presta-
cion de cuidados en situaciones especifi-
cas, derivadas bien de problemas de en-
fermedad, bien del desarrollo del ciclo
vital o de las caracteristicas de la vida
en comunidad.

De esta manera, las especialidades
gue se han propuesto en los plantea-
mientos a que nos hemos referido se
concretan, con ligeras variaciones en su
denominacion, en las siguientes:

— Enfermeria Médico-Quirlrgica o de
Cuidados Especiales.

— Enfermeria Psiquiatrica o de Salud
Mental.

— Enfermeria Materno-Infantil o de
Matrona.

— Enfermeria Pediatrica o del Nifo o
Infantil.

— Enfermeria Geriatrica o del Anciano.

— Enfermeria de Salud Publica o Co-
munitaria.

Tratados va, y ampliamente difundi-
dos los criterios sobre contenidos gene-
rales, objetivos y denominacion de las
especialidades, parece necesario, en
este momento, abordar aquellas cues-
tiones que indispensablemente tendran
que ser consideradas a la hora de poner
en marcha los programas de cada una
de las especialidades. '

Estas cuestiones se refieren a aspec-
tos metodologicos de la ensehanza —in-
cluyendo el control de calidad y la coor-
dinacion entre los diversos programas—,
a los requisitos que deben cumplir las
Escuelas de Enfermeria y el profeso-
rado.

1. Aspectos metodolégicos
de la puesta en marcha de las
especialidades

En primer lugar y de acuerdo con los
criterios en que se basa el proyecto de
estructuracion de las especialidades, es
evidente que cada una de las seis re-
quiere un desarrollo especifico, descar-
tando férmulas excesivamente unifor-
mes. Asi, la duracion, la relacion teoria-
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practica y otros aspectos que a primera
vista pudiera parecer necesario unificar
en todos los programas, requeriran, a
buen seguro, un tratamiento particular
en cada uno de ellos.

Sin embargo, en nuestra opinion,
existen algunos puntos que exigen una
unificacion de criterios en razon del me-
jor aprovechamiento de los recursos hu-
manos y materiales, de la accesibilidad
de los alumnos a los programas y de la
seguridad de un adecuado control de
calidad.

Esta unificacion de criterios debe
contemplarse en dos aspectos, uno de
caracter general que abarque a todas
las Escuelas que impartan especialida-
des y otro, de caracter mas restringido,
referido a la coordinacion de los dife-
rentes programas dentro de una misma
zona geografica (Distrito Universitario) o
una misma Escuela.

En el primero de ellos, es necesario
que el Ministerio de Educacion y Ciencia
elabore unas directrices generales para
cada una de las areas de especializacion
en las que se especifiguen objetivos ge-
nerales, lineas de contenidos, orienta-
cion en cuanto a distribucion tedrica vy
practica y duracion total de cada espe-
cialidad.

A tal efecto, debe convocarse una
Comisibn compuesta por enfermeras
docentes y asistenciales expertas en
cada una de las areas, que se encargue
de delinear las directrices generales a
que se deberan atener los futuros pro-
gramas, siguiendo el ejemplo de las Di-
rectrices Generales de Plan de Estudios
de Diplomado en Enfermeria (B.O.E. de
26 de noviembre de 1977).

Esta Comision entendemos que debe
ser unica, esto es, para todas las espe-
cialidades, de manera que las lineas ge-
nerales sean de alguin modo comunes
para el conjunto de este tipo de ense-
nanzas.

Quiza esto pueda parecer contradic-
torio con nuestra anterior afirmacion
acerca de la necesidad de proporcionar
a cada uno de los programas de espe-
cializacion una entidad propia, un trata-
miento particular. Sin embargo, se pre-
Cisa una cierta unificacion para conse-
guir que la formacion de especialistas
en Enfermeria tenga un ordenamiento
armonico que, ademas, permita un me-
jor uso de los escasos recursos docen-
tes de gque se dispone en las Escuelas de
Enfermeria.

A esta armonia del enfoque de los
contenidos se debe unir una determina-
cion de las condiciones que habran de
reunir las Escuelas que deseen impartir
algunos de los programas. Dicha especi-
ficacion de criterios de funcionamiento
puede seguir las lineas de la normativa
ya existente (B.0.E. de 13 de noviembre
de 1978) en cuanto al desarrollo del
Plan de Estudios basico.

Claro esta que ambas normativas re-
feridas a lineas de plan de estudios de
cada una de las especialidades y a crite-
rios de funcionamiento, no tendran vali-
dez, como en 0casiones 0 en casos con-
cretos no la han tenido en las E.U.E., si
el Ministerio de Educacion y Ciencia no
arbitra un adecuado seguimiento y con-
trol de una y otra.

Para ello, nosotros proponemos que
la Comision de enfermeros expertos
que se convogue a los dos primeros
efectos, tenga posteriormente continui-
dad no solo para controlar el desarrollo
de la ensenanza de las especialidades
desde el punto de vista de inspeccion
del funcionamiento de las Escuelas y los
programas, sino también para asesorar
tanto al Ministerio de Educacion y Cien-
cia como a los Centros y para facilitar la
coordinacion y comunicacion entre las
Escuelas.

Ill. Algunas consideraciones practicas

Adelantandonos quiza a los aconteci-
mientos, nNos parece necesario dejar
plasmadas aqui algunas sugerencias so-
bre temas que deberan tratar en la Co-
mision que hemos propuesto convoque
el Ministerio.

Una, en primer lugar, referida a los
contenidos de los programas de las di-
ferentes especialidades.

Bien delimitada, en las especialidades
gue hemos enumerado y que espera-
mos sean aprobadas oficialmente, el
area de actuacion de los especialistas,
es evidente que todas ellas pueden te-
ner materias comunes cuyo desarrollo
pudiera ser igualmente comun para to-
dos los programas. De esta manera se
conseguiria, por un lado, la armonia vy la
unificacion de criterios en areas basicas
a que antes haciamos mencion; por el
otro, se obtendria un ajustado uso de
|os recursos ya gue los mismos profeso-
res, material y otros medios, se utiliza-
rian para un mayor numero de alumnos.
Este es el caso de algunas asignaturas o
areas de conocimientos que, en nuestra

opinion, son de desarrollo obligado en
todas las especialidades que propone-
mos; que concretamente se refieren
a «Conceptos avanzados de Enferme-
ria», «Investigacion» y «Administracion».
Estas tres materias responden a los
objetivos educativos que se fijan en
los proyectos de especialidades de la
A.EEE.D. vy de las Universidades de Ma-
drid y Barcelona.

Entre estos objetivos estan, en efec-
to, los de capacitar a los enfermeros
para prestar cuidados especializados en
situaciones especificas, para colaborar
en las investigaciones que se desarrollen
en su area y para administrar servicios
de su especialidad. Por ello, parece 16gi-
€O que estas areas de conocimientos es-
tén presentes en el plan de estudios
con una mayor profundidad de la que
tuvieron en el Plan de Diplomado vy, por
otra parte, no es necesario que tengan
diferente contenido para unos especia-
listas y otros ya que cada uno de ellos
puede dar a las asignaturas la especi-
ficidad indispensable en su aplicacion
practica.

También es necesario destacar, en
cuanto a los contenidos de las diferen-
tes especialidades, la posibilidad de esta-
blecer diferentes ramas en algunas de
ellas.

Nos referimos al hecho de poder es-
tablecer, dentro de las que lo precisen,
un bloque comun de conocimientos que
se diversifigue, en una segunda etapa,
en varias opciones de estudio y, por
consiguiente, de dedicacion profesional
posterior.

Sin entrar en detalles, este diseno
nos parece el mas adecuado para aque-
llas especialidades cuyo ambito de ac-
tuacion abarca un amplio campo de cui-
dados.

Asi, por ejemplo, seria muy util adop-
tar este modelo en la especializacion en
Salud Publica o Comunitaria cuya diver-
sificacion podria contemplarse en las ra-
mas de Epidemiologia, Salud Laboral y
Administracion. De la misma manera, se
podria pensar en aplicar este diseno a la
Enfermeria Médico-Quirurgica o de Cui-
dados Especiales, subdividiendo la se-
gunda fase de la especialidad en las
ramas de «Quiréfano», «Cuidados Inten-
sivos» (Coronarios, Renales, Post-ope-
ratorios, etc.), «Quemados», «Urgencias»
y cualquier otra cuya necesidad se de-
mostrara.

La segunda de las consideraciones es
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referente a la puesta en marcha de los
programas en las Escuelas.

Lamentablemente, la improvisacion
€s norma en la vida de nuestro pais y a
ella no se escapa el ambito de la ense-
nanza universitaria. Por ello, tememos
gue el comienzo de los nuevos progra-
mas de especializacién de Enfermeria
adolezcan también de este extendido
mal. De la apresurada puesta en marcha
de algunas E.U.E. todavia nos estamos
resintiendo, ya que sin una solida base
es muy dificil, y asi se ha demostrado,
edificar un conjunto educativo serio y
de elevada calidad.

Nos encontramos, pues, en el mo-
mento de volver a pensar en lo que
queremos que sea el futuro de la ense-
nanza y de la profesion de Enfermeria.
Es urgente, por ello, que las Escuelas se
preparen para afrontar una exigencia
mas, midiendo sus fuerzas reales, fun-
damentalmente en cuanto a recursos
humanos y materiales que puedan po-
ner a disposicion de los nuevos progra-
mas.

Sabemos gue en muchas Universida-
des la demanda de los posibles alumnos
constituye una presion a la que es muy
dificil oponerse. Sin embargo, es desea-
ble que antes de iniciar las ensenanzas
de los diferentes programas de Enfer-
meria, las Escuelas se tomen el tiempo
necesario para meditar los programas,
preparar los contenidos, estructurar las
practicas y, sobre todo, formar a sus
docentes para este nuevo cometido. Es,
ésta de la formacion de los enfermeros
que se vayan a encargar de las ense-
nanzas, la mas importante de las tareas
a emprender de inmediato.

Bien es verdad que en muchas Escue-
las, los actuales enfermeros docentes,
adecuadamente orientados en la labor
de los Departamentos, estan suficiente-
mente preparados; pero el inicio de
unos nuevos programas significa, siem-
pre, no sélo la revision de algunos plan-
teamientos, sino también la formacion
mas profunda y ajustada a los conteni-
dos. Esto representa —ademas de las fa-
cilidades que debe prestar cada Escuela
d SUs profesores para esta preparacion—
el compromiso de los propios enferme-
oS en aceptar esta nueva responsabili-
dad de ensenanza.

Estamos insistiendo  durante toda
NUestra exposicion en la palabra enfer-
MEros al referirnos 3 los profesores de

las futuras especialidades ya que si bien
es verdad que sera necesaria la colabo-
racion de titulados de otras disciplinas,
entendemos que la responsabilidad ge-
neral de la orientacion, desarrollo y eva-
luacion de los programas de especialida-
des debera recaer necesariamente en
enfermeros adecuadamente prepara-
dos.

Como facilmente se entendera, ésta
no es una afirmacion gratuita ni una
mera reivindicacion corporativista. La
experiencia de los Ultimos anos ha de-
mostrado ampliamente que solo las en-
sehanzas orientadas desde una perspec-
tiva de Enfermeria pueden garantizar la
formacion de profesionales que puedan
asumir plenamente sus responsabilida-
des en la atencion de salud.

Otro punto que es conveniente, en
este momento, dejar apuntado, es el
que se refiere a la estructuracion admi-
nistrativa y académica de las especiali-
dades dentro de la organizacion de las
Escuelas de Enfermeria.

En efecto, creemos deben estable-
cerse claramente los mecanismos de ar-
ticulacion entre los programas basicos v
los post-basicos en cuanto a la integra-
cion y participacion de los profesores
que sea preciso incorporar en razon de
las nuevas ensenanzas, asi como de la
utilizacion de los profesores va existen-
tes.

En conclusion, hay que encontrar mo-
delos organizativos que aseguren la ma-
Xima integracion de los programas de
especialidad en las Escuelas de Enfer-
meria en cuanto a sus recursos materia-
les y humanos, profesores y alumnos.

Para finalizar, queremos hacer una
breve referencia al futuro alumnado,
especialmente en el aspecto fundamen-
tal de su numero vy requisitos.

En este sentido, es previsible suponer
que, al menos en los primeros cursos,
existira una demanda superior a las po-
sibilidades de los Centros y aun a las ne-
cesidades del sistema sanitario.

En consecuencia, y tal como hemos
comentado anteriormente, cada Escuela
debera estudiar muy cuidadosamente
SUS recursos, las necesidades en su zona
de influencia y la demanda que se dé de
este tipo de formacion.

Pareceria l6gico que se estableciera
un plan que diera preferencia a aguellos
enfermeros que ya trabajan o vayan a
trabajar de inmediato en las areas de

especializacion definidas, adaptando en
lo posible, a este alumnado, la distribu-
cion horaria de forma que se pueda
compatibilizar el trabajo con el estudio
de una especialidad.

Deciamos al principio de nuestro tra-
bajo que el tema de las especializaciones
es, en la actualidad, una de las preocu-
paciones mas importantes de los enfer-
meros espanoles y que exige una ur-
gente ordenacion por parte del Ministe-
rio de Educacion y Ciencia.

Dicha ordenacion significara, sin duda,
una nueva vy dificil responsabilidad, pero
estamos seguras que los enfermeros
espanoles sabremos asumirla con éxito.

Madrid, octubre de 1984
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