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Enfermeria en Espana:
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Desde que la enfermeria espafiola se incorpord a la
Universidad en 1977, han transcurrido 20 afios en los
que esta profesién ha avanzado en muches aspectos,
pero quedan aiin temas por resclver, entre ellos, la
especializacién y la posibilidad de una licenciatura o
segundo ciclo universitario para enfermeria.

Este articulo analiza la legislacién existente para la
especializacién y los distintos proyectos para el
acceso de los diplomados en enfermeria al segundo
ciclo universitario.
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Nursing in Spain: specialization and degree?

Since the Spanish nursing was incorporated into the
University in 1977 have elapsed twenty years in those
which this profession has advanced in many aspects,

‘but remain yet topics by solving, between them, the

specialization and the possibility of Bachelor Degree
at the second cycle in nursing.

This article analyses the existing legisiation in Spain
for the specialization and the different projects for
the access of the certified of nursing to the second
university cycle.
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INTRODUCCION

La integracién de las escuelas de enfermeria en la
Universidad! implic6, ademds de un cambio en los
planes de estudio, un importante avance para la pro-
fesién. Estas innovaciones hacen referencia, entre
otros, a:

— El reconocimiento de la enfermeria como profe-
sién auténoma y como miembro del equipo multidisci-
plinario de salud.

— El énfasis en el aspecto holistico de la salud y un
enfoque del cuidado como una atencién integral al in-
dividuo, la familia y la comunidad.

— La introduccién de las teorias propias de enferme-
ria, con una metodologia sistematizada.

— La responsabilizacién en la formacién de sus pro-
fesionales.
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Han transcurrido ya muchos afios desde la puesta
en marcha de aquellos cambios y es necesario anali-
zar si los actuales diplomados tienen los suficientes
instrumentos para ofrecer una atencién de calidad y
si su formacién se adapta a los cambios sociales, eco-
némicos y tecnoldgicos que la sociedad demanda a
cualquier profesional de la salud.

En la actualidad, las escuelas de enfermeria gra-
dian a profesionales generalistas que adquieren de
forma autoselectiva y en general, no reglada, la for-
macién posgraduada en las dreas que desean, bien
sea por interés personal o por necesidad derivada del
puesto de trabajo.

LA FORMACION ESPECIALIZADA
EN ENFERMERIA EN ESPANA

Hasta 1977, los antiguos ayudantes técnicos sanita-
rios (ATS) tenian la posibilidad de especializacién en
diversas dreas (tabla 1).

Estas especialidades? se cursaban y dependian a to-
dos los efectos de las catedras correspondientes de las
facultades de medicina, lo que produjo diferencias im-
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Tabla 1. Especialidades de enfermeria

Especialidades de los ayudantes técnicos sanitarios

Especialidades de los dipiomados en enfermeria

Pediatrfa y puericultura
Radiologfa y electrorradiologfa
Anélisis clinicos

Psiquiatria

Asistencia obstétrica
Fisioterapia*

Podologfa*

Neurologia

Urologla y nefrologia

Enfermeria pediatrica

Enfermerfa de salud comunitaria
Enfermerfa geriatrica

Enfermerfa de salud mental

Enfermerfa obstétrico-ginecoldgica
Enfermerfa de cuidados especiales
Cestion y administracion de enfermerfa

*En 1980 fisioterapia y en 1988 podologia dejan de ser espedialidades de enfermerfa para conwvertirse en diplomaturas propias.

portantes en la formacién tedrica y practica de los
profesionales.

En aquella época, algunas especialidades tenian un
pequeiio reconocimiento econémico, aunque éste esta-
ba més relacionado con complementos retributivos de
ciertos puestos de trabajo (laboratorios, radiologia,
ete.) que con el requisito de poseer o no la especialidad.

El comité consultivo para la formacién en el dmbito
de los cuidados en enfermeria de la Comunidad Euro-
pea y el Consejo Internacional de la Enfermeria® defi-
nen al enfermero especialista como: “el profesional
que posee cualificaciones complementarias a las de un
enfermero responsable de cuidados generales y estd
habilitado para ejercer como un especialista que posee
conocimientos avanzados en un ambito determinado
de los cuidados de enfermeria”.

Desde esta 6ptica, vamos a analizar la situacién ac-
tual de los profesionales de enfermeria.

ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA
EN ESPANA

Como ya se ha comentado, la incorporacién de la en-
fermeria al campo universitario supuso un importante
cambio en los planes de estudio de la profesién, e impli-
¢6 una actualizacién y modernizacién de los contenidos
tedrico-practicos impartidos hasta entonces, al introdu-
cir nuevas materias como salud publica, atencién pri-
maria, geriatria o ciencias de la conducta, entre otras.

Pero, a pesar de estos cambios, que respondian a los
cambios sociales, econémicos y tecnolégicos, los profe-
sionales de enfermeria espafioles, en la actualidad, no
pueden acceder a una especializacién homologada, a
excepcidn de las matronas, a cuya especialidad nos re-
feriremos posteriormente.

Ademis, en el tema de la especializacién se produjo
una situacién absolutamente anémala. Mientras que
desde el afio 1977, los enfermeros eran diplomados

universitarios, su formacién como especialistas se rea-
lizaba a través de los cursos que ya existian para los
ATS. Esta situacién, prevista como transitoria por
una orden ministerial de 1980%, perduré hasta 1987.

En ese afio se derogaron® las antiguas especialida-
des de ATS, se regul6 la obtencidon del titulo de diplo-
mado en enfermeria especialista y se facult6 al Minis-
terio de Educacién y Ciencia para establecer los pla-
nes de estudio correspondientes. Con este fin se
constituyd un comité asesor y de consulta del Ministe-
tio, que elaboré las bases de las especialidades de los
diplomados de enfermeria (tabla 1).

Se nombraron grupos de expertos y se desplegaron
los planes de estudios de cada una de las especialida-
des. El disefio curricular de estas especialidades in-
cluia el ndmero de créditos tedrico-précticos, clinicos,
materias e incluso referencias a los requisitos que de-
bia cumplir su profesorado. También se regulaban los
criterios de acceso y de seleccién, asi como el niimero.
de plazas, determinado de mutuo acuerdo por los Mi-
nisterios de Sanidad y Educacién y Ciencia. Previa-
mente debia existir un informe de la Comunidad Au-
ténoma en la que se cursaria la especialidad y del
Consejo Nacional de Especialidades de Enfermeria,
creado al efecto.

Pero, a pesar de todo esto, las especialidades de en-
fermeria no se han desarrollado més que en el caso de
la enfermeria gineco-obstétrica, que es la tinica espe-
cialidad reconocida en el Estado espafiol.

La especialidad de matrona ha tenido siempre un
puesto de trabajo definido, con funciones y actividades
propias tanto en el &mbito hospitalario como en aten-
cién primaria. Para ocupar estos puestos se debe po-
seer el titulo de especialista como requisito indispen-
sable y, ademas, sus retribuciones son diferentes a las
del resto de los profesionales de enfermeria. Al incor-
porarse Esparfia a la Comunidad Econémica Europea,
en 1986, se adquiere el compromiso de adecuar la for-
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macién de las matronas a las directivas existentes en
la comunidad®, pero hasta 1992 no se aprobaron’:® los
requisitos para la obtencién del fitulo de enfermera es-
pecialista en enfermeria obstétrico-ginecoldgica (Ma-
trona) y en 1993, se establecieron las normas sobre las
pruebas selectivas para el acceso.

En sintesis, esta especialidad se plantea con un pro-
grama de formacién de 2 afios a plena dedicacién y con
un total de 3.534 horas teérico-practicas, que deben cur-
sarse de acuerdo con la normativa comunitaria, tanto
en centros hospitalarios como de atencién primaria, con:

1. Una infraestructura y funcionamiento especifico
de las unidades docentes (UD).

2. UD como érganos docentes-asistenciales acredi-
tados.

3. Un profesorado, que puede ser titular y asociado,
segun lo establecido por la Ley de Reforma Universi-
taria (LRU).

4. Un sistema de acceso, mediante la superacién de
una prueba selectiva de cardcter estatal, similar al siste-
ma utilizado para los médicos internos residentes (MIR).

5. Un sistema de evaluacién, referido a evaluacio-
nes continuadas tetrico-practicas, orales y escritas e
informes sobre el trabajo practico realizados, tanto
por los alumnos como por los tutores.

Se prevé también que las Comunidades Auténomas
acuerden con el Ministerio de Sanidad el niimero de
plazas o de alumnos que cada UD puede asumir. Asi,
por ejemplo, en Catalufia, existe una tnica UD para
matronas que depende de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Barcelona. El nimero de matro-
nas residentes es de 42 como méximo y recientemente
se ha graduado la tercera promocién.

Segiin todos los datos?, la siguiente especialidad
que parece serd aprobada es la de enfermero especia-
lista en salud mental, de la que ya existe un proyecto
de orden ministerial. Este recoge el trabajo de un gru-
po de expertos que, desde 1995, han elaborado y dise-
fiado todos los aspectos necesarios para la puesta en
marcha de esa especialidad. El planteamiento con-
templa, como en el caso de las matronas, enfermeros
residentes, una unidad docente y unas pruebas de ac-
ceso centralizadas para todo el territorio espafiol. Sin
embargo, esta especialidad, que no tiene directiva co-
munitaria propia, tiene prevista una duracién de un
afo. La fecha fijada para su comienzo es 1998,

Este proyecto también recoge una referencial? a un
comienzo de actividades orientadas a la puesta en
marcha de la especialidad de cuidados especiales. Dis-
tintas asociaciones profesionales se han hecho eco de
estas noticias y proponen una serie de actividades a
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llevar a cabo!! para su adecuado desarrollo; nada se
sabe respecto al resto de las especialidades.

Es de destacar que la falta de especializacién no ha
sido un freno para que el colectivo enfermero haya se-
guido formdndose y, de hecho, se encuentra entre los
grupos profesionales con mayor demanda y uso de
los cursos de formacién. En la actualidad, coexiste la
formacién de posgrado, referida tinicamente al titulo
de especialista en enfermeria gineco-obstétrica y otros
cursos de formacién universitaria con distintas deno-
minaciones, segin la duracién o nimero de créditos
que contemplan: master, experto, diploma de posgra-
do o certificado. También es preciso destacar los dife-
rentes criterios de las Universidades respecto al reco-
nocimiento y aceptacion de los diplomados como

~ alumnos, en especial en los cursos de méaster!2.

Debe advertirse, sin embargo, que ni la formacién
de especialista ni los otros cursos mencionados confie-
ren grado académico en Esparia.

LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA EN
ESPANA: ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Para la enfermerfa espafiola, la obtencion de una li-
cenciatura es una aspiracién que viene de lejos y en la
que han trabajado distintas organizaciones y asocia-
ciones profesionales. Desde la incorporacién de la dis-
ciplina a la Universidad se han producido numerosas
demandas para lograr un segundo y tercer ciclo. Es-
tas demandas se han incrementado en los tiltimos
tiempos en que diversos proyectos han visto la luz y
se han remitido a los Ministerios de Educacién y Cul-
tura y de Sanidad y Consumo.

Para la Conferencia Nacional de Directores de Es-
cuelas de Enfermeria Estatales!3, la justificacién del
segundo ciclo se encuentra basada en: “El legitimo de-
recho al desarrollo de las disciplinas académicas; la
necesidad de desarrollar la investigacién en el drea de
conocimiento propia; la preparacién para el desempe-
fio del trabajo enfermero en las dreas de la gestion, la
docencia y para la incentivacién de un colectivo al que
hay que cuidar para que pueda alcanzar el nivel de
excelencia en el desarrollo de su papel de cuidador”.

También en este sentido se pronuncia el Departa-
mento de Enfermeria de la Escuela de la Universidad
de Santiago de Compostelal4: “La complejidad de la ta-
rea de las enfermeras justifica la necesidad de que haya
profesionales preparados y capacitados académicamen-
te para poder contribuir al desarrollo de las bases te6ri-
cas de la practica de la enfermeria a través de la investi-
gacién y para asumir roles de liderazgo en campos rela-
cionados con la educacién, la planificacién de servicios
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de salud, organizaciones profesionales y deméas empre-
sas relacionadas con la formacion y la sanidad”.

La Ley de Reforma Universitaria de 1983 abre pers-
pectivas para la articulacién de las ensefianzas universi-
tarias de forma ciclica, lo que permitiria a la enfermeria,
como a cualquier otra disciplina, tener un primer ciclo
con un nivel de diplomatura, un segundo ciclo con nivel
de licenciatura y un tercer ciclo con nivel de doctorado.

En todos los dmbitos profesionales se reconoce que
el progreso de una disciplina suele ir unido a un incre-
mento de la formacién de sus miembros. En este sen-
tido, seguramente todos estaremos de acuerdo en que
la enfermeria debe tener el mismo trato que el resto
de profesiones en las que, aquellos que lo desean, tie-
nen opcién a profundizar en los conocimientos propios
y que esto sea reconocido académicamente’®.

La obtencién de la licenciatura permitiria investi-
gar y avanzar en nuestra drea de conocimientos pro-
pios, acceder a la financiacién de agencias en las que
se demanda, como requisito inicial, no el dominio del

drea de conocimiento correspondiente sino una titula-

¢ién superior o un doctorado.

Otro aspecto importante a destacar es la posibilidad
de acceso a puestos docentes de primer nivel, es decir,
catedras, en el drea especifica de enfermeria. La en-
fermeria espafiola estd en condiciones de asumir el li-
derazgo de su profesién en igualdad de condiciones
que otros profesionales1415,

Por otra parte, la posibilidad de cursar una licencia-
tura permitiria incentivar a un colectivo importante
en la sanidad, que en estos momentos se encuentra
preocupado por la falta de expectativas de futuro y de
promocién profesional.

Es cierto, sin embargo, que seria una ingenuidad
plantear que la solucién a todos los problemas de la
profesién esta en la licenciatura, pero su consecucién
serfa un estimulo importante.

Tanto en el mundo académico como en el profesional
y politico casi todos los grupos reconocen la legitimi-
dad de la peticién por parte del colectivo de enfermeria
de un segundo ciclo, pero también, todos ellos hacen
referencia al terreno laboral, a la falta de identifica-
cién de puestos de trabajo en los que la figura del Li-
cenciado sea necesaria, ete. y, seguramente, con la ac-
tual estructura de los servicios de salud, esto es cierto.

Por tanto, es preciso determinar aquellos puestos
que, desde la perspectiva profesional, requieran una
formacién superior. Sin duda, esta es una de las tareas
pendientes de la propia profesién. Se trata de consoli-
dar y otorgar un mayor rango a las figuras ya existen-
tes de enfermeras clinicas, consultoras, responsables de
programas y expertas en formacién continuada.

En el campo de la docencia, el requisito de una for-
macién superior es preceptivo en todas las disciplinas
y asi parece consolidarlo la préxima reforma de la Ley
de Reforma Universitaria. Por otra parte, todas las
profesiones desean y requieren que su formacién sea
impartida por expertos y lideres en la disciplina, lo
que no excluye la participacién de otros profesionales.
Resulta obvio que la salud y sus problemas deben te-
ner un abordaje interdisciplinario en el que tengan
cabida expertos de muchas otras dreas, que pueden y
deben realizar aportaciones especificas y necesarias.

Todas estas razones han determinado la aparici6n,
en los tdltimos 2 afios, de varios proyectos de licencia-
tura o formacién superior en enfermeria. Entre éstos
los que mayor difusién han tenido son:

1. El proyecto del Consejo General de la Enfer-
merfal®,

2. El proyecto unificado de la Conferencia Nacional
de Directores de Escuelas de Enfermeria Estatales,
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Santiago
de Compostela y Escuela de Enfermeria de la Univer-
sidad de Alicante!3-15,

El primero de ellos plantea una licenciatura como
Unico titulo y, por tanto, extensivo a todos los profe-
sionales. El proyecto incluye, ademds del curriculum,
propuestas para la homologacién de los actuales di-
plomados e incluso un anteproyecto de ley de ordena-
cién de la practica enfermera.,

Se trata de un proyecto en el que los estudios se ho-
mologan a las restantes licenciaturas existentes en
Espafia con una duracién de cuatro cursos académi-
cos, correspondientes a un primer ciclo de dos cursos y
un segundo de otros dos.

Este proyecto incorpora a los conocimientos impar-
tidos en la actual diplomatura materias relativas a la
profundizacién en la atencién al paciente terminal,
bioética, enfermeria avanzada, investigacién clinica y
salud internacional, entre otras.

Las razones que justifican este proyecto se refieren
a la necesidad de cuatro cursos académicos para po-
der dar cumplimiento a la directiva comunitaria sobre
el nimero de horas que deben cursar los profesionales
de enfermeria europeos, es decir, 4.600 horas. Segin
el planteamiento del Consejo General de Enfermeria,
s6lo asi se podrian armonizar las legislaciones de la
Unién Europea y espafiola.

El segundo proyecto ha dado lugar a la articulacién
de un plan de estudios de la licenciatura en Enferme-
rfa como titulo propio de la Universidad de Alicante y
ha sido aprobado por su Junta de Gobierno el pasado
mes de abril.
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La Escuela de Enfermeria de esa Universidad plantea
un segundo ciclo de 2 afios que garantice la pervivencia
de la diplomatura como titulacién suficiente para el de-
sempefio mayoritario de las actividades profesionales y
contempla la formacién superior en casos determinados.

Este proyecto, a nuestro juicio, se articula mejor
con las titulaciones europeas!®!7 y, ademas, plantea-
ria menos problemas a las instituciones académicas y
sanitarias, ya que propone una implantacién de la li-
cenciatura de forma progresiva.

Esta dltima propuesta unifica los trabajos de dis-
tintos grupos del mundo universitario y realiza un
abordaje més acorde con la realidad espafiola. Como
el primer proyecto, también incluye un plan de estu-
dio disefiado con una baja troncalidad para permitir a
cada universidad dar una impronta propia con la in-
clusién de asignaturas obligatorias y optativas ade-
cuadas a la realidad sociocultural de cada comunidad.
Por otra parte, cuenta con mayor apoyo en el mundo
profesional y algunas asociaciones y colegios profesio-
nales se han mostrado favorables a la propuesta de
s6lo un segundo ciclo, que permita seguir impartiendo
la diplomatura como titulacién béasica. Las discrepan-
cias han surgido en cuanto al plan de estudios, no
consensuado en su totalidad.

No obstante, el Departamento de Enfermeria de la
Escuela de Alicante tiene previsto iniciar en breve
la imparticién de un segundo ciclo en enfermeria co-
mo titulo propio de aquella Universidad. En respues-
ta a esta iniciativa se alzan voces que argumentan la
inutilidad de esta solucién, ya que no garantiza ni el
reconocimiento del titulo ni el acceso al tercer ciclo.
Ambos argumentos son ciertos en la actualidad, pero
probablemente las Universidades articulardn solucio-
nes para evitar este problema a las numerosas titula-
ciones propias que actualmente se imparten.

A MODO DE CONCLUSIONES

En estos momentos se esta en proceso de negocia-
¢ién y todavia no existe ninguna Universidad espafio-
la que imparta la licenciatura de enfermeria.

Sin embargo, esta falta de oferta formativa de ran-
go superior ha propiciado la aparicién en nuestro pais
de Universidades extranjeras que imparten titulacio-
nes superiores para enfermeria, aunque éstas no ten-
gan reconocimiento oficial en Esparia.

Es el caso de la Universidad de Manchester y su ti-
tulacién de licenciado britanico en enfermeria, o la
European University de Barcelona que imparte el Ba-
chelor y Master of Science in Nursing, en convenio
con la Universidad de Montreaux, entre otras.
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Otro aspecto importante a sefialar es la controversia
planteada en algunos dmbitos entre especializacién y
licenciatura, como si las primeras no tuvieran sentido
si aparece la segunda o viceversa. Ambas son necesa-
rias y complementarias. La especializacion se orienta
principalmente hacia el campo laboral y tiene una fi-
nalidad profesionalizadora, mientras que la licenciatu-
ra debe profundizar en los conocimientos propios y en
la investigacién bésica y aplicada de la disciplina en-
fermera, para mostrar la evidencia cientifica de las
aportaciones especificas de los cuidados de enfermeria.

En todo caso, el debate sigue abierto y este hecho es
positivo para la profesién enfermera y demuestra que
este colectivo tiene interés en el progreso y el avance
de la disciplina. Por ello, es necesario que tanto las
autoridades académicas como las sanitarias y el colec-
tivo profesional unifiquen esfuerzos para poner en
marcha el segundo ciclo para enfermeria.
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