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Los enfermeros somos testigos del incremento
en la complejidad de la asistencia sanitaria y vivi-
mos estos problemas de forma mas palpable que
cualquier otra instancia asistencial. Una poblacién
cada vez mas fragil presenta un mayor riesgo y
una complejidad afadida ante cualquier desequili-
brio de su estado de salud. Se han realizado nu-
merosos esfuerzos en introducir cambios que nos
preparen para enfrentarnos a estas nuevas exigen-
cias, aunque no han sido muy abundantes en el
terreno de la enfermeria en general, y en el de las
urgencias y emergencias (UyE) en particular. Asi,
mientras los planes de salud consideran a los pro-
fesionales como el recurso mas valioso, el mayor
capital del sistema, las estrategias destinadas a po-
tenciar este recurso no han ido parejas: los enfer-
meros en su trabajo no ven reflejada la importan-
cia que dichos planes enuncian. Tampoco el
RD450/2005 sobre Especialidades de Enfermeria’,
que reglamentaba el desarrollo del titulo Il de la
LOPS (Ley 44/2003)* y donde se planteaba una
nueva regulacién de las especialidades en Ciencias
de la Salud, se ha desarrollado plenamente tras su
publicacién y, lo que es peor, el abanico de espe-
cialidades previstas no resuelve ni las expectativas
profesionales enfermeras ni las necesidades del sis-
tema.

La situacién actual no complace a nadie. No
satisface a los profesionales porque, en enferme-
ria, el reconocimiento del éxito profesional se aso-
cia a las areas de gestién o docencia, campos en
los que el nimero de puestos es reducido y que
no seducen a un importante nimero de profesio-
nales para desarrollar su rol profesional. Cualquier
enfermero con aspiraciones vinculadas a la practi-

ca clinica ve limitado su desarrollo profesional, de-
bido a la ausencia de escalafones clinicos. Y no sa-
tisface al sistema sanitario, ya que la situaciéon ac-
tual provoca una desmotivacién irreparable en
numerosos profesionales, quienes, quemados, se
ven abocados a emigrar a otras areas tras afios de
formacion especifica en UyE. Sin duda, un despil-
farro de recursos sin parangén en el sistema sani-
tario.

El desarrollo previsto de las especialidades de
enfermeria no solucionarad del todo el estado ac-
tual de las cosas. Los enfermeros de UyE que op-
ten por la especialidad quedaran englobados den-
tro del amplio paraguas de la Especialidad Médico
Quirdrgica, que unifica diversas especialidades ya
desaparecidas. Entendemos que es dificil de asu-
mir que se pueda ser especialista en un campo
tan extenso y diverso como éste, con un continuo
aumento de exigencias en manejo de técnicas,
tecnologia, conocimientos etc. Quizas la alternati-
va para esta megaespecialidad sea la puesta en
marcha de las areas de capacitacion especifica
dentro de una especialidad en Ciencias de la Sa-
lud, contemplada en la LOPS Capitulo Ill, Articu-
los 24-25%, aunque esta posibilidad no aparece
contemplada en el RD450/2005".

No se ve en el horizonte el desarrollo de una
via profesional clinica en las organizaciones sanita-
rias, ni por parte del Ministerio, ni por otra parte
de los servicios autonémicos de salud. La promete-
dora carrera profesional no ha llegado a ser mas
que una subida salarial, por la falta de compromi-
so y rigor de la administracion sanitaria®. La recon-
duccién de esta via de promocién es cada vez mas
dificil de llenar de contenido y aplicacién practica.
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En este escenario, debe afiadirse los nuevos titulos
de Grado en Enfermeria del Espacio Europeo de
Educacién Superior, otro enorme avance para el
futuro profesional. En resumen: enfermeros, espe-
cialistas, licenciados y doctores, pero sin una es-
tructura de desarrollo profesional en los distintos
campos profesionales que de salida a las legitimas
aspiraciones personales y que logren una optimiza-
cién del capital humano y del conocimiento.

En este ndmero de EMERGENCIAS se presenta
la experiencia en Irlanda* e Inglaterra® en el de-
sarrollo de vias que resuelven la falta de alternati-
vas a nivel clinico, y donde parece lograrse una
utilizacién eficaz de profesionales altamente forma-
dos y motivados. Small muestra como el desempe-
flo profesional es una escala de diferentes grados
con funciones administrativas y asistenciales, aun-
gue en los niveles superiores existe una opcién de
abandonar las funciones administrativas y especiali-
zarse en el area clinica®. Estos Ultimos son los de-
nominados advanced practice nurse (ANP) (enfer-
meros de practica avanzada, PEA). El ANP es un
rol profesional en el que, tras afios de experiencia
como enfermero de base y una especializacion
académica y profesional, supone una opcién para
aquellos que quieran optar por una via clinica asis-
tencial. Desde su origen en EEUU en los sesenta
como respuesta a la escasez de médicos de aten-
cién primaria, el concepto de ANP no ha estado li-
bre de polémica: problemas con la delimitacion de
competencias y fronteras profesionales con otras fi-
guras sanitarias, y falta de aceptacion y entendi-
miento de este nuevo rol en la propia profesion.
Sin embargo, avalado por los excelentes resultados
y la satisfaccién de los usuarios, la figura del ANP
estd actualmente incorporada al sistema sanitario
de Australia, Nueva Zelanda, Reino Unido, Irlanda,
Holanda, Bélgica, Suiza, Suecia y Finlandia®. El rol
del ANP de urgencias y emergencias que presenta
Small en su articulo supone una tentadora realidad
para personas altamente motivadas y que deseen
innovar en su desempefio profesional’. Requiere
una formacién de master, y estd sometido a la ne-
cesaria recertificacién a través de la practica y la
formacion. Es precisamente esta certificacion, con-
sustancial a los sistemas sanitarios anglosajones e
inexistente en la reglamentacion espafiola, una de
las claves de su éxito’. Carrasco Alvarez describe
una estructura jerarquizada segin el nivel de expe-

riencia y las titulaciones académicas requerida para
cada caso, donde el progreso va acompafnado de
nuevas competencias, responsabilidades e incre-
mento en retribucién salarial*. No compartimos,
sin embargo, la afirmaciéon de Carrasco que “estos
nuevos horizontes proporcionan una oportunidad
de desarrollo, pero diluyen la esencia del rol enfer-
mero y desvian la atencién por los cuidados basi-
cos”. Creemos que el papel de la enfermeria es
mucho mas que cuidados bdasicos: nuestra respon-
sabilidad es garantizarlos pero, sobre todo, contri-
buir a que los pacientes se sitden en las mejores
condiciones posibles de salud, y para ello deben
desarrollarse muchas otras funciones ademas de las
de excelente cuidador®.

Las mayores dificultades para el desarrollo de
este panorama profesional provienen sin duda de
quienes sienten amenazado su estatus por la creen-
cia que la salud depende s6lo de un diagnéstico
médico, de un farmaco o de una cirugia, ya que
jamas han comprendido el enfoque multidiscipli-
nar que exige la resolucién de los problemas de
salud. Muestra de ello es la polémica surgida por
la Ley sobre la Prescripcién de Enfermeria. En
nuestra opinién, nuestro futuro como profesion
esta lleno de oportunidades, incluso sin las com-
petencias mas controvertidas de este rol del ANP
de urgencias y emergencias, las cuales se comple-
mentarian con el rol del médico y de otros profe-
sionales de la salud. Dentro de un equipo multi-
disciplinar, nuestra aportacién al cuidado integral
del paciente es insustituible.
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