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Al hacer balance de lo acontecido profesionalmente, hay años que 
acumulan acontecimientos de todo tipo buenos y malos. Hay años 
que nos decepcionan más o menos. Y hay años que no nos dejan ni 
siquiera pensar. 2010 es uno de esos años que dan mucho trabajo,  ha 
sido un año de esos que te arrastra, que no te deja pensar, ha sido un 
año prolijo en acontecimientos y como dicen los colegiados: “todos a 
la vez”.

Este año tiene un balance positivo, muy positivo. Puso tope al Grado 
desde el Espacio de Educación Superior Europeo (pactos de Bolonia) 
y la universidad tiene en sus aulas a los nuevos estudiantes de Grado. 
Los diplomados han podido iniciar los cursos de reconocimiento de 
Grado en 15 universidades, iniciando una transformación histórica de 
la profesión.    

Por si fuera poco se desatascan las especialidades,  tres más 
se ponen en marcha; Familiar y Comunitaria, Pediatría y Geriatría. 
No hay vuelta atrás en el desarrollo profesional y laboral que esto 
supone. También se abre la vía extraordinaria de la especialización y 
volvemos a retomar los expedientes que cogían polvo en el  ministerio 
de educación. Podemos solicitar la especialización a través de esta 
vía y realizar la prueba de evaluación de la competencia hasta el 22 
de marzo.

Adquirimos una nueva competencia profesional la “prescripción 
enfermera”, a falta del necesario desarrollo que seguramente verá la 
luz en el BOE el próximo año, los enfermeros tanto generalistas como 
especialistas podrán indicar, usar y autorizar a través de la nueva 
orden de dispensación enfermera (receta enfermera) medicamentos 
y productos sanitarios.  Nos hemos convertido en la enfermería más 
avanzada, en términos generales, académicos, desarrollo legislativo y 
profesional, del mundo.

Esto ha supuesto un enorme esfuerzo de organización y una mayor 
tensión para el colegio. 800  profesionales han accedido al “curso de 
prescripción” que les facilitará la acreditación como prescriptores y 
cerca de 80 personas han accedido al Grado de Castilla y León. Ha 
sido un año corto, que se ha pasado visto y no visto. 

Otro hito fundamental, creo yo,  ha sido el reconocimiento de 
las taxonomías enfermeras para el establecimiento, catalogación 
y codificación del producto enfermero a través del Real Decreto 
1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto 
mínimo de datos de los informes clínicos en el Sistema Nacional de 
Salud y en el que se deciden los contenidos del informe de cuidados de 
enfermería que darán lugar a informes conjuntos del equipo médico-
enfermero. La historia clínica resumida se confeccionará a partir de 
los datos que los profesionales vayan incluyendo en la historia clínica 
completa del paciente.   

Ha sido un año pesado y duro para colegiados y colegio. Para el 
colegio, porque además de lo profesional, ha venido trabajando en 
otros aspectos de modificación de la estructura colegial que han 
traído las leyes paraguas y omnibus que configuran la ventanilla 
única, el registro público de profesionales y los servicios de atención 
al colegiado y el ciudadano.

Ha sido el año de la crisis, del recorte salarial y sobre todo del 
desarrollo profesional, pero a pesar de todo,  un prospero y buen año. 
Felices fiestas y feliz 2011.
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COMISIÓN DEONTOLÓGICA
Historia del desarrollo de las Normas Éticas

en Investigación Clínica
Por Francisco Quirós Sastre 

(Enfermero, Vocal de la Comisión Deontológica)
Las investigaciones científicas han producido 

grandes beneficios para la humanidad, sin embargo, 
también han planteado muchos dilemas éticos a lo 
largo de la historia por los abusos cometidos con los 
participantes en estos experimentos.

La experimentación con seres humanos ha sido 
regulada y revisada desde que se descubrieran tras 
la finalización de la Segunda Guerra mundial las 
atrocidades cometidas por el ejército nazi en  nombre 
de la ciencia.

La mayoría de los autores sitúan  como hitos 
básicos de la historia de la ética en investigación en 
el Código de Nuremberg, la Declaración de Hensilki, 
y el informe Belmont.

1 Código de Nuremberg 
Este Código data del año 1947 es considerado 

el primer antecedente de relevancia internacional 
sobre ética en investigación y fue el producto de los 
juicios de Nuremberg contra los crímenes de guerra y 
crímenes contra la humanidad tras los experimentos 
médicos realizados por los nazis.

Tras el juicio se dieron diez puntos sobre la ética 
en la experimentación en seres humanos que fue 
conocido como Código de Nuremberg.

En este código se recogen los derechos de los 
sujetos participantes en la investigación y establece 
el consentimiento de la persona como parte esencial 
e imprescindible para realizar cualquier  investigación 
con humanos.

2. Declaración de Hensilki
La Asociación Médica Mundial, que daría lugar a 

la Declaración de Hensilki, fue constituida en Londres 
en 1946 pero no fue hasta 1964 en su 18º asamblea 
cuando fue aprobada dicha declaración.

Esta Declaración reitera y desarrolla aspectos 
recogidos del Código de Nuremberg como el 
consentimiento informado .insiste en que el requisito 
primordial es el respeto a la integridad y dignidad de 
la persona, limitar sus riesgos y proteger la libertad de 
participar o no en la investigación además de introducir 
el concepto de responsabilidad del investigador.

Esta declaración es sometida a revisiones 
periódicas en 1975,1983,1989,1996,2000 y 2002 
dando lugar a  uno de los principales documentos que 
rigen los parámetros a seguir en los experimentos con 
seres humanos.

3. El informe Belmont
Fue elaborado en 1978 por la Comisión Nacional 

para la Protección de las Personas objeto de la 
Experimentación Biomédica y de Conducta.Fue el 
experimento Tuskegee el motivo principal de este 

Informe y en el se añade un nuevo concepto, la 
necesidad de detener un estudio cuando ya se ha 
demostrado que el tratamiento no es efectivo o hay 
otras alternativas mejores.

En este informe aparecen los principios básicos de 
la bioética;  autonomía, beneficencia (posteriormente 
relacionado con no maleficencia) y justicia.

4. Las  Pautas CIOMS/OMS
En el año 1982 fueron publicadas las Pautas 

Internacionales para la Investigación Biomédica en 
Seres Humanos.

Su objetivo era señalar como aplicar de una forma 
eficaz los principios éticos de la investigación clínica 
en humanos, especialmente dirigido a países en vías 
de desarrollo.

5. En el año 2001 se promulga una directiva  de  la 
Unión Europea donde se aprobó y estandarizo la 
regulación de ensayos clínicos en los países miembros 
de la Comunidad.

6. En la actualidad están presentes en España Los 
Comités de Ética, necesarios en cualquier institución 
que realice investigaciones médicas.

También esta regulado por ley en España (Ley 
14/2007) la necesidad de que intervengan Comités 
independientes para evaluar y aprobar los distintos 
proyectos de investigación.

En cuanto a sus funciones destacan la de evaluar 
la calidad científica del proyecto y la calificación 
de los investigadores, ponderación de aspectos 
metodológicos y ético legales, balance riesgo 
beneficio, así como velar por la confidencialidad de 
los datos personales.
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III Jornada sobre Seguridad del 

paciente en Atencion Especializada

El día 25 de noviembre de 2010, ha tenido lugar en el Palacio Lienzo Norte de Ávila, la 
III Jornada sobre Seguridad del Paciente con el título “Nuevas fronteras en la Seguridad 

del paciente”. La  jornada tiene como finalidad  dar a conocer los proyectos que en  
torno a la Seguridad del paciente y la Gestión de riesgos sanitarios se están llevando 
a cabo en el área de Atención especializada de  la Comunidad de Castilla y  León.  La 

edición de  este año ha querido dar cabida  a las iniciativas de todos los profesionales  
que colaboran en el proceso asistencial y hacerla más participativa, para ello se ha 

introducido como novedad la presentación de trabajos en formato póster. 

La Segur idad del  paciente y la Gest ión 
de r iesgos sani tar ios parece ser un tema 
que está de moda, pero nada más le jos de 
la real idad; sería poco profesional  l lamar 
moda a un problema que se ha demostrado 
que causa más muertes anualmente que el  
cáncer de mama, los accidentes de tráf ico 
o el  s ida y cuyo or igen se encuentra en los 
actos sani tar ios.  Aunque hay que reconocer 
que es un tema que ha sido estudiado muy 
recientemente,  en 1975 Ivan I l l ich en su 
“Némesis médica”,  escr ibía sobre los efec-
tos secundar ios de la medicina moderna de-
scr ib iéndola como una de las epidemias de 
más rápida expansión de nuestro t iempo. 

En 1999, el  Inst i tuto de Medicina de Es-
tados Unidos, documentó que en los hospi-
ta les de este país dos mi l lones de pacientes 
sufr ían anualmente graves daños y 98.000 
morían a causa de errores médicos previs-
ib les y evi tables.  Entre los problemas más 
frecuentes se c i taban la prescr ipción de fár-
macos contraindicados o en dosis tóxicas,  y 
los diagnóst icos erróneos. En el  quirófano, 
descuidos comunes, perforaciones acciden-
tales de órganos,  o lv ido de objetos - t ro-
zos de gasa, pinzas- dentro del  cuerpo del  
operado, y las infecciones postoperator ias 
por fa l ta de higiene o de prevención ant i -
b iót ica.  

Este alarmante informe impulsó diversos 
estudios sobre efectos adversos en numero-
sos países desarrol lados, entre el los Espa-
ña (Estudio ENEAS, 2005),   l legando todos 
a la misma conclusión: En torno a un 9 % 
de los pacientes hospi ta l izados sufre algún 
efecto adverso durante la hospi ta l ización y 
de el los cerca del  43 % podría evi tarse.

Conclusión: cuando los fa l los se ocul tan 
no se aprende de el los y t ienen más proba-
bi l idades de repet i rse.  Debemos detectar-
los e ident i f icar los para poder actuar sobre     
e l los.

A raíz de esta conclusión se elaboran e 
implantan sistemas de not i f icación de efec-
tos adversos, casi  s iempre anónimos.

El  objet ivo no es cast igar a los profesio-
nales que se equivocan, s ino anal izar las 
raíces de sus equivocaciones y tomar las 
medidas oportunas para evi tar  que vuelvan 
a ocurr i r.  Esto no es fáci l ,  porque a nadie le 
gusta admit i r  sus fa l los aunque sea conf i -
dencialmente.

Los fal los más comunes t ienen que ver 
con infecciones, problemas relacionados 
con la medicación y los procedimientos que 
se emplean en el  cuidado del  paciente.  La 
gran mayoría,   no provoca graves conse-
cuencias.

Pero en algunas ocasiones se producen 
fal los graves, como el  del  n iño Ryan el  año 
pasado en Madrid y,  en este úl t imo mes, el  
caso de un bebé fal lecido por suministrar le 
un fármaco dest inado a su madre en el  Fer-
rol ,  que han tenido una gran repercusión 
mediát ica y hacen que nos planteemos 
nuestro compromiso con la segur idad del  
paciente cada día,  ya que  en la mayoría 
de las ocasiones en las que el  error conl -
leva un daño importante para el  paciente,  
e l  profesional  es una segunda víct ima. “No 
hay nadie que quiera equivocarse adrede. 
Pero todo el  mundo comete errores”.(Car los 
Aibar)

Según  Car los Aibar,  profesor de Medic-
ina Prevent iva y Salud Públ ica en la Uni-
versidad de Zaragoza y uno de los autores 
del  estudio ENEAS, uno de los grandes en-
emigos de la segur idad del  paciente es la 
fa l ta de comunicación. “Cuando uno indaga 
un poco, descubre que es una de las causas 
subyacentes más importantes”.

El  Plan de Cal idad del  Minister io de Sani-
dad,  desde 2006 (Año de publ icación del  
informe sobre el  estudio ENEAS) recoge es-
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t rategias específ icas para mejorar la segur i -
dad del  paciente.  Desde su puesta en marcha 
y a t ravés de convenios con las comunidades 
autónomas, se invierte en proyectos que im-
pulsan y evalúan práct icas seguras.

Estos convenios han permit ido que se de-
sarrol len  s istemas de prescr ipción electrónica 
-una in ic iat iva que el imina en gran medida el  
r iesgo de error asociado a la elaboración de 
recetas a mano- o la implantación en los quiró-
fanos de ‘check l is ts ’ que permitan comprobar 
de forma rápida y senci l la que todo el  proced-
imiento se real iza de forma correcta,  entre 
otros.

Durante la jornada, se han di fundido los 
proyectos desarrol lados en los Hospi ta les  de 
nuestra Comunidad. 

La jornada ha sido intensiva ;  comienza a 
las 8:30 horas con la entrega de document-
ación y f inal iza a las 20:00; en el  desarrol lo de 
la misma hemos contado con la colaboración 
y la impl icación de todos los hospi ta les de la 

red Sacyl ,  que a t ravés de sus profesionales 
nos han mostrado el  desarrol lo de proyectos 
de buenas práct icas en segur idad del  pacien-
te en el  ámbito de la Atención especial izada: 
implantación de check- l is t  o l is tados de ver i f i -
cación quirúrgica,  proyecto bacter iemia zero,  
Formación en buenas práct icas,  estudios so-
bre higiene de manos, s istemas de segur idad 
transfusional ,  screening nutr ic ional  en el  paci -
ente hospi ta l izado,  manejo de vías venosas, 
etc

También hemos contado   con la presencia 
de personal idades relacionadas con la Segu-
r idad: Dª Ana Mª Hernando Monje (  Directora 
de Plani f icación, Cal idad. Ordenación y For-
mación de la Consejería de Sanidad de Cast i l la 
y León) quién  nos ha mostrado, casi  como si  
se t ratara de una  v is i ta guiada, las l íneas  que 
en torno a la Segur idad del  paciente se están 
l levando a cabo en Cast i l la y León. También 
hemos podido conocer a t ravés de Dª Marbel la 
García Urbaneja,  subdirectora de cal idad de 
Osakidetza, las l íneas estratégicas que en ma-
ter ia de segur idad del  paciente se desarrol lan 
en el  Servic io Vasco de Salud. La conferen-
cia de clausura ha estado a cargo de D. Jesús 
García Cruces (Director General  de Desarrol lo 
Sani tar io de la Gerencia Regional  de Salud de 
Cast i l la y León) que nos ha  hablado de la Im-
portancia de los  Sistema de Información en 
Segur idad del  Paciente.

La jornada ha contado con 4 mesas re-
dondas y con la exposic ión y defensa de  40 
pósteres   que han abordado la segur idad del  
paciente desde di ferentes puntos de vista y en 
el  que han part ic ipado profesionales  de en-
fermería,  médicos y de gest ión.  Se ha hecho 
entrega de  un pr imer premio y dos accési t  a 
los mejores pósteres.

El  pr imer premio ha recaído en el   poster 
“Segur idad en la administración de oxigenote-
rapia”,  e laborado por profesionales  enfermer-
os del  hospi ta l  Virgen de la Concha de Zamo-
ra.

No podemos terminar esta reseña sin desta-
car la magníf ica  contr ibución del  personal  de 
enfermería del  Complejo Asistencial  de Ávi la 
a esta Jornada, con sus estupendos trabajos 
en forma de póster y s i rvan estas l íneas para 
agradecer también su part ic ipación como asis-
tentes y como colaboradores en las tareas de 
organización. 

Desde la Unidad de Formación y Cal idad de 
Enfermería del  Complejo Asistencial  de Ávi la:  

Muchas gracias a tod@s y Nuestras     
fel icitaciones.
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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 15 de diciembre de 2010.

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 único 
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 presen-
cial, que tendrá lugar en la Junta General Extraordinaria del 29 de diciembre de 2010; para ello se os informará, 
con anterioridad  a la Junta, por medio de la página web: www.enfermeriaavila.com y, a quienes os hayáis suscrito 
al servicio gratuito Hermesenfermería, a través del sistema de mensajería SMS , de las  candidaturas presentadas, 
para que seamos todos los que elijamos 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 2011.

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

BASES PARA OTORGAR EL PREMIO 
 “LA  AYUDA”

«ENFERMERA DEL AÑO 2010»

Van quedando pocas participaciones 
en la Sede Colegial  del tradicional 
Sorteo de Lotería de Navidad por 

valor de 5 euros.

¡¡ PÁSATE A POR LA TUYA !!
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tablÓn de anuncios

Con motivo de las fiestas de Navidad el horario de la Oficina 
Colegial entre el 22 de diciembre y el 5 de enero (ambos 

inclusive será de 08:00 a 14:00 hs., permaneciendo cerrado 
los días 24, 31 de diciembre y 7 de enero.

Horario Navideño




