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La paradoja de la especialidad generalista y la conjetura
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18 afios. Edad a la que se adquiere la mayoria de
edad. Eso es lo que ha tardado el Estado espafiol en
darle salida a un Decreto de Especialidades para las
enfermeras. Los motivos son de sobra conocidos por
toda la profesion y casi han sido desterrados a un
rincon de la memoria colectiva. Muchas expectativas
frustradas durante demasiado tiempo. Continuas
iniciativas que chocaron contra el muro de los estatus,
el corporativismo, la insuficiencia presupuestaria y las
mil maneras de concebir la Enfermeria.

Cambian los tiempos. Llega el torrente europeo y el
afan de traspasar las fronteras de la unificacion, mas
alld de la moneda. Entre tanto, disputas politicas,
colectivos profesionales enfrentados, desacuerdo,
oportunismos...y sale el Decreto de Especialidades de
Enfermeria.

Como siempre se esgrime en estas situaciones, no
puede gustar a todos. Se entiende: son las reglas del
juego.

Pero, hay una formidable brecha en ese Decreto,
llamada Especialidad en Enfermeria Médico-
Quirtrgica. Nadie sabe muy bien qué deparard esta
especialidad y, posiblemente, eso es lo que se
pretendia. Es una especialidad truncada desde su
inicio por la generalidad: jjusto lo contrario de lo que se
pretende! Es imposible agrupar conocimientos y
habilidades tan dispares como se pretende, en esa
amalgama. Las enfermeras de Cuidados Criticos,
UCls, Urgencias y Emergencias, ven como se vierte
por el desague, toda una trayectoria de certificaciones,
cursos de postgrado y especializacion y una
produccidn cientifica mas que notable en el marco de la
Enfermeria  espafiola. La  diferenciacion  de
competencias en este terreno no es necesaria, segin
las lineas del BOE. Es una decisién tomada sin mirar
alrededor y sin leer, o en términos aristotélicos, sin la
necesaria deliberacion prudente. Estados Unidos,
Canada, Australia, Bélgica, Austria, Dinamarca,
Alemanial...se han equivocado de pleno al formar

enfermeras especialistas en Cuidados Intensivos, 0
Cuidados Criticos 0 en Urgencias y Emergencias. Es
de suponer que iran tomando nota del acierto de

nuestro pais, e irdn suprimiendo paulatinamente estas
especialidades.

Pero, aunque se supriman en el mundo entero,
habrd que mandar a la hoguera toda la literatura que
demuestra la efectividad de la intervencion de
enfermeras expertas en el cuidado del paciente critico,
ya sea en UCI, Urgencias 0 Emergencias3456.78,

Proliferan los cursos de post-grado que ofertan
formacion especializada en el cuidado de pacientes
criticos, en Urgencias y Emergencias...Probablemente,
nadie se matriculard en estos cursos, ya que la
demanda no es necesaria.

Y como colofén, nos enfrentamos a una
convergencia europea en la formacién universitaria de
grado y post-grado, en la que se juega un futuro
decisivo del que muchas enfermeras clinicas estan
ajenas y desconocen la trascendencia de las
decisiones que se estan tomando en estas fechas.
Entre esas decisiones estd ver como se conjuga la
formacion de master y doctorado, con las
especialidades...asunto incierto y pleno de luces y
sombras.

Abandonando la ironia y pasando al lenguaje
emotivo, s6lo se me viene a la cabeza la cara de los
pacientes que yo cuidaba al principio de mi carrera
profesional en UCI, cuando les mostraba mi desnudez
de conocimientos y habilidades. Probablemente, la
que pondran los responsables de este Decreto, cuando
les cuide una enfermera especialista en “Médico-
Quirdrgica”.
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