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EDITORIAL

HOY COMIENZA UNA NUEVA ERA DE COMUNICACIÓN
ENFERMERA

El lector tiene en sus manos el primer número de la nueva revista ENFER-
MERÍA FACULTATIVA, una publicación que ha pasado a ser 100% digital
con el objetivo de dar muchos más servicios a cambio de dejar de recibirla
en papel. Desde el mes de febrero, estarán disponibles dos ediciones al mes
en vez de una. Además, se ha puesto en marcha la plataforma digital Info-
enfermería, donde estarán alojadas todas las publicaciones de la Organiza-
ción Colegial y muchas otras como International Nursing Review, del Con-
sejo Internacional de Enfermeras, varias publicaciones sanitarias o la revista
líder en el sector de automoción Motor 16. En esta nueva plataforma digi-
tal se encuentra también Canal Enfermero, un canal de televisión web de-
dicado especialmente a la profesión con una parrilla de programas para co-
nocer la actualidad sanitaria, compartir experiencias asistenciales y
descubrir las últimas técnicas e investigaciones enfermeras. 

El acceso a Infoenfermería es totalmente gratuito. Basta con registrarse co-
mo enfermero colegiado en la web www.infoenfermeria.com para acceder
a la plataforma que, a día de hoy, incluye más de 30 revistas y publicacio-
nes, Canal Enfermero y un espacio con información en tiempo real anali-
zada desde un punto de vista 100% profesional.

Entrando de lleno en los contenidos de este número, me gustaría destacar
especialmente que el Tribunal Supremo ha confirmado la plena legalidad
de todas nuestras especialidades enfermeras, dando carpetazo definitivo a
los tres recursos que, en su día, presentó la Organización Médica Colegial
contra los planes formativos de Enfermería Geriátrica, Pediátrica y Fami-
liar y Comunitaria. 

De esta manera, el Alto Tribunal confirma que ninguno de los planes for-
mativos de enfermeros especialistas menoscaban, en modo alguno, com-
petencias atribuidas a los médicos y odontólogos. El Alto Tribunal, basán-
dose en la Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias, entiende que,
con la formación especializada, se trata de dotar a los interesados de los co-
nocimientos, habilidades y actitudes propias de la atención de salud.

Con sus tres sentencias, el Supremo ha venido también a avalar la forma-
ción en prescripción enfermera de los enfermeros especialistas, amparán-
dose en la nueva redacción de la ‘ley del medicamento’ que dio el primer
paso para legalizar una práctica diaria de nuestro sistema sanitario, cuyo
objetivo fundamental es la seguridad de pacientes y profesionales.

Máximo González Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería
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món y Cajal cuenta con dos unida-
des de HDR. La última, de fuente de
cobalto, la única de estas característi-
cas que hay en nuestro país y la ter-
cera de Europa, y ha sido adquirida
recientemente.

Finalmente, la braquiterapia tam-
bién puede ser intraoperatoria o
RIO, que consiste en la extirpación
del tumor y la aplicación de una alta
dosis de radiación en el lecho qui-
rúrgico expuesto. En este caso, co-
mo nos comentaba Maica Bejarano,
enfermera de quirófano, “el equipo
de la patología le extirpa el tumor, y
con el paciente abierto y expuesto se
le traslada al acelerador, donde se le
aplica la radiación in situ, en el lecho
quirúrgico. Posteriormente se vuel-
ve a trasladar al paciente al quirófa-
no para finalizar la cirugía”. Por lo
general, estos pacientes después de-
ben permanecer en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

La consulta y el TAC
Desde la consulta de enfermería se
adaptan los planes de cuidados a
cada paciente, para prevenir y mi-
nimizar los efectos de la radiotera-
pia, potenciando el autocuidado. 
Carmen Bernabé Amaya, enferme-
ra del servicio, nos contaba que, en
la consulta, la gestión de los cuida-
dos enfermeros “va dirigida a la de-

tección de los riesgos, a la ayuda y
enseñanza, tanto al paciente como
a su familia, de cara a promover su
independencia y que puedan reali-
zar los cuidados necesarios en su

propio domicilio”. “Aquí se les expli-
ca en qué consiste la radioterapia,
en qué va a consistir el tratamiento,

los efectos secundarios que puede
tener, el autocuidado de la piel, la
dieta… El objetivo es disminuir, en
la medida de lo posible, el estado de
ansiedad y temor relacionado con el
tratamiento, implicar al paciente y a
su familia, prevenir o retrasar la to-
xicidad cutánea, favorecer el cum-
plimiento, continuar hasta la nor-
malización de la piel después del
tratamiento y conseguir un resulta-
do estético óptimo”. Al fin y al cabo
“nuestro objetivo es garantizar la
mayor calidad asistencial y una me-
jor gestión del caso para el paciente
y su familia”.

Para ello se adaptan los protoco-
los de actuación y los planes de cui-
dados a las necesidades de cadaGEMA ROMERO. Madrid

a Oncología Radioterápica
es una modalidad terapéu-
tica que utiliza las radiacio-
nes ionizantes, solas o en
combinación con otras tera-

pias —como cirugía o quimiotera-
pia— para el tratamiento del cáncer.
En el madrileño Hospital Ramón y
Cajal este servicio multidisciplinar
e integrado, dirigido por Alfredo
Ramos Aguirre, reúne las consultas
externas, unidades de radioterapia
externa, consulta de enfermería,
control de hospitalización, radio-
quirófano, TAC de planificación de

tratamientos y radiofísica clínica.
En todos estos ámbitos realiza su
labor la enfermería.

Tipos de tratamiento
Dentro de la Oncología Radioterá-
pica existen varias modalidades de
tratamiento. Según nos explicaba
Pilar Moreno Trelles, supervisora
del servicio, “la radioterapia exter-
na o teleterapia se consigue desde la
distancia. Hasta un 60% de los pa-
cientes oncológicos la reciben y se
estima que en torno al 80-90% de
ellos experimenta algún tipo de to-
xicidad, sobre todo cutánea, origi-
nando epitelitis”. Los pacientes que

reciben radioterapia externa son los
que principalmente acuden a la
consulta de enfermería.

Por otro lado está “la radioterapia
interna o braquiterapia —cuya pri-
mera parte siempre se realiza en qui-
rófano y requiere entre uno y tres dí-
as de hospitalización— que consiste
en la colocación de fuentes radiacti-
vas dentro o en la proximidad del tu-
mor”. La braquiterapia puede ser de
carga inmediata o diferida y, según la
dosis, puede ser de alta tasa de dosis
(HDR) —el tratamiento más fre-
cuente—, media tasa de dosis (PDR)
o baja tasa de dosis (LDR), también
denominada plesioterapia. El Ra-

PORTADA

ENFERMERÍA FACULTATIVA  76 ENFERMERÍA FACULTATIVA 

PORTADA

La enfermería 
en Oncología Radioterápica,
la gran desconocida

PORTADA

L

En 2012 se han diagnosticado en España más de
208.000 nuevos casos de cáncer, según estimacio-
nes de la Sociedad Española de Oncología Médica.
De estos pacientes, hasta un 60% recibirá trata-
miento con radioterapia. Sin embargo, estos servi-
cios y el importante papel que desempeña la enfer-

mería son unos auténticos desconocidos, incluso
dentro de la propia profesión. Para arrojar luz he-
mos visitado el servicio de Oncología Radioterápica
del Hospital Ramón y Cajal, que cuenta con una de
las carteras de servicios más amplia en este tipo de
tratamientos de la Comunidad de Madrid.

“La consulta de
enfermería
adapta los
planes de
cuidados”

En caso de problemas para reproducir el vídeo pinche aquí
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paciente, según el área a tratar: ca-
beza, cuello, tórax o tratamientos
abdomino-pélvicos y el grado de
toxicidad, para lo que utilizan los
diagnósticos de enfermería de la
NANDA. Además, como nos ex-
plicaba Pilar Moreno, “la evolución
de los tratamientos, con técnicas
cada vez más sofisticadas, y la
combinación con otras terapias,
como los protocolos radio-quimio,
nos llevan a planificar unos cuida-
dos a pacientes con mayores nece-
sidades, con más toxicidades, de

mayor edad, y con más demanda
de información”.

Con la primera cita con enferme-
ría, también se realiza el TAC de
planificación, con el que se delimi-
tará el tumor y que permitirá elegir
el mejor tratamiento a aplicar. En
este caso, la enfermería debe reali-
zar otra de sus vitales funciones, tal
y como nos contaba Juan Crespo Iz-
quierdo, enfermero del TAC: “Tra-
tar de que el paciente esté lo más
tranquilo o más relajado posible,
contarle todo lo que se le va a hacer

y posteriormente  tatuarle los pun-
tos que hemos tomado como refe-
rencia”. Sobre esos puntos se aplica
la radioterapia.

Seguridad
En todo el servicio, la seguridad es lo
primero. Los protocolos de cuidados
incluyen normas de protección ra-
diológica y el Consejo de Seguridad
Nuclear exige a las enfermeras la for-

mación en operación de instalacio-
nes radiactivas para radioterapia. 

El control de hospitalización cuen-
ta con cinco camas, dos de ellas para
ingresos de braquiterapia, una de las
cuales dispone de una unidad de
PDR. Los tratamientos en esta uni-
dad son los que requieren unos cui-
dados más exquisitos, tanto debido a
la absoluta inmovilidad del paciente,
como en relación con la protección
radiológica. Si bien, tal y como co-
mentaba Noelia Moreno Cerrado,
enfermera de hospitalización, “en el
trato y atención al paciente lo único
que tenemos que llevar son los dosí-
metros (ver imagen), que son los
que miden la radiación, pero no es
necesario contar con ningún otro
medio de protección”.

Por el servicio de Oncología Ra-
dioterápica del Hospital Ramón y
Cajal pasan cada mes más de 1.000
pacientes; 100 lo hacen diariamente
por las máquinas; y entre 15 y 20 por
la consulta de enfermería. En total 9
enfermeros garantizan la calidad de
los cuidados, que, para pacientes co-
mo Elena Cela Martín-Ventas, solo
ponen de manifiesto el “trato amabi-
lísimo y de una profesionalidad in-
creíble de todos los que trabajan en
este servicio”. Tanto es así, que en el
Ramón y Cajal están formando en
braquiterapia a enfermeras de hospi-
tales de toda España. 

AGENDA
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“Deben tener
formación en
operación de
instalaciones
radiactivas”

Dosímetro

TAC de planificación
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NOTICIAS

La enfermería, aliada fundamental del paciente y su entorno

REDACCIÓN. Madrid

mediados del pasado mes
de diciembre la Sala Ter-
cera del Tribunal Supre-
mo rechazaba el recurso
de casación presentado

por el Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos contra la
sentencia de 18 de enero de 2012,
de la Sala de lo Contencioso-Ad-
ministrativo de la Audiencia Na-
cional. Esta última desestimaba el
recurso que esta misma institu-
ción médica presentó contra la Or-
den SAS/1729/2010, de 17 de junio,
por la que se aprobaba y publicaba
el programa formativo de la espe-
cialidad de Enfermería Familiar y
Comunitaria.

Conocimientos 
y habilidades legítimas
Esta sentencia es ya la tercera en la
que el Alto Tribunal ha desestimado

todos los argumentos jurídicos del
Consejo de Médicos y ha confirma-
do la plena legalidad de los tres pla-
nes formativos de Enfermería Ge-
riátrica, Pediátrica y Familiar y

Comunitaria. Viene a reconocer,
así, las tesis jurídicas planteadas por
la Abogacía del Estado y la Asesoría
Jurídica del Consejo General de En-
fermería, que ejercieron como parte

NOTICIAS
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A

El Supremo confirma
la legalidad de
Familiar y Comunitaria

contraria en los tres procesos judi-
ciales, frente a unas acciones que
pretendían poner en duda la ganada
autonomía técnica y científica de la
profesión enfermera.

Los argumentos esgrimidos desde
el Consejo General de Médicos se
han basado en insistir en que, por la
vía de los programas formativos de
especialidades de enfermería, po-
drían adquirirse competencias pro-
fesionales que no corresponden al
título en cuestión. Sin embargo, el
Tribunal Supremo ha ratificado por
completo el criterio ya sostenido
por la Audiencia Nacional y mani-
festado por el Alto Tribunal en sus
dos anteriores sentencias sobre En-
fermería Geriátrica y Enfermería
Pediátrica. 

De esta manera, el Supremo sigue
la línea marcada por la Abogacía del
Estado y la Asesoría Jurídica del
Consejo General y, basándose en la
Ley de Ordenación de las Profesio-
nes Sanitarias (LOPS), entiende que,
con la formación especializada, se
trata de dotar a los interesados de
los conocimientos, habilidades y
actitudes propias de la atención de
salud.

Según la Sala, la regulación anali-
zada no incide en el ejercicio, sino
en la formación previa, atribuyendo
a los especialistas en Enfermería Fa-
miliar y Comunitaria un conjunto
de conocimientos que, en modo al-
guno, invaden las competencias
atribuidas a médicos y odontólogos.

Aval a la prescripción 
enfermera
Sobre la prescripción farmacológica
por parte de enfermería, el Tribunal
Supremo continua amparándose en
la novedosa regulación contenida
en la Ley 28/2009, de 30 de diciem-
bre, que se hace eco de una cuestión
asumida en la práctica diaria de
nuestro sistema sanitario, y que tie-
ne como objetivo la seguridad y el
beneficio de los pacientes y de los
propios profesionales. 

“Es la tercera
sentencia en la
que se han
desestimado 
los argumentos
jurídicos 
de la OMC”

Cuidadores ante la incontinencia

un familiar. Tiempo libre para hacer de-
porte u otras actividades, cultivar aficio-
nes o salir con amigos son buenas op-
ciones para evitar el aislamiento social
y la sensación de sobrecarga y de es-
trés, según Fidel Rodríguez. 

“Si el cuidador familiar recibe todas
las recomendaciones posibles, previo
asesoramiento del profesional sanita-
rio, las necesidades físicas y psicoló-
gicas del paciente se irán cubriendo y
eso repercutirá claramente en una
mejor calidad de vida y un entendi-
miento básico entre ambos, cuidador
y paciente, que facilitará el tratamien-
to de la patología”, declara Fidel Ro-
dríguez. “Por eso es muy importante
que el cuidador no profesional acuda
al sanitario solicitando esta ayuda
cualificada, exponiendo los límites con
los que cuenta y mostrando una total
disposición a la hora de adquirir cono-
cimientos y respuestas a cuestiones
del día a día”. 

REDACCIÓN. Madrid

a incontinencia urinaria gene-
ra una serie de efectos psico-
lógicos y sociales que hay que
tener en cuenta a la hora de
elaborar un plan de cuidados

para aquellos pacientes que la sufran.
Los trastornos emocionales son nu-
merosos (depresión, aislamiento, sen-
timiento de culpa, ansiedad…) y sue-
len llevar implícita la pérdida de la
autoestima y la interrupción de las ac-
tividades laborales, sexuales y socia-
les. Su detección resulta fundamental
en el tratamiento de la patología por
parte del profesional sanitario. 

Educar al paciente
Desde el punto de vista de Fidel Rodrí-
guez, presidente de la Sociedad Espa-
ñola de Enfermería Familiar y Comuni-
taria,“es imprescindible que los
enfermeros sirvamos como referente
sanitario a los pacientes y estemos
alerta a la hora de observar posibles
signos de depresión”. Para este enfer-
mero de atención primaria en Ávila
“nuestro conocimiento puede resultar
fundamental a la hora de ayudar a los
pacientes a no sufrir innecesariamen-
te las consecuencias de su patología”. 

Formar al cuidador no profesional
Llegar y trabajar directamente deter-
minados aspectos con el paciente es
tan importante como hacerlo con su
entorno, aquellos familiares que, en
muchas ocasiones, ejercen como cui-
dadores no profesionales. El asesora-
miento y apoyo desde la enfermería a
estas personas es determinante en ta-
reas básicas y rutinarias con el pa-
ciente incontinente, tales como la hi-
giene diaria o la utilización de uno u
otro absorbente.

También es muy importante que la
enfermería forme al cuidador no profe-

sional en otras cuestiones tales como la
atención permanente e intensiva o el
apoyo emocional. “Debemos transmitir
al cuidador la importancia de proporcio-
nar al paciente estas otras atenciones
de tipo psicológico y que requieren un

esfuerzo extraordinario por su parte”,
insiste este enfermero de primaria. Ser
cuidador no profesional requiere mante-
ner un equilibrio entre las propias nece-
sidades y las obligaciones de atender a

“Debemos ayudar
a los pacientes,
de forma
personalizada, a
minimizar su
patología”

L
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REDACCIÓN. Madrid

egún datos del Instituto
Nacional de Estadística
(INE), 19 millones de per-
sonas en nuestro país pa-
decen patologías crónicas.

De ellos, solo entre 5 y 7 millones
reciben asistencia de forma siste-
mática y continua, una asistencia
cuyo liderazgo han asumido, desde
hace décadas, las enfermeras de
atención primaria y especializada
de nuestro país. Aun así, un gran
número de personas sufren patolo-
gías como diabetes artritis o hiper-
tensión arterial, entre otras, y no re-
ciben tratamiento, ya sea porque no
han sido diagnosticadas o porque
no han sido advertidas de la grave-
dad de su enfermedad.

Asistencia y calidad de vida
Mejorar la atención sanitaria que re-
ciben los pacientes crónicos y su se-
guridad clínica, así como recuperar
la calidad de vida perdida son los
motivos por los que Máximo Gonzá-
lez Jurado, presidente del Consejo
General de Enfermería, y Carlos
Alonso Marum, director general de
Esteve Farma, han firmado un con-

venio de colaboración. Se trata, tal y
como han destacado los represen-
tantes de ambas entidades, de una
alianza donde el órgano regulador de
la profesión sanitaria más numerosa
del Sistema Nacional de Salud (SNS)
y un laboratorio multinacional, unen

fuerzas para reforzar la labor de pre-
vención y atención a la cronicidad,
impulsando, planificando, coordi-
nando y evaluando todo tipo de acti-
vidades que mejoren el proceso asis-
tencial con la implicación de todos
los agentes sanitarios en un marco
de actuación integral. 

Estrategia conjunta
En este sentido, el órgano regulador
de la enfermería española trabaja

intensamente en la mejora de la
utilización de los medicamentos,
tanto en la atención primaria de sa-
lud como en la especializada. De
hecho, una de sus líneas de actua-
ción estratégica consiste en impul-
sar actividades dirigidas a mejorar
aspectos como la educación sanita-
ria de los pacientes en el buen uso
de los medicamentos, su adheren-
cia a los tratamientos prescritos, la
formación científica de los profe-
sionales sanitarios o la investiga-
ción en estas materias.

Por su parte, Esteve tiene entre
sus principales objetivos la investi-
gación y desarrollo de nuevos medi-
camentos que contribuyan a la me-
jora de la calidad de vida de los
pacientes que sufren enfermedades
crónicas. En este sentido, su volun-
tad es ofrecer productos y servicios
que les ayuden a mejorar la calidad
de vida, así como contribuir a gene-
rar conocimiento y colaborar en la
mejora de la asistencia sanitaria. Por
lo tanto, puede aportar y desarrollar
actividades de investigación, forma-
tivas y de atención al paciente cró-
nico con la colaboración y el apoyo
científico, técnico e institucional del
Consejo General de Enfermería.

Una alianza a favor de los crónicos
El Consejo General de Enfermería y Esteve Farma sellan un acuerdo para mejorar la asistencia sanitaria 
y la seguridad clínica de estos pacientes

S
“Ambas
instituciones
han unido 
sus fuerzas
impulsando
actuaciones”

Jorge Vázquez (Esteve), Máximo González Jurado (CGE), Eugeni Sedano (Esteve) y Pilar Fernández (CGE)
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ANTONIO MINGARRO. Madrid

o hace falta leer mucha pren-
sa ni ver mucha televisión
para darnos cuenta de que,
en este país, el Gobierno y el
principal partido de la oposi-

ción, tengan las siglas que tengan, no
se ponen de acuerdo en casi nada. Y
en ocasiones, aquello para lo que se
ponen de acuerdo, sería mejo r que no
lo hubieran hecho. Pero ambos casos
tienen excepciones. Y una de ellas ha
sucedido en la Comisión de Sanidad
del Congreso, donde todos los grupos
parlamentarios han acordado, de for-
ma clara, algo que lleva demasiados
meses parado, incluso aunque el cam-
bio de gobierno pueda servir como ex-
cusa, que es el uso e indicación de
medicamentos por los profesionales
de la enfermería española, o lo que
comúnmente se conoce ya como la
prescripción enfermera.

Un proyecto sin refrendar
A finales de noviembre, el PSOE pre-
sentó y defendió en el Congreso una
moción sobre la prescripción. El PP pre-
sentó una enmienda transaccional (o, lo
que es lo mismo, una modificación, so-
bre la marcha, para ser votada); se
consultó con el resto de partidos (na-
cionalistas, de izquierdas, minorita-
rios...) y, entre todos, se pusieron de
acuerdo para hacer una afirmación
muy sencilla pero contundente y clarí-
sima para que el Ministerio de Sanidad
asuma un proyecto que se quedó ne-
gociado y avanzado en la anterior le-
gislatura pero que, en esta, no ha ter-
minado de refrendarse. La Dirección
General de Ordenación Profesional del
Ministerio, al frente de la cual está un
médico, ha hecho consultas pero no lo
ha impulsado. Cabe confiar en que

ahora no desoiga este contundente
mandato parlamentario y lo saque ade-
lante definitivamente.

La prescripción enfermera no supo-
ne nada nuevo y, sobre todo, no impli-
ca un euro más de gasto farmacéutico.
La enfermería ya indica y autoriza mu-
chos de estos medicamentos, pero lo
hace por el compromiso de que el pa-
ciente tenga acceso a un tratamiento

lo antes posible. La enfermería tiene
preparación farmacológica suficiente
para hacerlo, pero no obstante está
acordado que los y las profesionales
reciban una formación extra sobre ello.
Formación que debe ser modélica y
que no debería suponer un negocio
para quien la imparta.

Amparo y seguridad
Sucede que, en la Administración Públi-
ca, poco se quiere escuchar de aquello
que no hable de eficiencia, sostenibili-
dad y, en definitiva, dinero. Pero la pres-
cripción es un asunto que se arrastra
desde hace demasiado tiempo y que
viene avalado por el Congreso de los Di-
putados por segunda vez. Decía un
hombre con gran predicamento en el
sector sanitario que “en España, se le-
gisla mucho pero se cumple poco lo le-
gislado”. Y con la prescripción, ocurre al
revés. Lo que se necesita es una legis-
lación para darle amparo y seguridad
(tanto al paciente como al profesional)
de algo que ya se está haciendo. Suce-
dió igual con las televisiones autonómi-
cas. Y sin embargo, cuando lo que está
en juego es la seguridad de los pacien-
tes, se necesita un segundo pronuncia-
miento, esta vez unánime, de las Cortes.

En cualquier caso, la prescripción
enfermera es una realidad tan clara
que, mientras el decreto va y viene, ha
seguido sucediendo sin que haya ha-
bido problema. El Ministerio de Sani-
dad tiene que ser consecuente con la
situación. La profesión mayoritaria del
SNS, la que “saca las castañas del
fuego”, la que siempre está al pie del
cañón, no va a aceptar más pretextos.
Hace tiempo que llegó la hora. Que
adelanten su reloj.

ANTONIO MINGARRO 
es redactor jefe de Sanifax

Prescripción enfermera, 
una petición unánime

OPINIÓN

“La prescripción
enfermera no
implica un euro
más de gasto
farmacéutico”

N
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FAMILIAR Y COMUNITARIA

FIDEL RODRÍGUEZ. Ávila

esde hace unos años se vie-
ne hablando de la modifi-
cación de las especialida-
des médicas y del nunca
visto desarrollo de la LOPS

en cuanto a las acreditaciones, acre-
ditaciones avanzadas y las áreas de
capacitación específica (ACE) nece-
sarias para desarrollar las nuevas o
viejas competencias y las delegacio-
nes de las mismas en unas y otras
profesiones. Parece que un nuevo
proyecto aborda esta cuestión, aun-
que sea solo en cuanto a las ACE se
refiere y en el ámbito de las especia-
lidades. Se da un paso hacia delante,
con el proyecto de real decreto sobre
troncalidad de las especialidades,
para ubicar a determinadas ramas
de las ciencias de la salud que, sin
convencer a nuestros gobernantes
de que por sí solas son un especiali-
dad (por ejemplo las urgencias y
emergencias, tanto médicas como
enfermeras), necesitan ubicarse den-
tro de un ámbito especializado. 

Aunque en el proyecto de Real
Decreto, como siempre ocurre y no

sé por qué, se obvia a la enfermería
para estas cuestiones. Es curioso ver
cómo en urgencias y emergencias se
contempla un ACE para los médicos
—y no creo que sea casualidad— no
se contempla para enfermería. Y
cuesta creer que el decreto que desa-
rrolla las especialidades enfermeras,
que todavía no se ha implementado
en su totalidad (recordamos que
queda sin poner en marcha la espe-
cialidad de Médico-Quirúrgica, una
de las que pueden colgar, con un
tronco común, un montón de ACE),
ahora quede derogado.

Sabemos que la administración
sanitaria piensa mucho en el médi-

Troncalidad

D
co y poco en enfermería y que no
tiene en mente un proyecto a desa-
rrollar con nuestra profesión, que
no sea el de comparsas de la profe-
sión médica, y que el único espacio
que nos reconoce es el que dejamos
con los recortes a los que nos some-
te. Pero aunque no piense mucho
en enfermería debería ser más res-
petuosa con nuestros intereses, que
no son otros que los de los pacien-
tes y los de un Sistema Nacional de
Salud de mayor calidad, más segu-
ro y más competente.

FIDEL RODRÍGUEZ 
es presidente de la Sociedad Española 

de Enfermería Familiar y Comunitaria
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LEGISLACIÓN 

FRANCISCO CORPAS. Madrid

o es nuevo, lo sé. Ni es la
primera, ni será la última,
desgraciadamente. Hoy
me he topado con una
sentencia que me llega

desde A Coruña, en la que un juez
ha condenado a un individuo por
un delito de atentado, con una pena
de un año de prisión e inhabilita-
ción especial de sufragio pasivo.

Para los juristas supone un paso
importante conseguir que las agre-
siones al personal sanitario se califi-
quen como atentado, puesto que
ello supone reconocerle la cualidad
de funcionario público, en cuanto al
plus de protección que debe tener
su autoridad como tal. Con ello, se
fortalece el ejercicio de sus funcio-
nes frente al ciudadano, al menos en
teoría. No sé, sin embargo, si este
mundo tan agresivo y violento
avanza lo suficiente como para que,
socialmente, estos comportamien-
tos puedan erradicarse. La cultura y
la educación —o su ausencia— tie-
nen mucho que ver, pero todos re-
conocemos que manejamos muchas
veces situaciones extremas, harto
difíciles, con gran implicación emo-
cional.

Reproche penal
El caso es que el juez consideró en
A Coruña que la actuación del ciu-
dadano merecía castigo penal: reci-
bir con insultos al personal que iba
a cuidar y transportar a su madre,
propinar golpes en el cuello, subir-
se a la ambulancia pese a la prohi-
bición expresa de que lo hiciera y,
finalmente, agredir a un enfermero
al llegar al centro sanitario, sin más
razón que ser el que atendía a su
madre, son actitudes que han me-
recido, justamente, el reproche pe-
nal y su correspondiente castigo.

La sentencia es reciente (13 de
diciembre de 2012) y mantiene una
línea jurisprudencial que, afortuna-
damente, está sirviendo para endu-
recer las penas ante este tipo de in-
fracciones. Ni siquiera el hecho de
que el agresor estuviera manifiesta-
mente preocupado por el estado de
salud de la madre transportada ha
servido de eximente, aunque sí co-

mo atenuante. Para el juzgador, in-
sultar, desobedecer, amenazar y
agredir físicamente a quienes ejer-
cen sus funciones profesionales sa-
nitarias en el ámbito público con-
lleva entender cometido un delito
de atentado.

Especialmente relevante resulta,
en este tipo de pleitos, acreditar el
carácter de autoridad pública del
agredido o insultado, por cuanto,
para que exista el delito debe dar-
se en el sujeto un ánimo específico
de menoscabar el principio de au-
toridad.

Actitud incomprensible
A resaltar: la defensa del enfermero
fue llevada por los servicios jurídi-
cos del Colegio de Enfermería de A
Coruña, y su actuación fue deter-
minante para articular el proceso
judicial de forma que se llegara a la
sentencia finalmente dictada. Las
declaraciones de los testigos y de
los afectados, junto con los infor-
mes médicos y forenses, han sido
especialmente tenidos en cuenta
por el Juzgado frente a las manifes-
taciones del condenado, que nega-
ba los hechos.

A modo de conclusión me asalta
una pregunta. ¿Qué pasa por la ca-
beza de una persona que, ante la
llegada del personal sanitario para
trasladar a una madre a un centro
sanitario para ser atendida, lo pri-
mero que hace es proferir insultos y
agredir? Puedo entender un estado
de nervios, ansiedad o similar natu-
raleza, pero me cuesta comprender
que se ponga en riesgo la salud de
una madre con agresiones y ame-
nazas hacia quienes tratan de aten-
derla y salvar su vida.

FRANCISCO CORPAS 
es abogado y director de la Asesoría Jurídica 

del Consejo General de Enfermería

N

“Cuesta
comprender
que se arriesgue
la salud con
agresiones hacia
quienes tratan
de salvarnos”

La lacra social de las agresiones

http://www.infoenfermeria.com
http://www.eics.enfermundi.com
mailto:eics@enfermundi.com


ENFERMERÍA FACULTATIVA  2726 ENFERMERÍA FACULTATIVA 

NADIA REVELO. Bolivia

ace ya más de siete años,
Enfermeras Para el Mundo
(EPM) inició su trabajo en
Santa Cruz de la Sierra (Bo-
livia). La situación de salud

en los barrios periféricos era de gran
precariedad, con centros de atención
primaria débiles y vacíos, hospitales
desbordados e inadecuadamente utili-
zados. 

En el marco de su estrategia de
promoción de la salud Santa Cruz Sa-
ludable, empezó a trabajar con la Red
Este Metropolitana de Salud, que cu-
bría el mayor porcentaje de población
pobre de la ciudad. En este primer
proyecto se contó con el Hospital Her-
nández Vera de la Villa 1º de Mayo y, a
continuación, se desarrolló un segun-
do proyecto con la misma Red y la
participación del Gobierno Municipal
de Santa Cruz de la Sierra.

El resultado de ambos fue más de
100 Responsables Populares de Salud
(RPS) formados y el 80% del personal
sanitario capacitado en calidad de la
atención, destrezas informáticas y ela-
boración de proyectos. Además, se
crearon 14 Comités Locales de Salud.

El papel de los RPS y de los Comi-
tés es fundamental en ese contexto,
ya que realizan acciones de promo-
ción y educación para la salud que es-
timulan a la población a participar en
los programas del sistema sanitario
consiguiendo un estilo de vida más
saludable. Los RPS y los Comités de
Salud se convierten en agentes multi-
plicadores de los programas de salud

y permiten que el escaso personal sa-
nitario pueda desarrollar acciones co-
munitarias y educativas. 

Como resultado, más de 120.000
habitantes de la zona se están benefi-
ciando de una mejor atención y acce-
den de forma más sencilla a los servi-
cios públicos de salud. 

En 2009, de nuevo con la colabora-
ción Gobierno Municipal de Santa Cruz
de la Sierra y financiado por la Agen-
cia Española de Cooperación Interna-

cional para el Desarrollo (AECID), se
inició el proyecto que finaliza ahora.
En él han participado las redes Norte y
Sur de la ciudad, con 14 centros de
atención primaria que dan cobertura a
más de 380.000 habitantes. 

En estos últimos tres años se ha
continuado trabajando en la formación
de más de 200 agentes comunitarios
y en la capacitación del personal sani-
tario. Se han dotado a los centros con
equipos y materiales, y se han creado
7 nuevos Comités Locales de Salud.
Se ha hecho posible que 2.860 per-
sonas hayan podido participar en
programas de educación sobre salud
sexual y reproductiva, y que, en la ac-
tualidad, una población de 200.000
habitantes acceda a los servicios sani-
tarios con mayor facilidad y con la ga-
rantía de una mejor calidad en la
atención. 

Con este proyecto finaliza el proceso
de trabajo conjunto de EPM con sus
socios locales y su estrategia Santa

Cruz Saludable. A partir de ahora, se-
rán la comunidad y los servicios de
salud quienes deban continuar dando
forma a la promoción de la salud en el
municipio. 

El trabajo comunitario, clave
Una de las conclusiones más impor-
tantes que se desprenden de la labor
realizada a lo largo de estos años, es
que el trabajo comunitario es funda-
mental para el buen funcionamiento
de la atención primaria. La coordina-
ción del personal de salud con la co-
munidad permite reconocer las mejo-
res estrategias para el desarrollo de
actividades preventivas, así como la
retroalimentación para mejorar la cali-
dad del servicio. El trabajo de los
agentes comunitarios de salud y de
las estructuras participativas, como
son los Comités Locales de Salud, es
menos eficaz cuando no están coordi-
nados con los servicios sanitarios. Y
son estos servicios sanitarios los que
deben incluir en sus estructuras a la
comunidad, para que ésta participe en
la planificación, ejecución y evaluación
de las políticas públicas, y se convier-
tan en reguladores del propio sistema.

Otra importante conclusión tiene
que ver con el efecto de la gestión ad-
ministrativa pública en el desarrollo de
las acciones de promoción de la sa-
lud. La gestión de los recursos econó-
micos y humanos debe ser ágil para
que las acciones con las comunidades

se realicen sin retrasos. El empodera-
miento de individuos y comunidades
es un proceso largo que se funda-
menta en la confianza y en el cumpli-
miento de compromisos y acuerdos.
Cuando los recursos llegan tarde, los
esfuerzos de gestión se multiplican y
las personas pierden confianza en el
sistema y en su propia capacidad pa-
ra hacer que dicho sistema funcione.
Tener en cuenta esta condición es bá-
sico para que antes, durante y des-
pués de las intervenciones se puedan
efectuar o propiciar cambios que ha-
gan más efectiva la administración
pública.

Por último, compartir experiencias y
espacios. El sistema de salud es un
entramado de instituciones, personas
e intereses y la coordinación entre
ellas multiplica las inversiones de
tiempo y recursos. Estas redes consi-
guen que el impacto de las acciones
sea mucho mayor. 

Continuar promocionando la salud
En estos momentos los servicios de sa-
lud de atención primaria de Santa Cruz
de la Sierra disponen de las capacida-
des básicas para mantener las accio-
nes comunitarias y la comunicación
con la estructura social de participación
para continuar el proceso de gestión
compartida del sistema. La comunidad
y sus organizaciones también tienen
los conocimientos y habilidades para
ser corresponsables de la salud colec-
tiva. Ahora, el reto es continuar el pro-
ceso de revisión de los procesos admi-
nistrativos dentro de la gestión pública
para que éstos faciliten el desarrollo de
las acciones de promoción de la salud.

EPM considera que los proyectos
llevados a cabo han incidido de mane-
ra fundamental en la vida de las per-
sonas que han participado o se han
beneficiado de ellos, y agradece la im-
plicación en los mismos tanto de las
instituciones como de las personas
que han puesto su esfuerzo y su entu-
siasmo a lo largo de estos años.

NADIA REVELO 
es delegada de EPM en América Latina

ENFERMERAS PARA EL MUNDO, LA ONG DE NUESTRA ORGANIZACIÓN COLEGIAL

REDESCUBRIR EL MUNDO Y TRABAJAR PARA TRANSFORMARLO

Finaliza el ciclo de la estrategia
Santa Cruz Saludable en Bolivia

“El trabajo
comunitario
facilita el buen
funcionamiento
de la atención
primaria”

“Se ha
conseguido que la
población acceda
a los servicios
sanitarios con
mayor facilidad”

Tel.: 91 334 55 33
www.ong.enfermundi.com
E-mail: ong@enfermundi.com

Síguenos en Facebook 

MÁS INFORMACIÓN

Entre 2005 y 2012 se han realizado tres proyectos que benefician en la actualidad a más de 200.000 personas
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Enfermera en actividad de educación para la salud

Responsables Populares de Salud de La Red Este

Responsable popular de salud en una consulta de atención primaria H
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IX CONGRESO NACIONAL 
DE ENFERMERÍA QUIRÚRGICA
Fecha: Córdoba, 
del 6 al 8 de marzo de 2013
Organiza: Asociación Española de
Enfermería Quirúrgica (AEEQ)
Más información: 
Sanicongress, 
C/ Santiago de Les, 8, 
46014 Valencia 
Tel.: 902 190 848
Fax: 902 190 850
Email: sanicongress@9enfermeriaquirur-
gica.com
http://www.9enfermeriaquirurgica.com/

V JORNADAS AECPAL
Lugar: Barcelona, 
del 11 al 12 de abril de 2013
Organiza: 
Asociación Española de Enfermería 
en Cuidados Paliativos (AECPAL)
Más Información: 
Vibo Congresos, 
Plaza de Europa, 17-19, 
edificio Orizonia, 
08908 L'Hospitalet 
de Llobregat (Barcelona)
Tel.: 93 510 10 05 
Fax: 93 510 10 09
E-mail: aecpal2013@vibocongresos.com
http://www.aecpal2013.com/

XXV CONGRESO NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
Lugar: Barcelona, 
del 11 al 12 de abril de 2013
Organiza: Sociedad Española 
de Enfermería de Urgencias 
y Emergencias (SEEUE)
Más información: 
C/ Trinidad y Tobago, 22, 
41210 Guillena (Sevilla)
Tel.: 617 536 280
E-mail: enfermeriadeurgencias@enferme-
riadeurgencias.com
http://www.enfermeriadeurgencias.com

XII CONGRESO DE LA ASOCIACIÓN
ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA EN
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA
(AEETO) 
Lugar: Toledo, 
del 24 al 26 de abril de 2013
Organiza: 
Asociación Española de Enfermería 
en Traumatología y Ortopedia (AEETO)
Más información: 
Fabula Congress, 
C/ Las Naves, 13, 3º-2, 
28005 Madrid
Tel./Fax: 91 473 50 42
E-mail: aeeto2013@fabulacongress.es
http://www.fabulacongress.es/aeeto

XX CONGRESO NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA
GERIÁTRICA Y GERONTOLÓGICA
Lugar: Valladolid, 
del 25 al 26 de abril de 2013
Organiza: Sociedad Española 
de Enfermería Geriátrica 
y Gerontológica (SEEGG)
Más información: 
Atlanta Congress, 
C/ Calvet, 55, 
08021 Barcelona
Tel.: 93 367 24 20 
Fax. 93 414 68 17
http://
congresoseegg2013.atlantacongress.org/

9º CONGRESO ACIP 
(ASOCIACIÓN CATALANA DE
ENFERMERÍA PEDIÁTRICA)
Lugar: Castelldefels, 
del 2 al 4 de mayo de 2013 
Organiza: 
Asociación Catalana de Enfermería
Pediátrica (ACIP)
Más información: ACIP, 
C/ Bernat de Bell-Lloc, 1,
43203 Reus (Tarragona) 
Tel.: 661 175 212
Fax: 91 547 88 87
E-mail: secretaria@acipediatria.org
http://www.acipediatria.org

C O N G R E S O S  /  J O R N A D A S
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VII PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN EN ENFERMERÍA
RAQUEL RECUERO

REDACCIÓN. Toledo

La investigación en enfermería sigue siendo una de las asignaturas
pendientes en la profesión. A pesar de la creciente importancia que adquiere,
cada vez se hacen más necesarias iniciativas para potenciarla de manera
constante. Una de ellas, que cumple este año ya su edición número siete, es el
Premio Nacional de Investigación en Enfermería Raquel Recuero, que
entregó recientemente sus galardones entre los participantes de este año.

Bajo el lema ¿Cuidados en Crisis? ¿Crisis de Cuidados?, este evento se
consolida año tras año fundamentalmente por la calidad de los trabajos
presentados y el gran compañerismo que impera entre los asistentes.
Organizado conjuntamente por la Asociación Española de Enfermería.
Gestión del Conocimiento Enfermero (GECOE) y por el Colegio Oficial de
Enfermería de Toledo, el certamen ha otorgado el primer premio al trabajo
Seguridad del Paciente en el Servicio de Urgencias. Ciencia, Conciencia y
Compromiso, cuya autora es Angélica Pocino Campayo, del Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol. 

El comité científico decidió otorgar, además, dos segundos premios que
recayeron sobre Estudio CORAL. Control Integral de los factores de riesgo
vascular en el paciente anciano con alto riesgo: eficacia de un nuevo modelo
asistencial, por Saray Blanco Abril, enfermera de Urgencias del Hospital
Ramón y Cajal; y sobre Estudio sobre la introducción de la Técnica LOP de
isquemia neumática a pacientes sometidos a intervención quirúrgica de
miembro superior, firmado por María Sáez Jalón, enfermera del Bloque
Quirúrgico COT del Hospital Marqués de Valdecilla.

En el marco de esta jornada investigadora, el Colegio de Enfermería de
Toledo aprovechó para presentar ‘InvesQuijote’, una revista de investigación
enfermera que podrá consultarse próximamente a través de la web del
Consejo Autonómico de Enfermería de Castilla-La Mancha
(www.ceclm.es)y de Infoenfermería (www.infoenfermeria.com). Sin duda,
una apuesta más por potenciar la investigación dentro de la profesión, dotar
a los enfermeros de las herramientas necesarias y crear una plataforma
donde poner en común trabajos científicos, sugerencias y propuestas.
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