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EDITORIAL

DENUNCIAR, DENUNCIAR Y DENUNCIAR

Los últimos estudios realizados ponen de manifiesto que las agresiones en
el sector de la salud constituyen la cuarta parte del total de la violencia que
tiene lugar en el trabajo. Asimismo, de todo el personal de salud, el de
enfermería es el que más riesgos de agresión corre. Su cercanía con el
paciente y sus familiares, su asistencia continuada y su permanente
disposición a ayudar le hace presa fácil para todo aquel que no tenga reparos
en convertir su frustración en un brote de violencia. No en vano, en los
servicios de atención de la salud y de prestaciones sociales se producen más
ataques que en ningún otro sector.

Las consecuencias negativas de esta violencia, cada vez más generalizada,
repercuten sustancialmente en la prestación de los servicios de atención de la
salud, y pueden dar lugar al deterioro de la calidad de los cuidados
dispensados o a una práctica profesional a la defensiva, perjudicial para todo
el sistema.

De los datos que presentamos en el artículo de portada llama poderosa-
mente la atención el hecho de que, en el contexto actual de crisis económi-
ca que soportamos y los numerosos recortes que está sufriendo la sanidad
en nuestro país, al menos no se está produciendo un aumento de la agresi-
vidad física, aunque sí lo haya hecho la verbal. También es sorprendente el
escaso número de denuncias que se presentan por este motivo, tan solo un
8% de todas las que se producen, cuando el grado de concienciación de
administraciones, sanitarias y judicial, sí ha ido incrementándose de forma
exponencial en los últimos tiempos.

Todos debemos aunar esfuerzos para paliar la enorme lacra que suponen las
agresiones en el ámbito sanitario, y en cualquier otro contexto. Pero más aún
quien ha sido víctima de un ataque de estas características, aunque haya sido
“solo” verbal. Por ello, desde estas líneas ánimo a todos los enfermeros a que
presenten la oportuna denuncia, en su lugar de trabajo, en su colegio
provincial y ante los pertinentes cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado,
ante cualquier incidente que puedan sufrir. El Consejo General de
Enfermería, a través de la póliza del seguro de responsabilidad civil, les
garantiza la asistencia legal que necesiten. No están solos.

Máximo González Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería
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Sin embargo, tal y como se viene
poniendo de manifiesto desde el
Consejo General de Enfermería de
España, desde hace mucho años,
todavía no existe una política glo-
bal que establezca las bases funda-
mentales de cara a actuar contra
esta lacra social en todos los ámbi-
tos, incluyendo la sanidad privada,
actualmente excluida tanto de los
protocolos de las Administraciones
públicas, como de las instrucciones
de la Fiscalía. De hecho, el pasado
mes de diciembre, el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad y las comunidades autónomas
alcanzaron un acuerdo en el Con-
sejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS) para
elaborar un estudio sobre agresio-
nes a profesionales de la sanidad,
en el entorno de los centros e insti-
tuciones de los servicios de salud,
que, nuevamente, deja al margen a
los profesionales que trabajan en el
ámbito privado.

Estudio sobre agresiones
Para conocer la magnitud del pro-
blema, el Consejo General de Enfer-
mería ha llevado a cabo una ‘Radio-
grafía de las agresiones en el ámbito
sanitario. 2012’, que ha permitido
obtener un perfil tipo sobre estos
actos, tal y como se puede ver en el
cuadro anexo. Este perfil se ha reali-
zado sobre un total de 1.623 entre-
vistas a enfermeras de toda España,
con un nivel de error de +/-2,46% y
un nivel de confianza del 95,5%.

Sus conclusiones no pueden ser
más preocupantes. Así, el 33% de
los enfermeros afirma haber sido
víctima o haber presenciado una
agresión. De ellas, un 69% fueron
verbales, un 25% físicas y un 6%
amenazas. En el 38% de los casos el
agredido fue un enfermero, en el
28% un médico, en el 20% otro tipo
de personal —principalmente ad -
ministrativos y celadores— y un
14% auxiliares. A este respecto hay
que tener en cuenta que en el mis-
mo incidente es posible que más de
un profesional haya resultado agre-
dido, o que se conjuguen distintos
tipos de agresión, verbal y física.

En cuanto a los agresores, el 52%
fueron familiares, seguidos de los
propios pacientes (42%) y de otros
acompañantes (6%). Principalmen-
te la agresión se produce en aten-
ción especializada (53%), seguida
de atención primaria (44%), mien-
tras que las emergencias extrahos-
pitalarias solo suponen el 3% de las
agresiones.

A la hora de realizar el estudio se
preguntó, de forma abierta, cuál
pudo haber sido la “causa” de la
agresión, si bien las respuestas se
han aglutinado en 4 grandes gru-
pos. Así, para el 41% de los encues-
tados la agresión se originó por las
expectativas no satisfechas, en rela-
ción con los tiempos de espera o las
pruebas diagnósticas realizadas. El
27% estuvo motivada por el desa-
cuerdo con la valoración o el diag-
nóstico obtenido, y el 12% por el

PORTADA
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GEMA ROMERO. Madrid

n 2002, la Organización In -
ternacional del Trabajo, el
Consejo Internacional de
Enfermeras, la Organiza-
ción Mundial de la Salud y

la Internacional de Servicios Públi-
cos elaboraron sus Directrices marco
para afrontar la violencia laboral en
el sector salud. En ellas se establece
que “la violencia laboral está consti-
tuida por incidentes en los que el
personal sufre abusos, amenazas o
ataques en circunstancias relaciona-
das con su trabajo —incluidos los
viajes de ida y vuelta a él— que pon-
gan en peligro, implícita o explíci-
tamente, su seguridad, su bienestar
o su salud”, distinguiendo entre la
violencia física y la psicológica,
aunque en muchas ocasiones sean
complementarias.

Tal y como se reconoce en estas
directrices, las profesiones sanita-
rias presentan un mayor riesgo de
sufrir agresiones o actos de violen-

cia debido al estrecho contacto que
mantienen con los pacientes. Las
acciones violentas de los usuarios
del sistema sanitario, o de sus fa -
miliares y acompañantes, van en
aumento en todos los países indus-
trializados en los últimos años, lle-
gando a representar un gran mo tivo
de preocupación para los pro pios
profesionales, sus organizaciones
colegiales e incluso la propia admi-
nistración.

La violencia en el lugar de traba-
jo atenta contra la dignidad y los
derechos de los trabajadores, pero
también es una amenaza para la

“El 33% de los
enfermeros ha
sufrido una
agresión, física
o verbal”

Radiografía 
de las agresiones

E
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• El 33% de los enfermeros ha sido víctima o ha presenciado una agresión a otro
compañero.

• En el caso de las agresiones verbales, este porcentaje sube hasta el 69%.
• La mayoría de estas agresiones son realizadas por un familiar del paciente

(52%).
• La mayoría de las agresiones sucede en atención especializada (53%).
• La causa principal de las agresiones es por no satisfacer sus expectativas en

cuanto a tiempos de espera/pruebas realizadas (41%).
• La inmensa mayoría de los profesionales agredidos no presenta denuncia judi-

cial (82%).

PERFIL TIPO DE UNA AGRESIÓN

eficacia y el éxito de los servicios
sanitarios. Todo esto, según publica
la Agencia Europea para la Seguri-
dad y la Salud en el Trabajo, lleva a
los profesionales a sufrir conse-
cuencias diversas dependiendo de
la agresión y de las características
personales de cada víctima. Así, los
efectos pueden ir desde la desmoti-
vación y la pérdida de satisfacción
profesional hasta el estrés o los
daños físicos o psíquicos.

Desde que lo hiciera la primera
—Madrid, en 2004— hasta la últi-
ma —Cantabria, en 2013—, en los
últimos años la gran mayoría de las
comunidades autónomas han ido
aprobando y poniendo en marcha
distintos protocolos y planes de
prevención en los centros e institu-
ciones sanitarias públicos. También
en el ámbito judicial se han ido
logrando algunos avances a raíz de
que, en noviembre de 2008, la Fis-
calía General del Estado, remitiese
a los fiscales superiores y a los fisca-
les jefes provinciales unas instruc-
ciones para que se calificasen las
agresiones a profesionales sanita-
rios como “delito de atentado con-
tra funcionario público”. De esta
forma, la agresión, incluso verbal,
puede ser juzgada como delito y no
como simple falta, tal y como se
había hecho hasta ese momento. 

“Sólo se
denuncian el

8% de las
agresiones”

http://www.infoenfermeria.com
http://www.infoenfermeria.com
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rechazo a las demandas de los
pacientes en materia de prescrip-
ción de fármacos o de bajas médi-
cas. Un 20% alegó otras causas o no
supo identificar un desencadenante
en concreto.

Especialmente llamativo resulta el
dato de que solo se presentó denun-
cia judicial en el 8% de los casos, y
siempre referidas a agresiones físi-
cas o amenazas. 

Comparativa 
con años anteriores
El Consejo General de Enfermería
lleva realizando este estudio sobre
agresiones desde hace varios años.
Así, se ha podido ejecutar una
comparativa con los tres últimos
años, de 2010 a 2012, en los que,
pese a los recortes en materia sani-
taria se aprecia una ligera disminu-
ción del número de agresiones, que
han pasado del 39 al 33%. Lo que sí

se observa es un incremento de la
agresividad verbal (del 61 al 69%),
en detrimento de la física.

Los enfermeros siguen siendo los
profesionales sanitarios más agredi-
dos, con porcentajes que oscilan
entre el 38% y el 40%. La atención
especializada ha pasado del 49% al
53%, y se distancia con respecto a la
atención primaria (del 48% al 44%),
mientras permanecen en el 3% las
agresiones en emergencias extra-
hospitalarias. También los principa-
les agresores siguen siendo los fami-
liares, por encima de los propios
pacientes, con escasas variaciones
(50%-52%). Lo que sí han aumenta-
do han sido las expectativas no
satisfechas en relación con los tiem-
pos de espera y/o las pruebas diag-
nósticas realizadas, que pasan del
37% en 2010, al 41% en 2012.

Finalmente, y aunque las agresio-
nes verbales siguen sin denunciar-
se, sí que se aprecia un ligero incre-
mento de las denuncias judiciales,
que han pasado del 5 al 8%.

PORTADA

“No existe una
política global
para actuar
contra esta
lacra social”

Desde el año 2008, la póliza del
seguro de responsabilidad civil que
tiene suscrita el Consejo General
de Enfermería incluye la asistencia
legal frente a agresiones. Esta
cobertura tiene por objeto garanti-
zar “los gastos de reclamación al
tercero responsable identificable
de las indemnizaciones que pudie-
ran corresponder por daños y per-
juicios ocasionados” en caso de
agresión física o verbal.

A este respecto se consideran
‘daños y perjuicios’ los daños cor-
porales, los ocasionados a los
inmuebles del asegurado, inclu-
yendo los realizados a los vehícu-
los —excepto que el incidente se
considere un accidente de circula-
ción— así como los daños inmate-
riales como consecuencia de una
agresión verbal. El límite máximo
de garantía para gastos y costas
judiciales se establece en 6.000
euros por siniestro.

Para poder acogerse a esta
cobertura, los enfermeros agredi-
dos deben notificar los hechos a su
respectivo colegio provincial y
rellenar el formulario de comunica-
ción de siniestro.

UN RIESGO CUBIERTO 
POR LA PÓLIZA DE RC

• Directrices marco para 
afrontar la violencia laboral 
en el sector salud

• Radiografía de las agresiones en el
ámbito sanitario. 2012

MÁS INFORMACIÓN
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GEMA MORÓN. Madrid

a sede del Consejo General de
Enfermería acogió a finales de
abril la presentación del Ma -
nual de Enfermería del Servi-
cio de Urgencias Médicas de

la Comunidad de Madrid (SUMMA 112)
y sus procedimientos y cuidados enfer-
meros, que corrió a cargo de Pedro
Martínez Tenorio, director gerente del
SUMMA 112. Junto a él, Máximo Gon-
zález Jurado, presidente del Consejo
General de Enfermería, y María Aránt-
zazu Menchaca, directora de Enferme-
ría del servicio de urgencias, dieron el
pistoletazo de salida a una jornada diri-
gida a que los profesionales sanitarios
del SUMMA 112 conocieran en profun-
didad el contenido y detalles de una
publicación cuya elaboración ha lleva-
do más de cuatro años.

La jornada de presentación comen-
zó con el módulo de Cardiología y
continuó con Reanimación Cardiopul-
monar, Traumatología, Pediatría y Obs-
tetricia y un módulo de Miscelánea. Se
trataron también las áreas de Catás-

trofes y Farmacología. En cuanto a los
procedimientos de enfermería, se tra-
taron los relativos al Servicio Coordi-
nador de Urgencias, situado en la
sede central del SUMMA.

Un trabajo de equipo
El manual recoge, en sus más de mil
páginas, las patologías y los cuidados
relacionados con la asistencia sanitaria
a las urgencias, emergencias, catástro-
fes y transporte sanitario. Conjuntamen-
te, se ha editado un anexo de 800 pági-
nas con los procedimientos basados en
la estandarización de los cuidados
enfermeros realizados en el SUMMA.
Para María Arántzazu Menchaca, “es
un tratado extenso que cubre un
amplísimo abanico de temas porque,
muchas veces, las urgencias son la
puerta de entrada a determinadas
situaciones o patologías del paciente”.

Aunque la participación ha sido ma -
yoritariamente enfermera, en su elabo-
ración también ha intervenido el resto
de perfiles sanitarios que configuran
los equipos de urgencias de este servi-
cio: médicos, auxiliares de enfermería,

técnicos y profesionales externos pro-
cedentes de otras disciplinas. “Somos
un sistema basado en el trabajo en
equipo, así que consideramos funda-
mental la intervención de los profesio-
nales del resto de disciplinas”, comen-
tó María Arántzazu Menchaca. 

En formato digital
El proceso de elaboración de este
manual, ideado y liderado desde la
Dirección de Enfermería, ha sido muy
lento, casi cuatro años, y básicamente
se ha hecho en dos fases. “La primera
fue bastante rápida; luego hubo un
pequeño parón a la hora de valorar si
se hacía en formato papel o digital.
Cuando se decidió este aspecto y volvi-
mos a retomar el tema, hubo que revi-
sar todo lo anterior”. 

El manual se ha editado en formato
digital, para su fácil manejo, con el
objetivo de ser un referente para los
profesionales del SUMMA, que podrán
acceder fácilmente a él a través de la
tablet PC de los vehículos asistencia-
les, y para los de otros servicios de
urgencias y emergencias.

L

El SUMMA 112 edita un manual
de urgencias y emergencias

En caso de problemas para reproducir el vídeo pinche aquí

Liderado por la Dirección de Enfermería, la publicación recoge patologías, cuidados y procedimientos 
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REDACCIÓN. Madrid

l tratamiento de la inconti-
nencia urinaria contempla
tanto el aspecto físico como
el psíquico. Cuidar de esta
patología requiere, por parte

del profesional sanitario, dedicarle
un tiempo que resulta fundamental a
la hora de conseguir que el paciente
recupere la calidad de vida perdida y
retome su actividad habitual mien-
tras convive con su enfermedad.
Además de indicar aquellos produc-
tos más adecuados que se adapten a
las necesidades y nivel de inconti-
nencia del paciente, es muy impor-
tante que el profesional sanitario
establezca, conjuntamente con la
persona, una serie de rutinas o com-
portamientos que harán más lleva-
dero este tratamiento.

Concienciar para detectar
Uno de ellos es la humanización de
la patología y los cuidados dispen-
sados. Muchas veces resulta incó-
modo y difícil hablar de ella con
personas que no son del entorno
más cercano; no hacerlo, supone la
negación de la misma y, por lo tan-
to, una ausencia de tratamiento.
“Existe un desconocimiento del
número de casos de personas que
presentan este trastorno dado que
muchos, por vergüenza, tienden a
omitirlo”, comenta Dámaso Rodrí-
guez, enfermero asistencial de aten-
ción primaria en el Equipo de Aten-
ción Primaria (EAP) Dr. Tamames
(Coslada, Madrid). “Por ello pienso

que habría que realizar campañas
de concienciación para normalizar
este proceso y que los pacientes
puedan pedir ayuda con naturali-
dad. Esto debe de ser sumado a una
intervención integral. Por un lado
hay que descartar causas médicas
y/o quirúrgicas y, en caso de existir,
abordarlas conforme al caso. La cla-
ve está en planificar con el paciente
una dinámica que disminuya los
escapes, especialmente fuera del
hogar, empleando absorbentes que
resulten cómodos y trabajando el
suelo pélvico para minimizarlos”.

Además de los pacientes que, por
vergüenza, no reconocen ni quieren
compartir con el profesional sanita-
rio su patología, están “aquellos con
problemas neurológicos, demen-
cias; son pacientes con alta depen-
dencia que cuentan con seguimien-
to”. El papel de la enfermería en este
caso está claro para Dámaso Rodrí-
guez. “La enfermería es fundamen-
tal en la planificación de cuidados
en el hogar, implicando a la familia
como agente activo y contribuyen-
do a suplir las necesidades que se
puedan identificar tras la valora-
ción inicial”.

Bienestar y calidad de vida
Una vez iniciado el tratamiento más
adecuado para el paciente, recupe-
rar la calidad de vida perdida y el
bienestar sí que es posible, “pero,
como en tantos casos, lo primero es
reconocer que hay un problema, y
lo segundo acudir al pro fesional
sanitario para buscar el enfoque

E

individualizado”. Ya en sus manos,
tiene necesariamente que haber
una mejoría en el proceso del auto-
cuidado del paciente, tal y como
comenta el también profesor de la
Universidad Francisco de Vitoria.
“La enfermera añade una serie de
elementos que no estaban presentes
antes de que el paciente expusiera el
problema, de modo que el nivel de
calidad de vida va a mejorar nece-
sariamente”.

Cercanía y calidad
asistencial, básicas 
en incontinencia
La enfermería da testimonio de la importancia de la humanización de
los cuidados en pacientes incontinentes

“Hay que acudir
al profesional
sanitario para
buscar el
enfoque
individualizado”
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GEMA MORÓN. Madrid

nos 110.000 empleados en
todo el mundo, 13.000 in -
vestigadores, 35 proyectos
en fase de desarrollo y más
de 600 patentes solicitadas

en 2012. Estas son las cifras que defi-
nen a Bayer, el único grupo químico-
farmacéutico con competencias en los
ámbitos de la salud, la agricultura y
los materiales de altas prestaciones,
que este año celebra su 150 aniver -
sario.

La trayectoria de esta multinacio-
nal, cuyos orígenes se remontan a
una pequeña fábrica de colorantes
sintéticos en el distrito alemán de
Barmen, es sinónimo de crecimiento,
esfuerzo e innovación. De hecho, su
inversión en I+D figura entre las más
elevadas del sector y este año prevé
incrementar el presupuesto hasta
alcanzar los 3.200 millones de euros.
Todo un reto ante el que Rainer Krau-
se, consejero delegado de Bayer His-
pania y director general de Bayer
HealthCare, ha pedido un mayor apo-
yo y reconocimiento para las empre-
sas innovadoras, tanto por el empleo
que generan como por el beneficio
social que aportan. “Favorecemos el
avance de la sociedad y mejoramos el
día a día de las personas con nues-
tros productos”.

España, eje en innovación
A pesar de la actual coyuntura econó-
mica, parte de esa inversión en inves-
tigación recalará en España, enclave
esencial de Bayer en I+D, ventas y
tejido industrial, que ha marcado la
trayectoria de la compañía y le ha per-
mitido afianzarse en el mercado quí-
mico-farmacéutico. Rainer Krause ha

reconocido que “España es y seguirá
siendo un país muy importante para
Bayer al que destinamos una inversión
de 35 millones de euros anuales”.

Con 114 años de historia y cerca de
2.160 empleados, la multinacional
cuenta con nueve centros de trabajo,
pertenecientes a sus tres divisiones,
distribuidos por todo el país. El de
Langreo, en Asturias, constituye un
centro de referencia internacional, ya
que es el que concentra el 100% de la
producción del analgésico más cono-

U

cido del mundo: el ácido acetilsalicíli-
co. El resto se reparten por Barcelona,
Madrid, Sevilla, Tarragona y Valencia.

Novedades 
en el área de HealthCare
Actualmente, la investigación farmacéu-
tica se centra en la salud de la mujer, la
oncología, la oftalmología, la hiperten-
sión pulmonar y las enfermedades
tromboembólicas. Las novedades de la
compañía en España durante este año
continuarán y tendrán como protagonis-
tas a aquellos productos destinados a la
salud femenina y relacionados con el
tratamiento de la diabetes y de afeccio-
nes pulmonares, además de anticoagu-
lantes, antitumorales y medicamentos
oftalmológicos, entre otros. 

La constante de Bayer en todos
ellos será mejorar la calidad de vida
de las personas, tal y como reza su
lema, potenciando el autocuidado de
la salud.

España e innovación, 
de la mano con Bayer

Rolf Deege, Rainer Krause y Jesús Loma-Ossorio, directores generales CropScience, HealthCare y
MaterialScience, respectivamente, con Carlota Gómez, directora de Comunicación de Bayer España

La multinacional alemana cumple 150 años en los que la región Iberia ha resultado fundamental 

“España 
es un enclave
esencial en I+D,
ventas y tejido
industrial”
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MARCELO CURTO. Santander

a actual coyuntura econó-
mica ha puesto en el punto
de mira el cribado neona-
tal, un análisis rutinario
que se aplica a todos los

recién nacidos en las primeras 48
horas de vida, a través de la habi-
tual prueba del talón. La reforma
de la cartera de servicios básicos
asistenciales del Sistema Nacional
de Salud prevé la reducción general
de esta prueba, que incluiría sólo
cinco enfermedades, junto a otras
cinco en el futuro. Esta medida
plantea, para muchos, un paso atrás
en las prestaciones sanitarias.

La enfermería desarrolla un papel
activo en el proceso de cribado de
errores innatos del metabolismo.
Desde las matronas que informan
de la existencia y posibilidades de
esta prueba, a las enfermeras de
neonatología y pediatría, tanto en la
información como en la atención.

Diagnóstico genético
Sin embargo, a pesar de que el sis-
tema sanitario público se mueva en
una dirección que apunta a una
reducción del cribado neonatal,
tanto la comunidad científica como
el desarrollo tecnológico apuntan
en sentido contrario. De hecho, los
últimos avances en la  genética per-

miten el diagnóstico, en un plazo
de 48 horas, de hasta 56 trastornos
del metabolismo.

Esto es así, debido a que el criba-
do neonatal ampliado permite
detectar y tratar a tiempo numero-
sas enfermedades que pueden pro-
vocar retraso mental e, incluso, la
muerte prematura del bebé.

Errores innatos del metabolismo
Los errores congénitos del metabo-
lismo son un conjunto de patolo gías
heredadas que inducen una alte -
ración del mismo. “Cuando un be bé
nace, a pesar de que un examen
externo no evidencie ningún proble-
ma, puede padecer un trastorno
metabólico oculto”, comenta el doc-

L

tor José Luis Castrillo, científico del
Consejo Superior de Investigacio nes
Científicas (CSIC). Las nuevas técni-
cas permiten detectar hasta más de
medio centenar de patologí as de esta
índole.

“Cada vez son más las madres
que preguntan a las enfermeras el
alcance y las posibilidades del cri-
bado neonatal ampliado”, comenta
el también director de Genetadi.
“Afortunadamente, las nuevas téc-
nicas de análisis genético avanzado
permiten detectar 56 enfermedades
y dar unos resultados fiables en
menos de 48 horas”.

Más vale prevenir
En el caso de que se detecte un posi-
ble error innato del metabolismo, “el
tratamiento será diferente según el
error en concreto”. Aunque “en unos
pocos casos”, los desórdenes no
podrán ser curados por completo, la
mayoría de éstos, si se detectan de
manera temprana, sí tienen un tra-
tamiento efectivo “permitiendo un
desarrollo normal y saludable del
niño y previniendo en muchos casos
un retraso mental”.

La crisis pone en el punto 
de mira el cribado neonatal

NOTICIAS

“La enfermería
desarrolla un
papel activo 
en el cribado
neonatal”

FIDEL RODRÍGUEZ. Madrid

omo las dos hermanas de la
novela o de la película que
son completamente distin-
tas: una, pura razón y sentido
común (nuestros gestores y

políticos); la otra, pura sensibilidad y
pasión (los profesionales de familiar y
comunitaria). Ambas se enfrentan de
distinta manera a las adversidades de
la crisis que llena de recortes la pri-
maria. Aunque nuestra historia no es
de amor ni de complicidad ni compla-
cencia, sí es una historia de frustra-
ción y de descontento por el devenir
de los acontecimientos.

Los gestores y políticos no han tenido
los más mínimos escrúpulos para legis-
lar de forma que los recortes produzcan
un ahorro que, como solo se podía pro-
ducir en gasto de personal, han termi-
nado pagando los eventuales y sustitu-
tos a los que, desde mediados de 2011,
no se les ha vuelto a contratar, dado
que ahora los profesionales de primaria
se tienen que sustituir entre ellos. Pura
razón y sentido común de nuestros polí-
ticos y su brazo armado, “esos nuestros
gestores”, que aplican sus leyes.

Hace unos días un compañero me
decía que solo había trabajado un mes
y medio, y que estaba pensando en
dedicarse a otra profesión. En ese
momento, pensé en el poco sentido
que tiene lo que está sucediendo. Lue-
go le pusimos pasión para arremeter
contra nuestros políticos y para hablar
de la poca sensibilidad que hemos
demostrado los compañeros por no
habernos negado a seguirles el juego a
“estos nuestros gestores y políticos”,
que no han medido las consecuencias
de sus actos, que jugaban a mantener
la “sostenibilidad” del Sistema Nacio-
nal de Salud. Pura razón y sentido

C
común; había que recortar, ser más
eficaces con menos y mantener la
calidad.

Sin embargo, como en la novela de
Jane Austen, las hermanas experi-
mentan cambios profundos en una
sociedad injusta, lo mismo que ocurre
con la enfermería de primaria (en la
especializada tampoco están libres de
pecado). Se está violando el derecho
de los eventuales y sustitutos, avoca-
dos a un paro indefinido.

FIDEL RODRÍGUEZ 
es presidente de la Sociedad Española 
de Enfermería Familiar y Comunitaria

Sentido y sensibilidad
FAMILIAR Y COMUNITARIA
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MARÍA JOSÉ FERNÁNDEZ. Madrid

n este artículo repasa-
mos el Real Decreto
1093/2010, de 3 de
septiembre, por el que
se aprueba el conjun-

to mínimo de datos de los
informes clínicos en el Siste-
ma Nacional de Salud (SNS).
El motivo es que, desde los
años 80, cuando se comien-
zan a regular los informes de alta
(su obligatoriedad) pasando por la
Ley 41/2002, Básica Reguladora de
la Autonomía del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia
de Información y Documentación
Clínica, no se había reglamentado
ningún aspecto de los contenidos
de los documentos de la historia
clínica y, este decreto, en vigor des-
de hace un año, es un buen prece-
dente de la futura normalización
de los contenidos de dicha historia
clínica. 

Gestión conjunta
Las comunidades autónomas, en el
ejercicio de sus competencias en
materia de gestión de la atención
sanitaria, han venido implantando
diferentes modelos y soluciones de
historia clínica para el uso interno
de sus respectivos centros y servicios
que, en los últimos años, han susti-
tuido el soporte tradicional en papel
por el digital o electrónico. 

En la disposición adicional terce-
ra de la citada ley se dispone que el
Ministerio de Sanidad y Consumo,
en coordinación y colaboración con
las comunidades autónomas, pro-
moverá la implantación de un siste-
ma de compatibilidad que posibilite
su uso por los centros asistenciales

de España que atiendan a un mis-
mo paciente. 

El real decreto que comentamos,
atendida la diversidad de sistemas y
tipos de historias clínicas vigentes en
cada comunidad autónoma, preten-
de establecer el conjunto mínimo de
datos que deberán contener una
serie de documentos clínicos, con el
fin de compatibilizar y hacer posible
su uso por todos los centros y dispo-
sitivos asistenciales que integran el
SNS. Asimismo, se garantiza la apli-
cación de las previsiones de este real
decreto en los centros y dispositivos
asistenciales que integran el SNS.
“Artículo Primero. Objeto y ámbito
de aplicación. Este real decreto tiene
como objeto el establecimiento del
conjunto mínimo de datos que
deberán contener los documentos

clínicos enumerados en el artícu-
lo 3, cualquiera que sea el sopor-
te, electrónico o papel, en que los
mismos se generen. Las disposi-
ciones recogidas en este real
decreto serán de aplicación en
todos los centros y dispositivos
asistenciales que integran el Sis-
tema Nacional de Salud”.

Documentos clínicos regulados
Con escaso o nulo impacto en las

organizaciones, el artículo 3 define
los documentos clínicos objeto de
regulación para los que se establece
un conjunto mínimo de datos. Entre
otros documentos, figura el apartado
g) referido al Informe de Cuidados
de Enfermería. El contenido del
Anexo VII recoge, a su vez, el con-
junto de datos que debe incluir dicho
informe. Destacar, que entre los mis-
mos, se encuentran los Diagnósticos
Enfermeros NANDA, los Resultados
de Enfermería NOC y las Interven-
ciones de Enfermería NIC. 

MARÍA JOSÉ FERNÁNDEZ 
es abogada de la Asesoría Jurídica del

Consejo General de Enfermería

E
“Se promoverá
un sistema de
compatibilidad
para su uso en
los centros
asistenciales”

La historia clínica y el informe 
de cuidados de enfermería

Envíanos tus preguntas
sobre los derechos que te
asisten, junto con tus datos
personales (teléfono incluido) y
número de colegiado a:

ENFERMERÍA FACULTATIVA
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrónico:
prensa@enfermundi.com

ENVÍA TUS DUDAS

http://www.infoenfermeria.com
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A su regreso todos los voluntarios
de la edición de 2012 coincidieron en
que volverían a participar. Algunos de
ellos han querido compartir sus expe-
riencias con nosotros:

Nerea Collado Fernández, que realiza
su residencia de matrona en Guadala-
jara, estuvo durante un mes en el Cen-
tro Epúa Kuñatai en El Alto (Bolivia)
integrada en un programa contra la
violencia de género, manifiesta que ha
recibido más de lo que ha dado: “Ellos
me han enseñado a valorar, a vivir de
una manera distinta, a ser feliz con lo
que tienen”.

Respecto a su trabajo allí, le impactó
ver el elevado porcentaje de mujeres
maltratadas y su indefensión ante este
problema. Como anécdota destaca el
frío que pasaron en esa zona, ya que se
encontraban a 4.000 metros de altitud.

M.ª del Mar Pastor Bravo, que pasó
dos meses trabajando con la Asocia-
ción Marroquí de Planificación Familiar

de Oujda (Marruecos), afirma que la
experiencia le ha aportado mucho, ya
que se pudo integrar en otra cultura,
con otro idioma, y ahora se siente más
capacitada profesionalmente. “Vi obs-
táculos pero los iba superando”, dice
esta enfermera murciana, que llevó a
cabo actividades para concienciar a
mujeres, jóvenes y profesionales sani-
tarios sobre la violencia de género.

José Luis Moreno Sotos, enfermero
de Albacete, valora muy positivamente
su participación dando clases sobre
salud sexual y reproductiva, métodos
anticonceptivos y sexualidad, además
de varios talleres sobre primeros
auxilios a estudiantes de auxiliar de
enfermería del Instituto Politécnico
Tomás Katari, en Ocurí, Bolivia, duran-
te un mes.

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

Síguenos en Facebook 
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GEMA MONTEAGUDO. Madrid

OLIN ofrece, además de for-
mación en temas de coope-
ración internacional para el
desarrollo, la estancia duran -
te uno o dos meses en dife-

rentes países de África y América Lati-
na, colaborando con los proyectos de
EPM y con las organizaciones locales
con las que trabaja y poniendo a dispo-
sición de estos sus conocimientos y
experiencia profesional. Está dirigido a
profesionales de enfermería y a otros
perfiles sanitarios y sociosani tarios.

Su objetivo es fomentar una con-
ciencia global y solidaria, así como dar
la oportunidad a los participantes de
conocer en directo la realidad sociosa-
nitaria de los países a donde viajan y
hacer una reflexión personal sobre la
pobreza y sus causas.

Participar en VOLIN supone entrar
en contacto y conocer en profundi-
dad las graves carencias sanitarias
de los países de América Latina y

África en los que EPM desarrolla sus
proyectos de cooperación, así como
poder compartir experiencias con
otras culturas y descubrir otros esti-
los de vida.

En las trece ediciones ya celebra-
das de este programa de voluntariado
han intervenido más de 200 partici-
pantes, procedentes de las distintas
comunidades autónomas españolas,
que se han integrado en proyectos
que se desarrollaban en Ecuador, Boli-
via, Perú, Marruecos o Senegal.

El alto número de solicitudes que,
año tras año, se recibe pone de mani-
fiesto el gran interés que despiertan
en la sociedad, y en la enfermería en
particular, las convocatorias de pro-
moción del voluntariado.

Experiencias de la edición anterior 
En 2012 fueron 18 enfermeros y enfer-
meras los que participaron en el progra-
ma. Desarrollaron, sobre todo, tareas de
educación para la salud, integrados en
las actividades cotidianas de las contra-
partes locales de EPM. 

REDESCUBRIR EL MUNDO Y TRABAJAR PARA TRANSFORMARLO

Voluntariado internacional, 
una experiencia inolvidable
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Un año más se ha puesto en marcha el Programa de Voluntariado Internacional (VOLIN) que organiza
Enfermeras Para el Mundo (EPM), en su decimocuarta edición 

“Participar 
en VOLIN supone
conocer 
la realidad 
de los países más
desfavorecidos”

Para él fue especialmente intere-
sante poder conocer la manera de
vivir que tiene allí la población, muy
diferente a la nuestra. Como anécdo-
ta comenta lo duro que fue acostum-
brarse a la alimentación de la zona
basada fundamentalmente en pata-
tas y arroz.

VOLIN 2013
En esta XIV edición se han ofertado 19
plazas para voluntarios, distribuidas
entre Bolivia, Ecuador y Marruecos.

En estos momentos, el programa
se encuentra en la fase de adjudica-
ción de las plazas, ya que han sido
más de 100 personas las que han
realizado su inscripción a través de
la página web de EPM. En junio ten-
drá lugar el curso de formación pre-
vio a la incorporación a los países y,
a partir del mes de septiembre, los
voluntarios comenzarán a viajar a
sus lugares de destino. 

VOLIN supone toda una experiencia,
tanto a nivel profesional como personal,
que aporta grandes momentos a aque-
llos que tienen la oportunidad, cada
año, de participar en el programa.

ENFERMERÍA FACULTATIVA  27

Voluntaria en una reunión de coordinación de un proyecto sobre violencia de género en Oujda (Marruecos)

V
Voluntaria en una feria de salud de El Alto (Bolivia)

Voluntario con alumnas del Instituto Politécnico Tomás Katari, en Ocurí (Bolivia)

“Una gran
experiencia 
tanto a nivel
profesional 
como personal”
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JORNADAS CALIDAD Y SEGURIDAD 
DEL PACIENTE
Lugar: Pamplona, 
del 5 al 6 de junio de 2013 
Organiza: Escuela Internacional de
Ciencias de la Salud y Colegio de
Enfermería de Navarra
Más información: 
Colegio de Enfermería de Navarra, Pintor
Maeztu 4, 1º A, 31008 Pamplona
Tel.: 948 25 12 43
http://www.ecs.enfermundi.com/

XXXII CONGRESO NACIONAL 
DE ENFERMERÍA ESPECIALISTA
ANÁLISIS CLÍNICOS
Lugar: Vigo, 
del 5 al 7 de junio de 2013
Organiza: Asociación Española 
de Enfermería de Especialistas 
en Análisis Clínicos
Más información: 
Asociación Española de Enfermería
Especialistas en Análisis Clínicos, 
C/ Juan de Herrera, 38, 29009 Málaga
Tel.: 95 239 53 20/12
Fax: 95 228 78 98
E-mail: info@enferaclinic.org
http://www.enferaclinic.org/

I JORNADA NACIONAL DE
ENFERMERÍA EN CIRUGÍA
Lugar: Madrid, 7 de junio de 2013 

Organiza: 
Sociedad Española de Enfermería 
en Cirugía
Más información: 
Fabula Congress S.L., 
C/ Las Naves, 13, 3º 2, 28005 Madrid
Tel.: 91 473 50 42
E-mail: albertomoraga@fabulacongress.es 
http://www.fabulacongress.es/jornadaen-
fermeriacirugiaseecir/ 

INTERNATIONAL CONFERENCE 
OF PERIANESTHESIA NURSES
Lugar: Dublín, 
del 14 al 15 de septiembre de 2013
Organiza: 
British Anaesthetic & Recovery Nurses
Association (BARNA)
Más información: 
BARNA Secretariat, Sarah Garry Kenes
International, The Euston Office, One
Euston Square 40, Melton Street, 
London NW1 2FD
Tel.: +353 1 6486130.
E-mail: icpan2013@abbey.ie
http://www.icpanconference.com

VII CONGRESO DE ENFERMERAS
COORDINADORAS DE RECURSOS
MATERIALES
Lugar: Barcelona, 
del 6 al 8 de noviembre de 2013

Organiza: 
Asociación Española de Enfermería
Coordinadora de Recursos Materiales
(ANECORM)
Más información: 
Secretaría técnica 
7º Congreso ANECORM, 
C/ Galileo, 303-305 
08028 Barcelona
Tel.: 902 190 848
Fax: 902 190 850
E-mail: sanicongress@anecorm.org
http://www.anecorm.org

X JORNADAS NACIONALES 
DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
CUIDADOS PALIATIVOS
Lugar: Toledo, 
del 14 al 15 de noviembre de 2013
Organiza: 
Sociedad Española 
de Cuidados Paliativos 
(SECPAL)
Más información: 
Barceló Congresos, 
Ciutat de la Justicia de Barcelona, 
Avda. Carrilet, 3, Edif. D, Pl. 10 
08902 Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
Tel.: 93 510 10 05
E-mail: secpal2013@barcelocongresos.com
http://www.secpal2013toledo.com

C O N G R E S O S  /  J O R N A D A S
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ASUNTOS PENDIENTES:
• Enfermero/a especialista

• Con una carrera profesional
única e igual para todos

• Con un salario equivalente
al 80% del médico (hoy 45%)

• Sin sobrecarga asistencial
y con sustituciones al 100%

• Con protección
de riesgos laborales:

• Pinchazos accidentales
• Agresiones físicas
• Enfermedades mentales

• Licenciado y doctor en enfermería

¿HASTA CUÁNDO ESPERAR?
El Gobierno retrasa innecesariamente las especialidadesEl Gobierno retrasa innecesariamente las especialidades

¿HASTA CUÁNDO ESPERAR?

LA REVISTA DE LOS PROFESIONALES COLEGIADOS DE ENFERMERÍA. AÑO VIII. NUEVA ÉPOCA. N° 76. AGOSTO 2004

F  A  C  U  L  T  A  T  I  V  AF  A  C  U  L  T  A  T  I  V  A
LA REVISTA DE LOS PROFESIONALES COLEGIADOS DE ENFERMERÍA. AÑO VIII. NUEVA ÉPOCA. N° 76. AGOSTO 2004
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AVELINO RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ

REDACCIÓN. Ávila
La Junta General del Colegio de Enfermería de Ávila otorga anualmente un
galardón que reconoce la figura, trayectoria y actividad de un profesional de
la provincia. 

En la edición de 2012, el galardón ha recaído en Avelino Rodríguez
Rodríguez, enfermero abulense con larga tradición familiar en la atención
sanitaria en esta provincia. Diplomado en Enfermería por la Universidad
Pontificia de Salamanca, Avelino Rodríguez posee una envidiable trayectoria
profesional en la que ha imperado su permanente actualización, sobre todo
en el campo de los cuidados paliativos domiciliarios, al cual pertenece. En
este aspecto formativo podríamos decir que ha recibido diversos cursos,
pero también ha participado impartiéndolos. Igualmente destaca su papel
en la elaboración del Protocolo de Actuación de Atención al Paciente
Terminal y sus Familias de la Gerencia de Atención Primaria de Ávila pero,
sobre todo, su involucración a la hora de dispensar cuidados paliativos
domiciliarios en un proyecto que lideró la Asociación Contra el Cáncer de
Ávila durante casi 20 años. Fue durante este tiempo cuando Avelino dio
muestras de su humanidad, implicación social y profesionalidad, aspectos
todos ellos reconocidos y valorados por sus compañeros, que le ven como
justo merecedor de este reconocimiento.

A nivel profesional, este enfermero ejerce actualmente en el Equipo de
Soporte Domiciliario de Cuidados Paliativos de Ávila desarrollando
actividades asistenciales al enfermo con patología terminal oncológica y su
familia, asesoramiento y apoyo a atención primaria, coordinación con
atención especializada y formación en ambos ámbitos. Anteriormente
trabajó como responsable de Enfermería de la Unidad de Cuidados
Paliativos de Ávila y como coordinador electo de Enfermería de las unidades
domiciliarias de este área de Castilla y León.

Nuestra enhorabuena a un profesional que ha demostrado, sin lugar a dudas,
una entrega y dedicación plena al paciente.

Avelino 
Rodríguez Rodríguez 

Enfermero del Año 2012 
en Ávila
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