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EUTANASIA: PRESTACIÓN DE AYUDA PARA MORIR

- 2

El pasado 25 de marzo fue publicada en el BOE la Ley Orgánica 3/2021, 
de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia. Se puede definir como el acto 
deliberado de dar fin a la vida de una persona, producido por voluntad expresa 
de la propia persona y con el objeto de evitar un sufrimiento, esta ley entrará 
en vigor a los tres meses de su publicación en el «Boletín Oficial del Estado», 
salvo el artículo 17, que entrará en vigor el día siguiente al de su publicación, 
o sea el día 26 de marzo.

Este art. 17 regulará la creación, composición, funcionamiento (art. 18) y 
el deber de secreto en las deliberaciones (art.19) de la Comisión de Garantía 
y Evaluación tanto a nivel nacional como de las Comunidades Autónomas, 
tendrá carácter multidisciplinar y deberá contar con un número mínimo de siete 
miembros entre los que se incluirán personal médico, de enfermería y juristas.

Para poder recibir la prestación de ayuda para morir será necesario que la 
persona cumpla todos los siguientes requisitos:

• Tener la nacionalidad española o residencia legal en España con un 
tiempo de permanencia en territorio español superior a doce meses, tener 
mayoría de edad y ser capaz y consciente en el momento de la solicitud.

• Haber recibido la información que exista sobre su proceso médico, las 
diferentes alternativas, incluida la de acceder a cuidados paliativos 
integrales. 

• Haber formulado dos solicitudes de manera voluntaria y por escrito, con un 
intervalo de 15 días, o un periodo inferior a criterio del médico responsable.

• Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crónico 
e imposibilitante certificada por el médico responsable.

• Prestar consentimiento informado previamente a recibir la prestación de 
ayuda para morir, que será incorporado a la historia clínica.

La realización de la prestación de ayuda a morir en el caso de que el paciente 
este consciente puede ser por administración directa al paciente de una 
sustancia por parte del profesional sanitario competente, o por la prescripción 
o suministro al paciente por parte del profesional sanitario de una sustancia de 
manera que se la administrara el propio paciente.

Del mismo modo se garantizará la protección de la intimidad y confidencialidad 
de las personas que soliciten la prestación, así como la regulación del derecho 
de los profesionales a la objeción de conciencia, creando un registro de 
objetores de conciencia.

Cabría que quienes están legitimados para ello, el Presidente del Gobierno, 
el Defensor del Pueblo, cincuenta diputados y cincuenta senadores y, si 
afectase al ámbito propio de autonomía, los parlamentos y los gobiernos de 
las Comunidades Autónomas, presentasen un recurso de inconstitucionalidad 
dentro del plazo de tres meses a partir de la publicación. 

Pues ya algún partido político ha mostrado su intención de presentar un 
recurso de inconstitucionalidad por entender que con esta ley se produce un 
ataque a la vida y dignidad de las personas y ven preferible una ley de cuidados 
paliativos.

Es evidente que las Cortes Generales no deben aprobar una ley, sobre 
eutanasia o sobre cualquier otro asunto, contraria a la Constitución, pero nada 
impide, en términos jurídicos que, por muy aparentemente constitucional que 
sea una ley, se presente un recurso contra la misma, que, no obstante, gozará 
de “presunción de constitucionalidad” mientras el TC no sentencie lo contrario 
y por eso se aplicaría sin problemas desde el momento de su entrada en vigor.
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COMISIÓN DEONTOLÓGICA
CONFIDENCIALIDAD EN ONCOLOGÍA

La atención con los pacientes oncológicos se basa 
en un trato muy cercano, incluso personalizado. Se 
cuida al detalle la información e indicaciones dadas 
para acudir a sus citas médicas o tratamientos. Se 
canalizan todas las llamadas con consultas a sus 
facultativos, a veces con una gran carga de angustia, 
preocupados por la evolución de su proceso oncológico 
y respetando escrupulosamente las fechas pautadas 
para sus revisiones y pruebas diagnósticas (“el tiempo 
es vida”), entendiendo que, por la vulnerabilidad y 
fragilidad de estos pacientes, su atención debe ser 
ágil, coordinada y muy humana. Siempre se vela por 
la seguridad del paciente, componente clave de la 
calidad asistencial, que ha adquirido gran relevancia 
en los últimos años tanto para los pacientes como para 
sus familias, que desean sentirse seguros y confiados 
en los cuidados sanitarios recibidos.

El paciente oncológico desea confiar en la 
competencia y eficiencia del personal sanitario. Desea 
ser tratado con dignidad, respeto y calor humano. 
Desea aliviar el dolor y malestar, entender cómo 
la enfermedad o el tratamiento afectarán a su vida. 
Demanda información, en mayor o menor medida. 
Desea hablar de certezas, no de probabilidades

 Y sobre todo confía, espera y desea confidencialidad 
por parte del personal sanitario que lo atiende. Y, en 
este aspecto, el personal de enfermería tiene un papel 
muy relevante, como principales cuidadores de estos 
pacientes.

La protección de la privacidad y la confidencialidad 
es una obligación ética y legal. Los profesionales 
sanitarios tienen que respetar:

 Confidencialidad: es el derecho del paciente a que 
se respete su intimidad a todos aquellos que lleguen 
a conocer datos relacionados con su persona, por su 
vinculación laboral al participar, de forma directa o 
indirecta, en las funciones propias de las instituciones 
sanitarias. También tiene derecho a que se cumpla con 
el llamado deber de sigilo, reserva y secreto. Se basa 
en una relación supuesta de confianza ante la que se 
espera la respuesta de fidelidad. Existe interconexión 
entre confidencialidad y autonomía.

El derecho a la intimidad y la consecuente protección 
de la confidencialidad de la información sanitaria es 
entendido como un bien fundamental. 

Una conducta ética durante la atención sanitaria 
buscará protegerla en el mayor grado posible, y ésta 
es la razón por la que ese acceso debe realizarse sólo 
en la medida necesaria para proporcionar al paciente 
el tratamiento y cuidado que requiere.

En la práctica asistencial aparecen numerosas 
dificultades en el mantenimiento de la confidencialidad, 
que originan dilemas éticos a diversas/os profesionales 
implicadas/os, entre ellos al personal de enfermería.

Mª Victoria Jiménez JIménez.
Enfermera, Vocal de la Comisión Deontológica  del 
Colegio Profesional de  Enfermería de Ávila

La privacidad, la confidencialidad y el anonimato 
son imposibles de garantizar en algunos proyectos 
de investigación y de ensayos clínicos donde el 
intercambio público de los datos genéticos es un 
objetivo explícito.

En casos como estos, la confidencialidad de la 
información queda superada por la voluntariedad de 
los participantes.

 La investigación sanitaria contribuye de manera 
innegable a los avances médicos y por tanto a la 
mejora de la salud y la atención de los pacientes. Es 
por tanto una obligación ética, pero debe realizarse 
de manera que respete de manera indudable los 
principios básicos de la relación médico-paciente/ 
paciente-enfermera, la dignidad, confidencialidad, el 
respeto por las decisiones de los pacientes, el empeño 
por la búsqueda del bien sin perjudicar y procurando 
un acceso equitativo. Estos principios deben ser 
respetados de manera escrupulosa en la investigación 
con sujetos o poblaciones vulnerables, como es en el 
caso de los pacientes oncológicos.

Así, en 2002, la Sociedad Americana de Oncología 
Médica (ASCO) propuso unas normas para asegurar 
la integridad de la investigación clínica y la seguridad 
y confidencialidad de los participantes en ensayos 
clínicos, normas que posteriormente fueron exportadas 
a otras sociedades científicas. Entre las normativas 
destacan la creación de Comités de Revisión de 
Ensayos Clínicos Centralizados, teóricamente 
compuestos por miembros altamente entrenados en la 
evaluación científica y ética de ensayos clínicos, que 
se encargan de revisar el protocolo de investigación. 

Por lo tanto, la esencia de la atención clínica en 
Oncología debe respetar en su diseño y ejecución los 
cuatro principios básicos de la Bioética: Autonomía, 
No Maleficencia, Beneficencia y Justicia, respetando 
en todo momento la confidencialidad del paciente.
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12 DE MAYO: DÍA INTERNACIONAL DE
LA ENFERMERA

El Día internacional de la enfermera se celebra el 12 de mayo en todo el mundo con ocasión del aniversario 
del nacimiento de Florence Nightingale. El CIE conmemora cada año esta importante fecha con la producción 

y distribución de documentos informativos y posters relativos al Día internacional de la enfermera (DIE). El 
tema para 2021 es: Enfermería: Una voz para liderar – Una visión de futuro para la atención de salud.

2020, Año Internacional de la Enfermera y la Partera, iba a ser la ocasión 
para celebrar la labor de las enfermeras y las parteras a nivel internacional, 
así como para poner de relieve las difíciles condiciones a las que se enfrentan 
a menudo y defender una mayor inversión en el personal de enfermería y 
partería. Ahora, este enfoque ha cambiado a causa de la COVID-19, pero no 
debemos perdernos la convergencia de ambos eventos. Puede que la vida 
cotidiana haya cambiado pero el carácter central de la enfermería no lo ha 
hecho. Ahora más que nunca, la salud, las economías y las sociedades se 
verán muy influenciadas por las enfermeras que se encuentran luchando en 
primera línea contra la COVID-19 mientras siguen mejorando el acceso a 
atención de salud de calidad y asequible.

A raíz de la COVID-19, los sistemas sanitarios y la atención de salud se 
encuentran bajo enorme presión. Sin embargo, como respuesta, la atención de 
salud está punto de verse alterada y ser objeto de innovación a gran escala. 
Al representar el colectivo más grande de servicios sanitarios, las enfermeras 
están liderando esta revolución del sistema de salud.

Previamente al lanzamiento, como todos los años en el Día Internacional 
de la Enfermera, del Informe del CIE sobre el tema del año, en este caso 
"Enfermería: una voz para liderar - una visión de futuro para la atención de 
salud", el CIE ha publicado Hojas Informativias que aportan datos sobre el fuerte impacto que ha tenido la 
COVID-19 entrre las enfermeras y la palpable escasez actual de enfermeras y el previsible aumento de la misma 
en el futuro inmediato.

*   La definición de “trabajador sanitario” varía y no está estandarizada entre países. “Trabajador sanitario” hace referencia a todo el personal que trabaja en cualquier instalación sanitaria, lo cual abarca pero no se limita a las enfermeras, parteras, 
médicos, personal paramédico, auxiliares sanitarios, personal hospitalario de apoyo y trabajadores sanitarios de la comunidad. La definición también incluye a los trabajadores sanitarios que trabajan tanto en el sector público como en el privado. 

**  El número de casos de contagios y muertes de trabajadores sanitarios que se notifica es significativamente inferior al real por lo que es probable que las cifras del CIE reflejen a la baja la verdadera incidencia de los contagios y muertes  
de trabajadores sanitarios y enfermeras.

Références
1. CIE (2021). La fuerza laboral de enfermería ha experimentado un trauma colectivo en todo el mundo. Disponible en: https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN%20COVID-19%20update%20report%20FINAL_SP.pdf
2. Gob.mx. 2021. PERSONAL DE SALUD 07 DE DICIEMBRE DE 2020. Available at: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/598195/COVID-19_Personal_de_Salud_2020.12.07.pdf

COVID-19 INFECCIONES & MUERTES ENTRE  
LAS ENFERMERAS Y OTROS TRABAJADORES SANITARIOS
(ACTUALIZADA)

DÍA INTERNACIONAL  
DE LA ENFERMERA 2021

Desde mayo de 2020,  
el CIE ha hecho llamamientos  

para que se recopilen sistemáticamente  
y de forma estandardizada, datos sobre  

las infecciones y fallecimientos de los trabajadores  
sanitarios. Solo la evidencia podrá proteger  

la seguridad de los pacientes y trabajadores sanitarios. 
Desafortunadamente, la continua falta de datos  
de esta información significa que la verdadera  

medida de las infecciones y muertes  
de los trabajadores sanitarios 

 es mucho más alta que  
los datos de los cuales  

dispone el CIE. 

A fecha de 31 de enero de 2021,  
el número acumulado de fallecimientos de enfermeras 

por COVID-19 registrado en 59 países era de   

2 710** 

El CIE ha detectado un rango amplio 
de tasas de contagio de trabajadores 
sanitarios en todos los países. En 
distintos momentos, la media del 
conjunto de datos del CIE varía entre el 6 
y el 10%1. Se han notificado al CIE tasas 
de infección de trabajadores sanitarios de 
hasta el 30% de todas las infecciones.

Las enfermeras han sido el mayor  
colectivo de trabajadores sanitarios  
con contagios de COVID-19 en numerosos 
países. Por ejemplo, en México,  
las enfermeras corresponden  
al 41% de las infecciones confirmadas  
de los trabajadores sanitarios.2

41% 30%

A fecha de 31 de diciembre de 2020, más de   

1,6 millones
de trabajadores sanitarios* en 34 países  

han contraído la COVID-19.1  

HOJA  
INFORMATIVA 

12 DE FEBRERO 
DE 2021
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Referencia:
1.  Situación de la Enfermería en el mundo 2020: invertir en educación, empleo y liderazgo. Ginebra: Organización Mundial de la Salud 2020

Se calcula que el personal de enfermería global  
asciende a 27,8 millones1. El mundo ya se enfrentaba  
a una carencia de 5,9 millones de enfermeras antes  

de la pandemia de COVID-19. Casi el 90% de  
esta escasez se concentra en países de renta  

baja y media-baja.

DÍA INTERNACIONAL  
DE ENFERMERAS 2021

HOJA  
INFORMATIVA 3

15 DE MARZO  
DE 2021

ESCASEZ Y RETENCIÓN DE ENFERMERAS

Se estima que una de cada seis enfermeras se jubilará 
en los próximos 10 años, lo cual implica que habrá  

que formar a 

4,7 millones
de enfermeras nuevas. 

Tras un año de pandemia, una encuesta  
reciente del CIE ha revelado que  
el 20% de las asociaciones nacionales  
de enfermeras (ANE) ha señalado una mayor  
tasa de abandono de la profesión por parte de  
las enfermeras en 2020. Los estudios e informes  
de los miembros del CIE en las regiones apuntan  
a que la pandemia ha incrementado  
significativamente las tasas de intención  
de marcharse de las enfermeras. 

El 90% de las ANE están bastante  
o extremadamente preocupadas porque  
las pesadas cargas de trabajo y la insuficiente  
dotación de recursos, así como el agotamiento  
y el estrés relacionados con la respuesta  
a la pandemia, son los factores que están  
impulsando el mayor número de enfermeras  
que abandona la profesión, y por el aumento  
señalado en las tasas de intención de marcharse  
este año y cuando acabe la pandemia.

20%

A causa de la escasez de personal de enfermería 
existente, de su envejecimiento y del creciente  

Efecto de la COVID-19, el CIE calcula que podrían  
hacer falta hasta 

13 millones
de enfermeras para cubrir la escasez mundial y  
sustituir a las enfermeras que se marchen en  

los próximos años.

90%

ESTRÉS Y AGOTAMIENTO  
EN LA PROFESIÓN DE ENFERMERÍA 

DÍA INTERNACIONAL  
DE LA ENFERMERA 2021

HOJA INFORMATIVA 2 
DEL DIE

25 DE FEBRERO 
DE 2021

Referencias 
1.  CIE (13 de enero de 2021). La fuerza laboral de enfermería ha experimentado un trauma colectivo en todo el mundo. Disponible en: https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN%20COVID19%20update%20report%20FINAL.pdf
2.  The Mainichi. 2021. Las enfermeras de Japón se enfrentan a discriminación y abandonan el trabajo durante la ‘primera ola’ de COVID-19: encuesta – The Mainichi. Disponible en: https://mainichi.jp/english/articles/20201223/p2a/00m/0dm/009000c  
3.  American Nurses Foundation, 2020. Serie de encuestas sobre la COVID-19 para tomar el pulso a las enfermeras de la nación. Encuesta sobre salud mental y bienestar #2. Disponible en: https://www.nursingworld.org/practice-policy/work-en-

vironment/health-safety/disaster-preparedness/coronavirus/what-you-need-to-know/mental-health-and-wellness-survey-2/

En enero de 2021, el Consejo Internacional  
de Enfermeras (CIE) ha llamado la atención del  

mundo sobre la evidencia que demuestra los problemas 
de salud mental y las repercusiones psicológicas en las 
enfermeras como resultado de responder a la pandemia 
de COVID-19. El CIE ha llamado a este fenómeno “trauma 

colectivo” 1 del personal de enfermería global y ha 
instado a los gobiernos a actuar ahora para sostener  

a las enfermeras y afrontar estas cuestiones.  
El Efecto COVID es real y plantea  

el riesgo de dañar a la 
profesión de enfermería 

en las próximas 
generaciones. 

El CIE estima que el Efecto COVID-19, sumado a la actual 
escasez y envejecimiento del personal de enfermería, 

podría conducir a un déficit potencial de hasta 

13 millones 
de enfermeras en 2030.  

Actualmente, se desconocen las secuelas  
a más largo plazo de la COVID-19, en particular  

TEPT y COVID prolongada, pero podrían ser  
extremamente significativas.   

Aproximadamente el 20% de las  
enfermeras en Japón ha denunciado 
haber sufrido discriminación  
o prejuicios durante la propagación 
del virus.2 El 64% de las enfermeras 
en EE.UU. se ha sentido sobrepasado 
y el 67% ha señalado dificultades  
para conciliar el sueño.3 

67%

Cerca del 80% de las asociaciones 
nacionales de enfermería (ANE) del CIE 
encuestadas ha recibido señalaciones de 
angustia mental por parte de enfermeras 
que están trabajando en la respuesta 
contra la COVID-19.

80%

Los informes de las ANE muestran que las causas  
de la angustia mental son complejas y variadas como 

por ejemplo EPI inadecuados, miedo de propagar  
el virus, cargas de trabajo elevadas o incremento  

de la violencia y la discriminación contra  
las enfermeras, síntomas de estrés  

postraumático, etc. 
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FECHA: 26 ABR 2021 

... 

CIRCULAR 2/2021 

JUNTA GENERAL EXTRAORDINARIA 

Fecha .. : Miércoles 12 de mayo de 2021. 

Hora .... : 17,30 horas en primera convocatoria y 18,00 horas en segunda. 

Lugar .. : Sede Colegial. (C/ Segovia, nº 23.) 

CONVOCATORIA 

La Junta de Gobierno, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 14 y 15 
de los Estatutos del Colegio Profesional de Diplomados en Enfermería de Ávila 
aprobados el día 1 de diciembre de 1.998, en cumplimiento de lo dispuesto en la 
Ley 8/1997 de la Comunidad de Castilla y León y de acuerdo con toda la normativa 
de la Organización Colegial aplicable, se complace en convocar a Vd. a la Junta 
General, que tendrá lugar en Sesión Extraordinaria, en el día, hora y lugar 
señalados para tratar los puntos comprendidos en el siguiente Orden del Día: 

1. Lectura y aprobación si procede del Acta de la Sesión Anterior.

2. Informe del Presidente.

3. Aprobación si procede de Presupuestos para el año 2021.

4. Ruegos y Preguntas.

Fdo.: Enr' 

Ávila, 22 de abril de 2021. 

LA SECRETARIA-
···•·.F

t;J¿--l 

"'°����

d de las Mercedes Duarte Martín.-

NOTA-Debido a las medidas adoptadas con motivo de la pandemia por COVID-19 para asistir a la Junta 
es imprescindible confirmar previamente la asistencia antes del 7 de mayo, mediante llamada al 
920222347. 

ACCESO A LA DOCUMENTACIÓN 

TABLÓN DE ANUNCIOS

ACCESO A LA DOCUMENTACIÓN

Como ya hicimos en el 2020, a 
finales de marzo hemos enviado los 
Certificados de Cuotas abonadas en el 
2020. Los tenéis que haber recibido, por 
correo-e, sms o correo postal, entre el 
30 de marzo y el 9 de abril, comprobad 

vuestro buzón de correo-e (también la carpeta de Spam) o móvil. Si 
no lo encontráis y lo necesitáis para la declaración solicitádnoslo y 
os lo reenviamos.

DECLARACIÓN DE
LA RENTA 2020

Con motivo de la situación por el covid-19, en esta ocasión, la 
GESTORÍA DÍAZ solo podrá atender a quienes hayan realizado la 
declaración con ellos en ocasiones anteriores. Para concertar cita al 
efecto llamad al telf. 920 352273.
Las tarifas (IVA incluido), en aplicación del Convenio suscrito 
entre la Gestoría Díaz y el Colegio, por la cumplimentación de las 
declaraciones son:
	 DECLARACIÓN ORDINARIA:        50.00 €
	 DECLARACIÓN SIMPLIFICADA:   30,25 €

https://enfermeriaavila.com/wp-content/uploads/2021/04/Presupuesto2021.pdf
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Tener un coche
y no tener preocupaciones
AutoRenting de Banco Sabadell significa tener el coche que quieres y no tener preocupaciones,
como mantenimiento, impuestos, revisiones, y, además, con vehículo de sustitución y seguro
a todo riesgo para todo tipo de conductores.

Porque todas estas ventajas están incluidas en una sola cuota mensual.

Dispones también de una amplia gama de coches eléctricos en condiciones especiales.

Infórmate sobre todos los vehículos disponibles y otras opciones accediendo a
bancosabadell.com/renting o llamando al 900 100 677.

La otra forma de tener Renting

Banco de Sabadell, S.A., Avda. Óscar Esplá, 37, 03007 Alicante, Inscrito en el Registro Mercantil de Alicante, tomo 4070, folio 1, hoja A-156980. NIF A08000143.. Condiciones revisables en función de
la evolución del mercado. Serán de aplicación las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalización.. Mayo 2021 PUBLICIDAD
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