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más). Es este contexto es tan lógico como 
ineficaz, que la gestión de enfermería 
siga sin estar profesionalizada en muchas 
regiones y sin unas herramientas o 
funciones que les permita realizar su 
actividad de manera óptima.

A pesar de que ya han pasado más 
de treinta años desde que se dejaron de 
formar, el sistema sanitario sigue viendo 
a la enfermería como ayudantes técnicos 
sanitarios. Esto viene reflejado en las 
nóminas o en los partes de baja de algunas 
regiones en los que seguimos apareciendo 
como ATS. Como tales, la jerarquización 
médico-enfermera, sigue siendo alta. Las 
enfermeras siguen estando infrautilizadas, y 
tienen poca voz en la toma de decisiones en 
algunos contextos. Un número significativo 
de enfermeras que realizan roles que van 
más allá de lo que se esperaba de un ATS 
no son enfermeras de práctica avanzada: 
son enfermeras bien aprovechadas.

También es necesaria una 
racionalización y planificación de los 
recursos humanos en el sistema. España 
es uno de los países de Europa con menos 
enfermeras profesionales. Esto se explica 
en parte porque los cuidados básicos están 
delegados en los técnicos auxiliares de 
enfermería, quienes no están presentes en la 
mayoría de los países. Al sumar el número 
de técnicos y enfermeras sí llegamos a la 
media. Esto no es una anécdota. En la 
última década se ha demostrado de manera 
sólida que en aquellos lugares en los que 
hay ratios enfermera-paciente bajos, o 
donde se contrata proporcionalmente a 
más técnicos, hay peores resultados y un 
número mayor de eventos adversos que 
afectan a los pacientes.5 Paradójicamente, 
el paro en la profesión enfermera ha estado 

entorno al diez por ciento desde hace años 
y ya en 2006 más de diez mil profesionales 
se han visto forzados a emigrar a otros 
países.

Por el contrario, España es uno de los 
países del mundo con un mayor número 
de médicos por habitante. Esta proporción 
no ha dejado de aumentar en la última 
década. 

Por último, es necesario un liderazgo 
y un plan para el futuro de la enfermería, 
que sea útil para la población y para el 
sistema. Las especialidades de enfermería 
que se crearon en 2005 son un reflejo de 
todo lo anterior. Nacieron sin un perfil, 
ni unas competencias (a excepción de 
las matronas que están reguladas por 
la Unión Europea), y en definitiva sin 
saber para qué, desde un punto de vista 
pragmático. Esto plantea qué van a hacer 
las nuevas especialistas, que no pueda 
hacer una enfermera en la actualidad; más 
todavía después de la implantación del 
grado. Aunque posiblemente ese fuese el 
objetivo. Al fin y al cabo, se trata de que 
todos seamos iguales, aunque el coste de 
las mismas se pudiese emplear de otras 
formas más eficientes.

La enfermería de práctica avanzada no 
va a ser la panacea, ni la solución de todos 
los males del sistema. Puede ser una pieza 
más en el puzle que permita mantener y 
mejorar la atención de nuestra población, 
hacer el sistema sostenible y dar algunas 
salidas profesionales a las enfermeras de 
este país. Sin embargo, son necesarios 
muchos cambios para que pueda haber 
una enfermería de práctica avanzada 
de primer nivel en España. Como dijo 
Einstein, la locura es seguir haciendo lo 
mismo y esperar resultados diferentes. 
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