
Depósito Legal: AV-281-93 Pie Imprenta: Colegio Profesional de Diplomados en Enfermería de Ávila. Mes de Noviembre.

Nº8 Año 2008 Boletín Informativo del Colegio Profesional de Diplomados en Enfermería de Ávila.

-	Editorial

-	Homenaje de la Organización Colegial de Enfermería 
a la Dra. Myriam Ovalle, a la Conferencia de 
Directores de Escuelas de Enfermería y a las 
Escuelas de Enfermería de todo el país

-	El derecho a la salud no entiende de crisis

-	Más de 200 enfermeros acudieron en Segovia al Primer 
Encuentro de investigación enfermera de Castilla y León

- Bases para otorgar el premio 
  “La  ayuda”
  «Enfermera del año 2008»

- Lotería Nacional

- Consideraciones sobre el dolor



-2- -3-

REDACCIÓN
COLEGIO DE ENFERMERÍA DE ÁVILA

COLABORACIONES

AGRADECEMOS VUESTRAS IDEAS

DIRECCIÓN
PRESIDENTE: FIDEL S. RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ

VICEPRESIDENTE: FRANCISCO J. VICENTE

SECRETARIA: MERCEDES DUARTE MARTIN

TESORERO: JOSE VICENTE PELAZAS

VOCAL 1ª: NURIA GALAN MARTIN

VOCAL 2ª: MARIA SERRA

VOCAL 3ª: FRANCISCA MUÑOZ

VOCAL 4ª: Mª LOURDES SÁNCHEZ

VOCAL 5ª: VIRGINIA SÁNCHEZ

EDITA
ILTRE COLEGIO PROFESIONAL DE

DIPLOMADOS EN ENFERMERÍA DE ÁVILA

C/SEGOVIA, 23

TELF:920-222347

FAX.:920-221008

Dep.Legal.:AV-281-93

SUMARIO

EDITORIAL

Fidel S. Rodríguez Rodríguez

Enfermeros para el futuro

Si fuera un empleador cualquiera en el  año 2025 y tuviera 
que contratar enfermeros en ese futuro,  no tan le jano por 
otra parte,  no me lo pensaría dos veces; querr ía enfermeros 
especial istas cual i f icados, registrados, formados por la vía 
EIR y a poder ser con un Master que avalase su suf ic iencia 
invest igadora y una mayor profundización en los aspectos 
de su especial ización. Seguramente publ icaría un perf i l  para 
poder seleccionar profesionales que me permit ieran ofrecer 
servic ios de máxima cal idad, seguros y centrados en el 
paciente.

Es posible que para ese año nuestra sociedad haya 
avanzado tanto que las personas quieran saber quién les 
at iende, qué capaci tación t iene y quién puede avalar lo.  Puede 
que pidan al  empleador garantías sobre los profesionales,  y 
¿por qué no? de los resul tados a obtener con las terapias 
que les administren.

Es cierto que los s istemas de salud deben contemplarse 
en el  marco de la hipotét ica sostenibi l idad de los mismos, 
pero no es menos cierto que cada vez los t ratamientos se 
hacen más sof ist icados, y las tecnologías que los sustentan 
son más caras,  y que todo el  mundo t iene derecho a acceder 
a el las.  Sin embargo, la información traerá el  conocimiento 
de nuevas formas de abordar problemas que no estarán 
sustentadas en las tecnologías,  s ino en el  conocimiento del 
profesional ,  que ident i f icará el  problema y propondrá terapias 
que posibi l i ten la rápida recuperación de la autonomía y 
mejoren el  autocuidado de las personas.

Los profesionales que estén preparados para ofrecer este 
t ipo de soluciones, las buscadas por los pacientes,  con sus 
respect ivas al ternat ivas para que la persona o la fami l ia 
puedan ejercer su autonomía, serán los enfermeros del 
futuro.  Posiblemente aquel los que puedan contestar a las 
ofertas de los empleadores del  futuro.

Serán enfermeros que tendrán determinadas habi l idades, 
basadas en evidencias c ientí f icas,  habi l idades que 
perfeccionan todos los días y que ejecutan de forma segura 
para sus pacientes.  Serán especial istas,  master y en muchos 
casos doctores.  No se estará escat imando su número o 
infraut i l izándoles mermando sus competencias,  estarán 
trabajando de forma mult id iscipl inar,  innovando y ut i l izando 
el  pensamiento cr í t ico;  así  se lo han de exigir  sus pacientes 
y usuar ios.

Part ic iparán pol í t icamente opinando, gest ionando y 
conf igurando los servic ios de salud. Cuando fal ten en el 
equipo los empleadores querrán disponer de otro profesional 
igual  de competente,  capaz de integrarse y de trabajar 
de forma mult id iscipl inar,  porque sino sus servic ios verán 
mermada su cal idad. 

Serán enfermeros para el  futuro,  serán otra histor ia.  

El pasado 31 de octubre toda la enfermería española celebró en Madrid un Acto Solemne que fue presidido por el 
Ministro de Sanidad y Consumo, Bernat Soria, y estaba organizado por la Organización Colegial de Enfermería de 
España. A lo largo de los cerca de noventa minutos de duración, Bernat Soria fue partícipe de un sentido homenaje a 
la figura de la Dra. Myriam Ovalle, enfermera con una importante trayectoria profesional y miembro de la Organización 
Colegial a lo largo de cerca de 20 años que fallecía el pasado mes de abril, así como a la Conferencia Nacional de 
Directores de Centros Universitarios de Enfermería y a las 107 Escuelas de Enfermería existentes en España, entre las 
que se encontraba la de Ávila, que se acercó a recoger este importante reconocimiento.

DISCURSO DEL MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
El Ministro de Sanidad y Consumo aseguró sentirse especialmente arropado en el 
acto por los años en los que fue profesor y catedrático de enfermería en distintas 
Escuelas. Destacó que ampliar y mejorar el desarrollo académico de una profesión 
como la Enfermería es un avance significativo hacia la excelencia de los cuidados 
que nos prestan. 
Para Bernat Soria, la profesión enfermera transita por un camino inimaginable hace 
unos años y, en este sentido, destacó los importantísimos logros cosechados por 
esta profesión a través de su Organización Colegial: la conversión de sus estudios 
universitarios en un Grado de 4 años equiparable a las licenciaturas históricas; el 
desarrollo académico conseguido con el Grado que permitirá a los enfermeros la 
obtención de títulos oficiales de Máster o Doctor, y aseguró que “el Ministerio de 
Sanidad y Consumo quiere impulsar decididamente la docencia y la investigación” 
y el actual desarrollo de las especialidades de enfermería, comprometiéndose 
personalmente a hacerlo.
En cuanto a la prescripción enfermera Bernat Soria ratificó su compromiso con la 
legalización de la prescripción enfermera y confirmaba su apuesta personal por 
el desarrollo de la profesión en base a su excelencia profesional y a su nueva 
y ampliada formación universitaria. “Sé que lleváis años intentando encontrar el 
reconocimiento de vuestro espacio: el que os pertenece por la importancia de lo 
que hacéis. Ese momento ha llegado y lo hará este Gobierno”.

Homenaje de la Organización Colegial de Enfermería a la Dra. Myriam 
Ovalle, a la Conferencia de Directores de Escuelas de Enfermería y a las 

Escuelas de Enfermería de todo el país

DISCURSO DEL PRESIDENTE DE LA ORGANIZACIÓN COLEGIAL 
DE ENFERMERÍA
Por su parte, Máximo González Jurado, presidente del la 
Organización Colegial de Enfermería de España, destacó que 
la conversión hoy del plan de estudios de Enfermería en una 
licenciatura de 4 años y, con ellas, el acceso al pleno desarrollo 
académico de los profesionales, supone un hito histórico para la 
sociedad española ya que implicará un incremento espectacular 
de la calidad de la asistencia sanitaria del SNS.  En este sentido, 
aseguró que hoy estamos aquí celebrando “que tras más de 30 años 
de lucha, los enfermeros hoy han conseguido un grado académico 
acorde a su formación universitaria, a su excelencia profesional, a 
sus conocimientos y a su aportación imprescindible para que el SNS 
disponga de una asistencia sanitaria de calidad que gire entorno a la 
seguridad de los pacientes”.

CONDECORACIONES ENTREGADAS
A lo largo del acto, Bernat Soria, Máximo González Jurado y 
Manuel Díaz Rubio, que presidían la mesa,  hicieron entrega de las 
siguientes condecoraciones concedidas por la Organización Colegial 
de Enfermería de España:

Se hizo entrega de la Venera de Enfermería en su categoría 
de Oro a la Conferencia Nacional de Directores de Centros 
Universitarios de Enfermería, distinción que fue recogida por su 
actual presidenta, Pilar Tazón, que estaba acompañada de los ex 
presidentes de esta institución. Asimismo, se hizo entrega de una 
insignia de Oro de la Organización Colegial de Enfermería a la 
Comisión Ejecutiva y los ex presidentes de esta institución.
Se entregó un Diploma de Reconocimiento Institucional a las 107 
Escuelas de Enfermería existentes en España, un homenaje por su 
contribución al desarrollo académico de la disciplina enfermera y, 
con ello, su aportación al incremento de la excelencia profesional, 
la calidad de los cuidados y la seguridad de las personas.

Collar de la Enfermería en su categoría de Plata a la Dra. Myriam 
Ovalle Bernal, enfermera con una trayectoria de más de 20 años 
de trabajo en pos del desarrollo de la enfermería española e 
internacional. Recogieron el galardón personalmente los tres 
hijos de la Dra. Ovalle. Las palabras de agradecimiento de sus 
hijos provocaron en el público una gran ovación que aplaudió de 
pie, en señal de respeto y admiración a su compañera, durante 
varios minutos.

Homenaje a la Dra. Enfermera Myriam Ovalle
Asimismo, Máximo González Jurado presentó el Memorial Dra. 
Myriam Ovalle, creado como tributo, recuerdo y agradecimiento 
permanente a esta enfermera. Este memorial reconocerá la labor 
de investigación enfermera a través de un trabajo de doctorado. 
Minutos antes de empezar el acto, Bernat Soria inauguraba junto a 
Máximo González Jurado, Manuel Díaz Rubio y los hijos de la Dra. 
Ovalle un nuevo aula biblioteca en la sede del Consejo General de 
Enfermería que llevará a partir de ahora el nombre de esta doctora 
enfermera.

Presentación de la Escuela de Doctores 
Enfermeros
Máximo González Jurado también presentó a los asistentes la 
Escuela de Doctorado de la Organización Colegial de Enfermería, 
un organismo creado con la intención de dar las máximas facilidades 
posibles a los enfermeros y enfermeras de toda España para que 
lleven a cabo el doctorado. Destacó que “es de vital importancia 
fomentar la consecución del doctorado por el mayor número 
posible de enfermeros pues, de no ser así, las plazas de enfermería 
que vayan quedando libres y las de nueva creación podrían ser 
ocupadas por titulados en otras disciplinas que sí dispongan del 
doctorado”. La Escuela de Doctorado de la Organización Colegial de 
Enfermería nace para facilitar la investigación enfermera y ayudar a 
los profesionales a optar por el máximo desarrollo académico.
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EL DERECHO A LA SALUD NO ENTIENDE DE CRISIS MÁS DE 200 ENFERMEROS ACUDIERON EN SEGOVIA AL PRIMER ENCUENTRO DE 
INVESTIGACIÓN ENFERMERA DE CASTILLA Y LEÓN

El 32% de los euros que se gastan de las arcas públicas de Cas-
tilla y León se emplean sólo en sanidad. Esto da una idea de la 
importancia y el peso presupuestario que tiene el sector sanitario 
por ser uno de los servicios básicos que más interesan y necesitan 
los ciudadanos. 

En este sentido, una financiación 
adecuada del sistema sanitario es 
fundamental para su buen funciona-
miento y para los pacientes y traba-
jadores sanitarios. El mecanismo de 
financiación de todos los servicios 
sanitarios de las comunidades au-
tónomas se realiza principalmente 
a través de dos vías: la financiación 
nacional a través del Fondo de Cohe-
sión Sanitaria y, por otro lado, la parti-
da presupuestaria que cada comuni-
dad autónoma dedica a la sanidad. 

El Fondo de Cohesión Sanitaria es un mecanismo financiero que 
se creó con el objetivo de mitigar las desigualdades territoriales de 
cada región de España. En concreto, de todo el gasto sanitario pú-
blico español, Castilla y León recibe el 27%, junto a cuatro comuni-
dades más (Galicia, Castilla La Mancha, País Vasco y Canarias), 

No obstante, cada comunidad tiene competencia para decidir la 
cuantía de sus gastos en sanidad a través de la aprobación de sus 
presupuestos. El problema viene cuando las desigualdades entre 
las regiones se hacen latentes: unas regiones tienen más fuentes 
de ingresos y otras necesitan gastar más en el ámbito sanitario. 
Por ejemplo, algunas comunidades autónomas como Cataluña o 
la Comunidad Valenciana reciben ingresos extras para financiar su 
Sanidad de actividades como el turismo. Pero en Castilla y León, 
además de no darse esa circunstancia, el sostenimiento de los 
servicios sanitarios se plantea más caro que en el resto de regio-
nes. Esto se debe a dos características de la población castellano-
leonesa: la gran dispersión y el envejecimiento. 

Por ello, si el Fondo de Cohesión Sanitaria quiere perseguir el 
objetivo de promocionar la igualdad y equidad entre los distintos 
territorios, tiene que tener en cuenta otros criterios más allá de la 
cantidad de población, y valorar las distintas condiciones sociode-
mográficas de las regiones que pueden encarecer y dificultar la 
igualdad en el acceso a los servicios sanitarios. 

En relación con la vía de financiación autonómica, la más impor-
tante y cuantiosa, el presidente de la Junta de Castilla y León, 
Juan Vicente Herrera, marcó el compromiso de llegar a destinar 
el 33.5 % de todo el presupuesto regional a la sanidad. El presu-
puesto total que ha destinado la Junta para la Sanidad de castilla y 
León en el año 2008 asciende a 3.323,5 millones de euros y en los 

El palacio Mansilla fue el escenario los días jueves 13 de noviem-
bre y viernes 14 del primer encuentro de investigación en Enfer-
mería de la región, en el que se presentaron un total de 18 comu-
nicaciones, ocho proyectos y 14 pósters.

El encuentro se enmarca dentro del proyecto de investigación 
MetisEnfermería que el Consejo de Colegios Profesionales de 
Diplomados en Enfermería de Castilla y León puso en marcha a 
principios de este año, a través de la Fundación de Enfermería de 
Castilla y León, y en el que están inscritos unos 900 enfermeros 
de la región. 

MetisEnfermería se desarrolla en cuatro fases: formación en in-
vestigación enfermera; tutorizar los proyectos; dar la posibilidad 
de que esos proyectos sean conocidos por otros profesionales, 
objetivo al que sirve este primer encuentro; y, por último, divulgar 
los resultados de las investigaciones a través de la revista on line 
”RevistaEnfermeríaCyL”.

En el acto inaugural del encuentro, el presidente del Consejo de 
Colegios Profesionales de Diplomados en Enfermería de Castilla 
y León, Alfredo Escaja señaló este primer encuentro de investi-
gación en Enfermería de Castilla y León como “un  ejemplo de la 
vitalidad que tiene la Enfermería, una profesión autónoma y ya re-
conocida”. Además, calificó el encuentro como “una ocasión para 
el intercambio de experiencias, actividad muy importante para ad-
quirir nuevos conocimientos profesionales”. 

Los actos inaugurales se cerraron con la ponencia que, bajo el 
título “Investigación biomédica en Castilla y León: valor de una rea-
lidad”, ofreció José Javier Castrodeza Sanz, director general de 

presupuesto de la Comunidad para 2009 se ha aprobado la canti-
dad de 3.398,5, lo que supone un incremento del 2,26% respecto 
al año anterior. 

En total, la partida sanitaria supone un 32,11 % del gasto público 
regional, cifra que no decepciona pero no se puede descuidar. En 
tiempos de crisis como los que estamos viviendo, las administra-
ciones públicas de nuestra comunidad ya han comunicado su in-
tención de austeridad y ahorro, intención que no es reprochable a 
no ser que se extienda también a un ámbito tan básico e importan-
te, y que en nuestra comunidad precisa de tanta inversión, como 
es la Sanidad. 

Por ello, todos los interesados en el sostenimiento del sistema 
sanitario de salud, es decir, todos los ciudadanos y pacientes, 
debemos exigir a los representantes políticos su compromiso 
de que la crisis económica no afectará al gasto social y menos 
al sanitario, y esta exigencia se debe trasladar a las cuentas 
estatales y, sobre todo, a las regionales que gestionan los servi-
cios básicos sanitarios. En momentos de crisis, la inversión en 
sanidad sigue siendo necesaria y fundamental y ha de implicar 
a todos los agentes del sistema sanitario, pero la inversión no 
debe ser tomada en este punto del camino como un arma o una 
excusa de confrontación política.

Además, es necesario 
aprovechar cada euro 
que se destine a las par-
tidas sanitarias, mejora 
que puede realizarse a 
través de la optimiza-
ción de la gestión de los 
sistemas sanitarios y de 
sus recursos, tanto ma-
teriales como humanos. 

El modelo actual del sis-
tema sanitario resulta 
más eficiente y barato 
en relación con otros 
muchos esquemas de 
países de nuestro entor-
no, pero para que este modelo funcione hay que incentivar a las 
comunidades autónomas y ayudar a aquellas con más dificultades 
a proporcionar un presupuesto adecuado para que las necesida-
des sanitarias de los ciudadanos queden satisfechas con umbrales 
aceptable de calidad. 

El derecho a la salud, básico, constitucional e inalienable, no en-
tiende de crisis y los pacientes tampoco. Solo queda que las enti-
dades políticas nacionales y regionales no pasen por alto en sus 
cuentas este derecho.  

Salud Pública e Investigación y Desarrollo e Innovación de la Junta 
de Castilla y León. Castrodeza señaló que Castilla y León ocupa el 
sexto puesto nacional en términos de producción y calidad científi-
ca y biomédica, según los datos del año 2004.

El director general de Salud Pública e Investigación y Desarro-
llo e Innovación de la Junta de Castilla y León señaló que las 
estrategias de la Junta de Castilla y León para la inversión en 
investigación biomédica dan prioridad en el III Plan Regional 
de Salud a la investigación en problemas de salud como los 
infartos, la diabetes, el cáncer de tráquea, bronquios y pulmón, 
entre otros. 

En relación con la investigación en el ámbito de la Enfermería, 
aseguró que los profesionales de Enfermería se encuentran en 
un momento “histórico” por todas las transformaciones que está 
viviendo la profesión, en especial el paso de Diplomatura a título 
de Grado, con el que “se abre un campo enorme de proyección 
científica en el que hay que seguir trabajando y en el que se deben 
aprovechar todas las oportunidades”. 

A lo largo de los dos días, se presentaron en este primer encuen-
tro y entraron en concurso un total de 18 comunicaciones, ocho 
proyectos y 14 pósters. Al final del encuentro, el Comité Cientí-
fico concedió el premio a la mejor comunicación a la realizada 
por María Amelia Hernández y titulada ”Estudio cualitativo sobre 
los resultados obtenidos en el proceso de rehabilitación de los 
pacientes sicóticos”. La distinción de mejor proyecto recayó en 
el titulado “Proyecto de revisión del diagnóstico baja autoestima 
crónica”, presentado por Olga Buergo García. De los 14 pósters 
que los profesionales defendieron en el encuentro, el Comité 
Científico decidió otorgar el premio al mejor póster al realizado 
por Juan Carlos Hernández Zapata sobre la “Adherencia al trata-
miento farmacológico”.
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Ya se pueden adquirir en la Sede 
Colegial las participaciones del tradi-
cional Sorteo de Lotería de Navidad 

por valor de 5 euros.

¡¡ PÁSATE A POR LA TUYA !!

1. La  propuesta del colegiado/a vendrá avalada como mínimo por 10 colegiados/as 
del Colegio Profesional de Diplomados en Enfermería de Ávila.
Aunque la propuesta debe venir avalada por 10 colegiados, una vez conoci-
das las distintas propuestas presentadas todo colegiado que quiera adherirse 
a cualquiera de ellas lo podrá  hacer a través de los medios que se determinen 
en cada convocatoria.

2. En la propuesta se harán constar los méritos concurrentes del candidato/a relati-
vos a su trayectoria profesional y/o valores profesionales y/o humanos.
Este reconocimiento que el Colegio otorga debe implicar a todos los colegia-
dos y que, por lo tanto, sea un reconocimiento de los propios compañeros. 
Nadie conoce mejor a aquellos que tenemos a nuestro lado que nosotros 
mismos,  sabemos que son merecedores de un reconocimiento social y pro-
fesional que, por suerte o por desgracia a la enfermería casi nunca se  reco-
noce. Hay compañeros con trayectorias y actos profesionales  notables que 
ensalcen la condición humana de nuestra profesión como sanitarios. No se 
trata solo de valorar los conocimientos, sino de reconocer la aplicación de 
estos de una manera profesional y humana que honre y dignifique la labor 
profesional que desarrollamos y que quedan sin proyección social porque no 

se valoran o porque nadie ha pensado en valorar. 
Hay compañeros/as que practican la enfermería inspirados por unos valores profesionales que hacen que 
permanentemente busquen la excelencia en su práctica profesional o simplemente la humanizan en cada 
acto que acometen con los pacientes porque siempre están dispuestos a ayudarles. 

3. Las propuestas que se realicen tendrán que presentarse antes del 28 de noviembre de 2008.
Pero, ¿quien puede ser merecedor de un premio así? cualquiera de nosotros puede ser el  merecedor del 
galardón, siempre hay alguien que lo merece por derecho propio. Haz una lista de sus méritos o de un úni-
co mérito que haya sido significativo pasado o presente, cuéntaselo a otros 9 colegiados más y preséntalo 
en el Colegio.

4. Vosotros los colegiados seleccionaréis entre las distintas candidaturas avaladas mediante una votación pre-
sencial, que tendrá lugar en la Junta General Extraordinaria de diciembre de 2007; para ello se os informará, con 
anterioridad  a la Junta, por medio del A3, de las  candidaturas presentadas, para que seamos todos los que elija-
mos LA ENFERMERA DEL AÑO. Si importante es que las candidaturas vengan avaladas por un buen número de 
firmas, más importante es apoyar la candidatura de nuestra/o compañera/o con el voto en la Junta General.

5. La entrega del premio se realizará dentro de los actos a celebrar con motivo de la Fiesta del Patrón de 2008.

6. El premio consiste en una escultura de diseño exclusivo titulado «Alegoría de la enfermería: la ayuda»; de la  
escultura abulense Elena González Sánchez.

BASES PARA OTORGAR EL PREMIO 
 “LA  AYUDA”

«ENFERMERA DEL AÑO 2008»

-	 La enfermera participa en y desde un equipo de profesionales, especialmente en el medio hospitalario 
y en Unidades de apoyo, pero encuentra dificultades para considerar la atención al dolor como un 
problema, sobre el que puede actuar con un plan de cuidados.

Quisiera exponer y comentar brevemente los resultados de una encuesta internacional sobre el dolor llevada 
a cabo por dos  enfermeras (Margo Mc. Caffery y Betty Ferrell), con el objetivo de promover el alivio del dolor 
canceroso en todo el mundo.

1.- Porcentaje de enfermos con cáncer que experimentan dolor en algún momento durante su enfermedad. 
Las valoraciones realizadas por la O.M.S. por diversos grupos de varios países lo sitúan entre el 80 % y el 
100 % de los enfermos.
2.- Porcentaje de enfermos con cáncer que exageran el dolor que sienten. El porcentaje es inferior al 10 %.
3.- Probabilidad de adicción a los narcóticos (opioides) como resultado del tratamiento con analgésicos 
narcóticos que la O.M.S. sitúa por debajo del 1 % de los casos.
4.- Momento en que se recomendaría la terapia con la máxima analgesia narcótica tolerada por el enfermo 
para el tratamiento del dolor canceroso y severo. En cualquier momento, con independencia del pronóstico, 
siendo esta la respuesta correcta de acuerdo con las recomendaciones de la O.M.S. 
5.- Vía de administración  recomendada para los analgésicos narcóticos (opioides), en los enfermos con 
dolor prolongado relacionado con el cáncer. Las recomendaciones actuales indican que la vía oral es la más 
adecuada, por menos invasiva, fácil administración y generalmente la menos cara.
6.- Fármaco de elección para el tratamiento del dolor canceroso prolongado de moderado a severo siguiendo 
de nuevo a la O.M.S. La sustancia de elección sería la morfina.
7.- Mejor forma de administrar la analgesia para el dolor canceroso. La respuesta es entre las 24 horas del 
día con un horario fi jo.
8.- Explicación más probable para el hecho de que un enfermo canceroso terminal con dolor crónico solicite 
dosis recientes de medicación analgésica. La respuesta correcta es que experimenta dolor creciente.  
9.- Util idad de los placebos para determinar si el dolor que siente el enfermo es real. La util ización ha sido 
calificada como inapropiada por numerosos grupos profesionales.
10.- Capacidad para juzgar la intensidad del dolor, sensación subjetiva y por tanto, sólo identificable por 
quien la padece. Las respuestas permiten elegir entre médico, enfermera, el enfermo, farmacólogo y el 
cónyuge o la familia.

Después de éstos resultados, las preguntas son: ¿Tendrían que existir más Unidades del dolor? Y ¿ Unidades 
de Cuidados Paliativos?. ¿Es ético dejar a los enfermos sufrir dolor?.

El dolor es muy difícil de superar y más como inseparable compañero de todos los días. No sirve para nada. 
No sana, no dignifica, únicamente destruye.

La responsabilidad de la enfermera de aliviar el sufrimiento significa que debe evaluar cuidadosamente el 
sufrimiento físico y mental de cada paciente, y estimar concienzudamente sus recursos internos para hacerle 
frente.

La atención de Enfermería para aliviar el sufrimiento estará específicamente ajustada al individuo y el tipo de 
sufrimiento experimentado.

Las enfermeras tienen la responsabilidad de mitigar el sufrimiento, aliviar dolores y hacer que el paciente se 
sienta lo mejor posible.

CONSIDERACIONES SOBRE EL DOLOR

María Asunción García Mamolar (Enfermera vocal de la Comisión deontológica)

-	 Experiencia sensorial y emocional desagradable 
asociada con una lesión de un tejido o descrita como 
si hubiera ocurrido.
-	 El dolor es el estímulo nocivo del tejido amenazado 
o dañado en la actualidad.
-	 Cualquier cosa que las personas que lo sufren 
digan que lo es, existiendo siempre que digan que lo 
sufren.
-	 Algo desagradable y aversivo que puede producir 
ansiedad y alteraciones de las respuestas emocionales, 
motivar conductas de escape y/o huida.
-	 Es algo intrínseco a nuestra condición de seres 
vivos. Es una experiencia íntima y solitaria que se 
relaciona con la enfermedad y con la muerte, por lo 
que constituye una angustia existencial.
-	 Es un indicador útil y valioso de que algo nocivo 
está ocurriendo en la globalidad humana. Es una señal 
de alarma.




