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Nuevamente, para cumplir los estatutos de esta Organizacién, nos
encontramos en periodo electoral para renovar parcialmente la Junta de
Gobierno. La contfinuidad de unos y la renovadora aportaciéon de los que se
incorporan marcardn la andadura del Colegio en los proximos anos.

Como ya es habitual, hay una sola candidatura lo que en una interpretacion
bienpensante, se deberia a la conformidad con la gestién realizada y en otra
interpretaciéon menos generosa, al desinterés del colectivo por los asuntos
colegiales. Es este Ultimo punto el que resulta preocupante, puesto que de la
participacion y apoyo que todos prestemos a la Junta, dependerd en gran
medida su gestion. Evidentemente, no se trata de que todos debamos ocupar
cargos en ella, pero si utilizar todas aquellas vias de participacion que se adapten
a nuestras caracteristicas y posibilidades.

Una de las vias de participacion mds interesantes, abierta a todo el mundo y
que mas vida daria al Colegio son las comisiones. En la actualidad hay algunas
creadas, como las de atencidn primaria, supervisoras y urgencias y otras en via
de formacién como la de parados o fisioterapéutas, pero la realidad, es que son
pPOCO operativas y por supuesto, se echan en falta otras muchas; tantas como
areas de trabajo y sectores profesionales existen. Con pocas horas de dedicacion
por parte de todos se puede alcanzar un rendimiento infinitamente mayor que
con una gran dedicacidn por parte de unos pocos. Este ha sido uno de los
objetivos de la anterior Junta y es un punto esencial del programa de los
candidatos.

Y puesto que de elecciones se frata, la dnica via de participacion en este
caso es el voto. Podemos pensar que puesto que no hay alternativa es
indiferente que acudamos a las urnas o no, pero la realidad es diferente. Quienes
asumen la representatividad de la profesidon, moralmente se sentirdn mas
legitimados cuanto mayor sea el nUmero de companeros que les otorgue su
confianza de forma explicita, sin olvidar que en un sistema democrdtico ejercer el
derecho al voto es también una obligacion.

Desde estas paginas os animamos a participar en las elecciones el proximo
siete de Febrero y confiamos en que en esta ocasion la asistencia sea numerosa.

ijiiTE ESPERAMOS!!I



La mesa Electoral para las Elecciones a miembros de Junta de Gobierno del Colegio Oficial de
Diplomados en Enfermeria del Colegio de La Rioja, convocadas por circular 4/95 de fecha
20/12/95, estard ubicada en la Sede Colegial, siendo el horario habil de 10 a 18 horas.

Deberdn votar personalmente todos los colegiados residentes en Logroio capital.

VOTO POR CORREO

Podrdn votar por correo los colegiados residentes fuera de Logrono o los que residiendo en
Logrono, por razén de Enfermedad u otra causa justificada que habrdn de acreditar documental-
mente, no puedan desplazarse a depositar personalmente su voto.

Las papeletas de voto, no deberdn ir firmadas, ni con enmiendas ni raspaduras, se introducirdn
dobladas en un sobre blanco que se cerrard y se infroducird a su vez en otro sobre blanco, en el
que figurard en el anverso la palabra Elecciones y en el reverso el nombre y apellidos del votante

y su firma.
Se dirigiran, por correo certificado a la Secretaria del Colegio.

CANDIDATURAS PRESENTADAS

Presidente: Pedro Vidal Herndndez
Vicepresidente: Yolanda Jalle Andrés
Secretario: Javier Soldevilla Agreda
Vocal lI: Dolores Servan Ledn

Vocal lll: José Antonio Ledn Mangado
Vocal IV: y Matrona: Pilar Munilla Atienza
Vocal V: Belén Marin Palacios



ﬂnte la convocatoria de elecciones cerramos un ciclo del que es
momento de hacer balance. Una caracteristica que ha marcado esta
época es que el poder politico sigue sin delimitar sin lugar a dudas cual ha de ser la
participacion exacta e inequivoca de los Colegios profesionales en la vida de sus
respectivas profesiones, lo que nos condiciona negativamente. No obstante, esto, no ha
sido impedimento para que desde la Organizacion Colegial pongamos todos los medios
a nuestro alcance para que los derechos de los profesionales de Enfermeria no resulten

lesionados.

Durante este periodo, seguramente las situaciones mds criticas han sido dos:

PLANES DE ESTUDIO DE ENFERMERIA

PLANES DE ESTUDIO DE F.P. FAMILIA SANITARIA

E n el caso de nuestro plan de estu-
dios, después de negociar y acep-
tar un plan que consideramos bueno con
arreglo a nuestra legislacién y el funciona-
miento de la universidad espanola, tuvimos
que rectificar y adaptarnos a las directrices
comunitarias, dificiles de compaginar pues-
to que el niUmero de horas que conlleva es
superior al de una Diplomatura e incluso al
de algunas licenciaturas .

p\ ero recordemos que en su momento
conseguimos nuestro rango universita-
rio, lo cual no es norma en Europa, y el no se-
guir las directrices comunitarias podria haber-
Nnos acarreado uNnos riesgos que supimos
preveer a tiempo, por o que Nnosotros mismos
denunciamos la situacion.

c on los planes de estudio de FP que
fueron elaborados en el afo 95, vimos
con claridad que nuestros temores eran fun-
dados. Ha sido el momento mds critico que
esta profesidon ha vivido desde los anos 70
cuando se nos quiso convertir en formacién
profesional. Quizés no exista conciencia clara
de que esto es asi y esto si es culpa nuestra.

La situaciéon era tan critica que de no haber
resuelto satisfactoriamente la negociacion
tendriamos que haber planteado una movili-
zacidon general de la Enfermeria. En una épo-
ca en la que los conflictos son constantes,
hay que reservar fuerzas, no es conveniente
desgastarse en asambleas continuas ni mu-
cho menos iniciar movilizaciones antes de
tiempo, hay que ir siguiendo paso a paso las
negociaciones. Y asi se hizo, hasta que des- -
pués de mdltiples enganos y rectificaciones
de Ultima hora estos Decretos vieron la luz en
unos términos que al menos no suponen el
dejarnos vacios de contenido. Como ya se di-
jo en su dia, en cada uno de estos embates,
algo perdemos vy solo el fiempo y el desarrollo
de estos planes de estudio lo ird dejando clo-
ro, por eso desde la Organizacion Colegial
hemos recurrido ante los tribunales estos pla-
nes de estudio.

uestro taldn de Aqguiles sigue siendo
# la faltfa de una norma que regule
nuestras funciones profesionales mas alla del
uso y costumbre. Desde esta organizacidn es
una reivindicacién constante y como podéis
leer en estas mismas pdginas, hemos creado
un nuevo documento que en forma de ante-




proyecto de Ley sirva como base negociado-
ra ante la Administracion, una vez maés.

s i importante es la legitima representa-
' cién y participacion de los profesiona-
les en el desarrollo de su profesidon, no lo es
menos el control ético y deontolégico de la
misma, aspecto que en los dltimos anos esta-
ba bastante abandonado quizés por desinte-
rés o por una excesiva judicializacion de los
problemas que ocasiona en 9 gjercicio diario.
Por ello, el que en este Colegio exista una CO-
MISION DEONTOLOGICA operativa que estu-
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N Colegio Oficial de
Diplomados en
Enfermeria de
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E n otros aspectos de servicio directo al
Colegiado hemos avanzado ostensi-
blemente, comenzando por nuestra Sede co-
legial, que ahora por primera vez después de
78 anos, podemos calificar de nuestra, puesto
gue desde Julio del 94 es realmente nuestra.
Aungue modesta sirve en cierfa medida para
cumplir los fines de la organizacién y disponer
de un patrimonio tangible; en un futuro breve,
podemos mejorarla, pues estamos en disposi-
cién econdmica de poder hacerlo, sin recurrir
a aportaciones extraordinarias a la cuota. En




estos momentos la situacion es la de negocio-
cidon de la compra de ofro de los pisos del mis-
mo rellano, que permitiria la ampliacién, en-
caminada a disponer de un aula propia que
permitiese enriquecer el programa de FOR-
MACION CONTINUADA.

E s este capitulo, el de la formaciéon
continuada, en el que cualitativa-
mente mds hemos avanzado, puesto que de
organizar actividades esporddicas al precio
mds econdmico posible, hemos podido pasar
a la oferta de un programa elaborado, per-

manente y gratuito. En la actualidad un 30%
del colectivo puede acceder anualmente y
de forma gratuita a una actividad de forma-
cién continuada. Dentro de este programa se
han podido reciclar hasta el momento 717
alumnos, con 676 horas de docencia imparti-
da. Todo ello, sin renunciar a la formacién que
sobre demanda puede programarse en situa-
ciones puntuales, como los cursos preparato-
rios de oposiciones.

I gualmente, la consolidacién de un
® PROGRAMA DE BECAS, fanto del
Colegio como de lbercaja, con una inversion
de 4.000.000 Pts., han permitido que 82 com-
paneros/as hayan recibido una ayuda para
complementar su formacién fuera de La Rioja

y ofros muchos hayan podido acudir a los
Encuentros de Enfermeria Riojona mediante
una exigla cuota de inscripcidn. El principal
lunar en este capitulo, el que tfodos conoce-
mos por “curso de empresa” se escapa de
nuestras competencias, pues si de nosotros
dependiera, no habrian pasado tantos anos



desde que se celebrd el Ultimo en Logrono y
que a fuerza de insistir en todas las instancias
con competencias, ho desesperamos de que
por fin en este ano 96 se vuelva a impartir en
Logrono.

E | titular del anterior numero de
Cronicas de Enfermeria era
Avanzando en la produccidn cientifica y cier-
tamente creemos que hemos avanzado nota-
blemente, pues creemos sinceramente que
nuestro Premio Cientifico, Crénicas de
Enfermeria, este medio de publicar tus inquie-
tudes cientificas que fienes en Ias manos y es-
pecialmente nuestros Encuentros de
Enfermeria Riojana, que ya en su su edicion se
encuentran plenamente consolidados, han
contribuido en buena medida con su cardc-
ter “proximo y acogedor” a que un buen nu-
mero de companeras/os, hagan sus primeros
pinitos en el mundo de las publicaciones-co-
municaciones, gue sin ser una avalancha, nos
ha animado a emprender proyectos de ma-
yor envergadura, con cardcter nacional.

| spectos no tan sublimes, pero impres-

% cindibles en el ejercicio profesional en
la actualidad, como la Asesoria Juridica gra-
tuita (Un 10% de los colegiados la utiliza anual-
mente) o una cobertura razonable (100 millo-
nes de Pts.) en |la Responsabilidad Civil,
también gratuita, son logros a los que cree-
mos que no debemos renunciar.

ay también un considerable nimero
: de servicios al Colegiado que poco a
poco se van creando y consolidando, pero

Desde el 1.2 de Enero el Colegio
protege a todos los Colegiados Riojanos con
una péliza de responsabilidad civil de

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Debido a las desorbitadas cantidades que se
nos estan reclamando en los juzgados, la pdliza
de Responsabilidad Civil que hemos mantenido
durante estos anos resulta insuficiente, por o
que a partir del 1 de enero de 1995

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE LA
RIOJA PROTEGE A TODOS SUS COLEGIADOS
CON UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
con las siguientes coberturas:

100 MILLONES POR SINIESTRO

FIANZAS

DEFENSA JURIDICA

[ Exclusiones a la poliza: |

Al igual que el resto de las polizas que se
estan ofreciendo en el mercado, esta poliza tiene
las siguientes exclusiones:

-~ Los efectos de radiacion provocados por la
aceleracion artificial de particulas.

100 millones

- Los efectos directos o indirectos de explo-
sion, desprendimientos de calor o irradiacion
que porvengan de fision del niicleo del atomo o
de radiactividad.

No obstante se consideran cubiertos por la
poliza, aquellos otros dafios que se ocasionen
por colegiados que en el ejercicio de su profe-
sion manejen o utilicen cualquier clase de apara-
tos para diagnostico, exploracién o tratamiento
sanitario.

- Quedan excluidos de la cobertura de la
poliza, todo tipo de multas o penalizaciones y en
particular los denominados dafos punitivos y
ejemplares (“Punitive or exemplary damages”) y
similares.

— Quedaran excluidas las reclamaciones deri-
vadas del SIDA, su transmision o agentes patoge-
nos del mismo.

~ Reclamaciones por danos corporales causa-
dos por campos electromagnéticos.

Nota: Esta en proceso de negociacion con la
compania Zurich la posibilidad de hacer a titulo
individual ampliaciones a la poliza que incluyan
las citadas exclusiones.

La presente poliza se ofrece como un servi-
cio mas del colegio, sin coste adicional, por lo
que es imprescindible estar al dia en el
abono de las cuotas colegiales.

Recordamos una vez mas, que en caso de
tener alguna otra péliza de responsabilidad civil
profesional, que las coberturas de las pélizas
NO SE SUMAN, sino que la cuantia total asegura-
da, es la de la poliza mayor. Por esta razon, a los
interesados en ampliar la cobertura que ofrece el
Colegio, les aconsejamos que sea con la compa-
fia que sea, contraten una ampliacion de péliza
desde 100 millones hasta la cantidad deseada.

gue seria prolijo enumerar y que no son el ob-
jetivo de estas lineas, puesto que simplemente
se frataba de haceros llegar el mensaje de
que el Colegio es algo mds que una cuota
obligatoria y que puede no sblo servir, si no re-
sultar imprescindible si todos participamos y le
damos sentido y contenido, razdn por la cual
0s presentamos este breve resumen de la ges-
tién a la que durante estos anos hemos dedi-
cado nuestro tiempo y nuestras ilusiones.



“El presente texto es el iiltimo documento elaborado por el Consejo
General, en forma de anteproyecto de Ley reguladora de la profesion
de Enfermeria, para que sirva como documento de trabajo en el

. . . s o . 29
intento permanente de una negociacion de nuestras fundiciones.

MEMORIA

La Enfermeria como parte integral del siste-
ma de atenciédn de salud abarca la promo-
cion de la salud, la prevencidn de las
enfermedades y el cuidado de enfermos fisi-
cos, mentales e impedidos de todas las edo-
des, dando respuesta a los problemas de
salud, reales o posibles de los individuos, fami-
lias o grupos.

La funcidén propia del enfermero, al aten-
der a personas enfermas 0 sanas, es evaluar
las respuestas que tienen en cuanto a su esta-
do de salud y ayudarlas a realizar aquellas
actividades que contribuyan a la proteccidén
y fomento de su salud, restablecimiento o pre-
paracién para una muerte digna. La contribu-
cién especifica de la enfermeria se centra en
la vigilancia y cuidados confinuos y perma-
nentes con el objeto de detectar situaciones
de riesgo y/o complicaciones actuando en
consecuencia, aplicando las medidas tera-
péuficas necesarias.

Dentro del dmbito global de la atencién
de salud, el enfermero comparte con ofros
profesionales de la salud las funciones de pla-
nificaciéon, ejecucion y evaluaciéon que ase-
guran la congruencia del sistema de salud
para promoverla, prevenir la enfermedad y
atender a los enfermos € g ;
impedidos.

La Enfermeria ha de
reunir, junto a una prepa-
raciéon cientifica y técni-
ca adecuada, valores
humanistas e intelectuo-
les para hacer frente a la
responsabilidad de ga-
rantizar una atencion in-
tegral y personalizada al

individuo, a la familia y a - et

la sociedad.

s N
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Con estas premisas, hemos de afirmar que
la actual regulacion de la Enfermeria, princi-
palmente en aquellas dreas relacionadas con
la competencia profesional, ha quedado des-
fasada al haber transcurrido desde la publi-
cacién del Decreto 2319/1960, de 17 de
noviembre, un largo periodo de tiempo en el
que se han operado profundas fransformacio-.
nes tanto en las concepciones como en los
modelos sanitarios.

El punto culminante de esta evolucién se
ha producido con la entrada de Espana en la
CEE, cuya normativa -sin duda mucho mas
avanzada vy, sobre todo, actualizada- se im-
pone frasladar a nuestro ordenamiento juridi-
co en virtud del Tratado de Adhesion de 1986.

Asi, la Directiva 77/453/CEE, modificada
por la 89/595/CEE, ha exigido para estos pro-
fesionales una formacién a tiempo completo
gue conste de 4.600 horas de ensenanza ted-
rica o prdctica, frente a las 3.900 horas que
recoge la normativa nacional.

La traslacidon no se ha producido adn, lo
que ha dado lugar a que, actualmente se
estén framitando contra el Reino de Espana
diversos expedientes sancionadores por in-
cump||m|en’ro de la normativa comunitaria,

e que, por otfra parte, su-
pone el reconocimiento
de una necesidad de
formacidén superior de
segundo ciclo, y por en-
de, de una Licenciatfura
en Enfermeria.

No es éste, sin embar-
go, el Unico problema
que la actual regulaciéon
plantea: la apertura de
fronteras entre los
Estados miembros de la

Pie de foto



CEE y la efectiva realizacion de los derechos
de libre circulaciéon y establecimiento en este
Admbito territorial implica la necesaria homo-
geneidad en las exigencias de formacion de
las respectivas profesiones. Desde este punto
de vista, no resulta dificil entender la negati-
va de los paises miembros de la CEE a reco-
nocer validez en sus territorios a los titulos
que, concedidos por el Estado espanol, con-
fienen una formacién que se mantiene cla-
ramente inferior al limite europeo de las 4.600
horas.

Por otra parte, se encuentra pendiente
de adaptar al Derecho espanol la Directiva
80/155/CEE, que establecié la coordinaciéon
de disposiciones le-
gales y reglamen-
tarias relativas al
acceso a las activi-
dades de matrona,
en la que se incluia
una determinacion
de su competencia
profesional que no
se contemplaba en
nuestro ordena-
miento juridico.

De ahi la impe-
riosa necesidad de,
respetando el prin-
cipio de reserva le-
gal consagrado en
el articulo 36 de nuestra Consti-tucién, pro-
ceder a regular la profesidon de Enfermeria vy,
con ella, establecer una nueva titulacion
mds acorde con las exigencias comunitarias.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Esta Ley se dicta con el doble objeto de
cumplir con la necesaria armonizacion de la
profesion de enfermeria con el Derecho
Comunitario, impuesto por la entrada de
Espana en la CEE, y de proceder a la ordena-
cién y estructuraciéon de la profesion de enfer-
meria, con la finalidad de hacer posible y
efectivo el mandato de la Carta Magna en
sus arficulo 43 y 49 a través de los cuales se
proclama “el derecho de todos los ciudada-
nos a la proteccién de la salud”; derecho que
para su efectividad, requiere de los Poderes
Publicos la adopcién de las medidas iddneas
para satisfacerlo.

En este sentido, la parte 1, Parrafo 11 de la
Carta Social Europeaq, sintetiza el alcance de
ese derecho constitucional: “todas las perso-
nas tienen el derecho a beneficiarse de todas
las medidas que les permitan disfrutar del me-
jor estado de salud que puedan obtener”,

Como plasmacién de estos pronuncia-
mientos, la Ley General de Sanidad 14/1986,
de 25 de abril, respondia ya a la necesidad
de este reconocimiento y su implantacion real
en el sistema sanitario espanol mediante la
creacion de un Sistema Nacional de Salud.

Desde la secularizacion de los cuidados de
Enfermeria en el pasado siglo, se han sucedido
los intfentos de perfeccionar la definicion del
ambito profesional
de los Enfermeros,
en las facetas de
cuidados directos
al paciente, asis-
tencia a partos y
curas. La ley de
Instrucciéon Publica
de 1857 impuso la
promulgacién de
un reglamento so-
bre los requisitos
del titulo de Practi-
cante; Reglamento
aprobado por las
Reales Ordenes de
26 de junio de 1860
y 21 de noviembre
de 1866. Una primera reorganizaciéon profun-
da de los estudios tfiene lugar mediante el
Real Decreto de 10 de agosto de 1904, que all
propio tiempo modifica la carrera de
Matrona antes regida por la Real Orden de 16
de noviembre de 1888. Por su parte, la profe-
sibn de Enfermeria ha sido objeto de diversas
normas desde la Orden Ministerial de 24 de
febrero de 1927.

Es por esto que urge modificar el actual or-
denamiento de la profesidon de enfermeria vi-
gente, constituida principalmente por el
Decreto 2319/60, de 17 de noviembre, relativo
a aquellas dreas relacionadas con la compe-
tencia profesional, normativa que ha quedado
desfasada transcurrido mds de un cuarto de si-
glo, en un periodo de tiempo en el que las
concepciones y modelos sanitarios han sufrido
cambios radicales en sus aspectos cientifico-
técnico, y formativos, habiéndose modificado
incluso las antiguas Escuelas de AA.TT.SS. por
Escuelas Universitarias de Enfermeria, creadas
por Real Decreto 2120/1977 de 23 de julio.



Como constatacion de esta preparacion
cientifica y técnica anteriormente referida,
hubo que regular la obtencién del titulo de
Enfermero Especialista mediante el Real
Decreto 992/87 de 3 de julio.

En este marco general, la incorporacion de
Espana a la CEE, con la consiguiente asuncion
del Derecho Comunitario vigente, plantea la
necesidad de adaptarlo al Derecho interno de
nuestro pais. Y las directrices de reforma no
pueden ser ofras, por tanto, que las propicia-
das, desde hace ya tiempo, por los Organismos
Internacionales (CEE, OIT, OMS, CIE).

Las Directivas Europeas 77/452/CEE y
77/453/CEE, modificadas por las Directivas
89/594/CEE y 89/595/CEE, establecieron para los
enfermeros responsables de cuidados generales
la exigencia de una formacién a tiempo com-
pleto, especificamente profesional, que conste
de 4.600 horas de ensenanza tedrica y préctica.
Y si bien los Reales Decretos n.2 1466/90, de 26
de octubre; 1667/1990, de 20 de diciembre vy
1267/1994, de 10 de junio, han franspuesto par-
ciaimente al ordenamiento juridico espanol al-
gunos aspectos de la regulaciéon comunitaria,
estdn aln pendiente de transcribir las cuestio-

nes mas fundamentales de las mencionadas
Directivas 77/453/CEE y 89/494/CEE, necesidad
de la que brota esta Ley.

Por otro lado, la Directiva 80/155/CEE que
establecié la coordinacion de las disposicio-
nes legales, reglamentarias relativas al acce-
so a las actividades de matrona y al ejercicio
de las mismas, constituye un importante avan-
ce en la determinacién de su competencia
profesional que, igualmente, urge adaptar al
ordenamiento juridico patrio.

Aceptando estas premisas y dando cum-
plimiento a la reserva de ley contenida en el
articulo 36 de la Constitucién, se aborda en la
presente Ley la regulacion de la profesion de
enfermeria, de conformidad con la normativa
comunitaria, con la seguridad de contribuir
con ello a la mejora de los Servicios Sanitarios.
No frata, en absoluto, de otorgar a los enfer-
meros facultades ajenas a la formaciéon uni-
versitaria que les es propia, sino de procurar su
consolidacion y la potenciacién de su ejerci-
cio de forma responsable y autdénoma, y sin
que, con ello, se provoguen interferencias en
el dmbito de atribuciones propias de otros
profesionales de la Salud.



TITULO PRIMEROQ:
De la Profesion de Enfermeria

CAPITULO 1: Ambito de Aplicacion

Esta ley se aplica a todo el personal que presta servicios de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.

CAPITULO 2: Definicion

Articulo 2:

1. Incumbe a la profesiéon de enfermeria la responsabilidad de proporcionar de forma
individual o, en su caso, en forma coordinada dentro de un equipo de salud, los cui-
dados propios de su competfencia, al individuo, a la familia y a la comunidad, de
modo directo, continuo, integral e individualizado.

2. Los cuidados de enfermeria comprenden la ayuda prestada por el enfermero en el
Ambito de su competencia profesional a personas, enfermas 0 sanas, y a comunida-
des en la ejecucion de cuantas actividades confribuyan al mantenimiento, promo-
cién y restablecimiento de la salud, prevenciéon de las enfermedades y accidentes,
asi como asistencia, rehabilitacion y reinsercidon social en dichos supuestos y/o ayu-
da a una muerte digna.

Los enfermeros, una vez cumplidos los requisitos establecidos por el ordenamiento juri-
dico aplicable, tendrdn la plenitud de atribuciones y facultades en el ejercicio de su
profesion que la normativa vigente les confiera, cualquiera que sea el titulo juridico en
virtud del cual presten sus servicios.
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CAPITULO 3: Propositos

Articulo 4:

En el dmbito de la Sanidad Nacional, enfermeria se propone:

a) Contribuir a la consecucion de objetivos del Sistema Nacional de Salud , a mejorar
y mantener las condiciones de salud de la poblacion.

b) Favorecer los procesos que tienen; por objeto la promocidén de la equidad, a través
de la prestacion de atencién de enfermeria que asegure la accesibilidad, la canti-



dad y la calidad de la misma a toda la poblacion, principalmente los grupos socia-
les mds vulnerables.

¢) Participar activamente en las acciones de promocién de la salud, de prevencion de
las enfermedades y en la prestacion de atencidn tecnica/cientifica a pacientes; li-
bres de riesgos o iatrogénesis.

d) Garantizar un ambiente seguro y de riesgos.

1ICQA

e) Brindar conocimientos y experiencia para la capacitacion a los individuos, grupos y
poblacidn en general, para la proteccién de su salud

tif

f) Asumir la responsabilidad profesional en lo que respecto a la calidad de la ensenan-
za y el ejercicio de la enfermeria.

ien

9) Mejorar la calidad y eficiencia de servicios de enfermeria.

&

h) Crear instrumnentos de gestidn que contribuyan a planificar los servicios de enfermeria

i) Conducir la prdctica profesional siguiendo los Cdnones deontolégicos aprobados,
por la profesion, a fravés del Consejo General de enfermeria.
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TITULO SEGUNDO:
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CAPITULO 1: ENFERMERO GENERALISTA

El enfermero generalista es el profesional que ha cursado y superado completamente
un programa de educacion universitaria en enfermeria de 2.2 ciclo de 4.600 h. de for-
macién tedrico-practica y reline los requisitos de acreditacion profesional para ejercer
la profesion.

_Articulo 6:

La ensenanza de enfermeria generalista es un plan de estudios universitarios oficial-
mente reconocido, que proporciona un cuerpo amplio de conocimientos para el ejer-
cicio profesional de conformidad con lo establecido en la Directiva 77/453/CEE.



CAPITULO 2: Enfermero Especialista

1. El enfermero especialista es aquél que posee cualificaciones complementarias a las
de un enfermero responsable de cuidados generales con arreglo a la Directiva
77/452/CEE y estd habilitado para ejercer como especialista que posee conocimien-
tos avanzados en un dmbito determinado de los cuidados de enfermeria.

El ejercicio de una especialidad comprende actividades clinicas y de relacion, ase-
soramiento, investigacion, docencia y administracion.

La formacion complementaria en cuidados de enfermeria para el gjercicio de una
especialidad es un programa de ensefanza oficiaimente reconocido que se basa
en la formaciéon general del enfermero y que permite adquirir los conocimientos y la
experiencia necesarios para garantizar un nivel de experto en el dmbito
correspondiente.

La cudlificacion y capacidad deben corresponder a la extensidon de la practica, asi
como a las normas y précticas de formacién de las especializaciones
complementarias en ofras profesiones.

2. En los titulos de enfermeros especialistas figurard la designacion de enfermero acom-
panado del nombre de la especialidad.

' El enfermero obstétrico-ginecoldgico es el enfermero generalista que, habiendo cursa-
do y superado completamente el programa de ensenanzas bdsicas de enfermeria
obstétrico-ginecoldgica recogido en la directiva 80/1 55/CEE, relne los requisitos de
acreditacion profesional para ejercer la profesion.,

Los enfermeros obstétrico-ginecoldgicos estdn facultados para acceder a las activida-
des recogidas en la citada Directiva, mediante la cual se establece la coordinacion
de las disposiciones legales, reglamentarias, relativas al acceso a las actividades de
matrona y al gjercicio de las mismas.

CAPITULO 3: Auxiliar de Enfermeria

Es la persona que ha superado las ensefanzas de Formacion Profesional correspondien-
tes y presta apoyo al enfermero en la aplicaciéon de los cuidados de enfermeria, a tra-
vés de tareas delegadas, bajo la supervision, direcciéon y/o indicacion del enfermero.



CAPITULO 4: Ejercicio Profesional

Son requisitos necesarios para el ejercicio de las competencias profesionales del perso-
nal a que se refieren los capitulos anteriores la posesion del titulo académico reconoci-
do y la inscripciéon en el correspondiente Colegio Profesional de Enfermeria.

CAPITULO 5: Deontologia

En la ejecucion de sus competencias profesionales, el enfermero mantendrd una con-
ducta de acuerdo con las normas deontolégicas establecidas por la profesidon en el
Cobdigo Deontolégico aprobado por el Consejo General de Enfermeria.

Compete a los Colegios Profesionales de Enfermeria, junto con su Consejo General, ve-
lar por el cumplimiento que los profesionales hagan de dicho Cédigo Deontolégico,
ejerciendo, en su caso, la facultad disciplinaria que la Ley de Colegios Profesionales les
atribuya.

CAPITULO 1: Ambito de la Practica

—

T La practica de la enfermeria comprende acciones especificas, que involucran la apli-

‘ cacién de conocimientos derivados de las ciencias puras, bioldgicas y sociales y que
conforman un cuerpo de conocimientos propio de la enfermeria y define el proceso
global de brindar atencidon de forma auténoma y también compartida con otros pro-
fesionales de la salud. La practica se desarrolla segun las siguientes dreas de accion.

1. Promocion de la salud:

a) Elaboracién, organizacion e implementacién de procesos y/o programas educati-
vos para el desarrollo de habilidades personales, que posibiliten al individuo y grupos
para el mantenimiento y mejora de su salud, asi como el establecimiento de estilos
de vida saludables.



b) Participacion en los procesos sociales para ampliar la capacidad de accion de gru-
pos y comunidades en defensa y mejora de su salud.

¢) Contribucién en los procesos de reorientacion, y reorganizacion de los servicios de
salud con el propésito de enfatizar en la mejora de la salud.

d) Participacion en los equipos multiprofesionales y multisectoriales que tengan como
propdsito fomentar la creacion de ambientes seguros, sanos, agradables y estimu-
lantes para la vida.

e) Coadyuvar en los procesos para desarrollar politicas publicas y saludables.

. Prevencion de enfermedades:

a) Coordinar y ejecutar acciones de proteccién especifica, inmunizaciones, realiza-
cién de exdmenes de salud, prescribiendo consejos y medidas higiénicas pre-
ventivas.

b) Realizar controles especificos en grupos de riesgo para la deteccion precoz de sig-
nos y sinfomas de enfermedades. (control del nifo, control del adolescente, control
de la mujer y el embarazo, prevencion del cdncer, evaluacion nutricional, control
del peso, etc.)

¢) Realizar acciones para prevenir el agravamiento de cuadros clinicos agudos o cré-
nicos (control de diabéticos, control de hipertensos, control de pacientes renales
crénicos, control de procesos reumdaticos, control de fraumatizados, etc.)

. Tratamiento:

Realizar acciones utilizando tecnologias, técnicas y procedimientos especificos, de
manera auténoma. Colaborar con ofros profesionales de la salud, para la consecu-
cién de los procesos diagndsticos y terapéuticos de pacientes hospitalizados, ambula-
torios y en domicilio. Estas acciones incluyen:

a) Observacién, control y registro de condiciones clinica (signos vitales y medidas an-
tropométricas, color de la piel, nivel de consciencia, secreciones, excreciones, in-
gestién, eliminacion, etc.), identificando, valorando e inferviniendo ante alteracio-
nes de normalidad, apariciéon de complicaciones y en situaciones de riesgo vital.

b) Prescripcién, preparacion y administracion de productos sanitarios y medicamentos
dentro del dmbito de su competencia.

¢) Preparaciéon y administracion de medicamentos prescritos por otfros profesionales,
para pacientes de todas las edades y por las diferentes vias, controlando los efec-
tos terapéuticos y toxicos de los medicamentos e interviniendo consecuentemente.

d) Diagnosticar necesidades alteradas y realizar acciones especificas.

e) Indicacion y aplicacidon de cuidados, procedimientos y técnicas especificas a los
pacientes para la realizacién de pruebas diagnosticas, atencion quirdrgica menor y
atencién en el pre y post-operatorio.

f) Prestar ayuda a la familia y al paciente en el proceso de la muerte.

. Rehabilitacion y reinsercion social:

Actuar en los procesos de rehabilitacion y reinsercion social en su dmbito de compe-
tencias.




CAPITULO 2: Investigacion

El enfermero, en el desarrollo de las funciones que le son propias, realizard procesos de
investigacion, al objeto de perfeccionar el ejercicio profesional y el desarrollo de la
atencion en el dmbito de la salud.

CAPITULO 3: Gestion

Articulo 14:

El enfermero, en su dmbito de competencias, serd el responsable de la gestion de sus
propios recursos, desarrollando todo el proceso administrativo en sus dreas de planifi-
cacidn, organizaciéon, control y evaluacion.

CAPITULO 4: Docencia | .

Arficulo 15:

La funcién docente ird encaminada a formar al profesional de la enfermeria asi como
a colaborar en la formacion de otros profesionales de la salud y comprende activido-
des del proceso ensenanza-aprendizaje, para el desarrollo y capacitacion del enfer-
mero en los niveles bdasico, post-bdsico y de educacion continuada.
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TITULO CUARTO:
De la Titulaciéon Académica

d Adiculo 16:

e conformidad con lo dispuesto en esta Ley, para el gjercicio de las competencias
profesionales del enfermero se exigird el Titulo Universitario de Licenciado en
Enfermeria, que establecerd el Gobierno, a propuesta del Consejo de Universidades.



En consideracion a la capital importancia que en la ordenacién del régimen juridico de
la profesion de Enfermeria, objeto de la presente Ley, fienen los principios de homogeneidad
del sistema sanitario, igualdad de oportunidades y libre circulacidn de estos profesionales,
tanto en el territorio del Estado Espanol como en el de la Unién Europea, se autoriza al
Gobierno para establecer, mediante Real Decreto, la definicidn de lineas maestras de
clasificacion de los puestos de trabajo que corresponden al personal titulado universitario de
enfermeria, que serd de aplicacién a los organismos publicos y entidades privadas; y para
determinar especiales exigencias de titulacion, especializacion o practicas para la ocupacion
de los puestos que los requieren y para el ejercicio de determinados actos, todo ello en el
marco de la carrera profesional, y sin perjuicio de las normas contenidas en las Directivas de la
Unién Europea.

B

A la entrada en vigor de la presente Ley, se reconocerdn a los que se encuentren en
posesion de los titulos de Ayudante Técnico Sanitario, Practicante, Matrona y Diplomado en
Enfermeria, las mismas competencias profesionales y derechos corporativos que correspondan a
los Licenciados en Enfermeria.

1. El Gobierno, en el plazo de tres meses, y de acuerdo con lo establecido en el articu-
lo 28 de la Ley de Reforma Universitaria, establecerd el correspondiente fitulo de
Licenciado en Enfermeria que en la presente Ley se fija como requisito necesario pa-
ra el gjercicio de las competencias profesionales del enfermero.

2. Iguamente, y en el mismo plazo, el Gobierno fijard las directrices generales de Ios
planes de estudio que deban cursarse para la obtencién del citado titulo de
Licenciado en Enfermeria, y regulard el régimen de convalidacidén académica tanto
de los Titulos de Ayudante Técnico Sanitario, Practicante y Matrona por el de
Diplomado en Enfermeria, como la de este Ultimo por el de Licenciado en
Enfermeria.



1. Aguellas personas que estén en posesion de los titulos de Ayudante Técnico
Sanitario, Practicante, Enfermera o Matrona podrdn obtener la convalidacion de su
fitulo acreditando estar en una de las siguientes circunstancias:

1.2 Haber superado los estudios de COU o equivalente a efectos académicos.

2.9 Haber superado las pruebas de acceso a la Universidad para mayores de veinti-
cinco anos.

3.2 Haber ejercido profesionalmente como Ayudante Técnico Sanitario, Practicante,
Enfermera o Matrona durante al menos diez anos, certificado por los Colegios
Profesionales correspondientes.

2. Quienes se encuentren en posesidon del titulo de Diplomado en Enfermeria, podrdn
obtener, asimismo, la convalidacién de su titulo por el de Licenciado en Enfermeria
mediante la realizacién de los cursos de formacion continuada, por un total de cuo-
frocientas cincuenta horas, que reglamentariamente se establezcan y la presento-
cién de un trabajo original sobre tema de su eleccidon y correspondiente a una de
las areas establecidas en las directrices generales propias de los planes de estudio
de enfermeria, equivalente a doscientas cincuenta horas, completdndose de este
modo las cuatro mil seiscientas horas exigidas por la legislacidn comunitaria.

3. Se constituye la Comisidn Nacional de Acreditacidn como organismo paritario de
ambito nacional integrado por representantes del Ministerio de Sanidad, del
Consejo de Universidades y del Consejo General de Enfermeria, con la funcién de
fijar las directrices de los procesos de convalidacion a que se refieren los apartados
anteriores y los criterios de intervenciéon de los Colegios Profesionales y de las
Universidades en dichos procesos.

4. Se autoriza al Gobierno para que determine reglamentariamente el procedimiento
de tramitacién de las convalidaciones a que se refiere la presente disposicion, asi
como el funcionamiento de la Comisidn Nacional de Acreditacion.

De acuerdo con lo establecido en la legislacidon vigente, se regulard la homologacion
de las correspondientes ftitulaciones extranjeras, asi como el ejercicio profesional en
Espana por los interesados.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a la presente Ley,
y en especial el Decreto 2319/1960, de 17 de noviembre, por el que se regula la competencia
profesional de los Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes, Matronas y Enfermeros, en cuanto
se oponga a la presente Ley.



El punto de partida de nuesiro estudio de-
be situarse en los pardmetros de la sociedad
liberal decimondnica, momento a partir del
cual el secreto profesional sanitario acaba
por despojarse de sus vestigios de institucion
sacra para iniciar su andadura moderna co-
mo instrumento de tutela de los derechos del
paciente,

La apariciéon de la medicina en equipo, re-
gida por el principio de la divisidn del frabajo,
asi como la creciente mecanizacidén de los
datos sanitarios del paciente. acaban por
trastrocar las coordenadas del secreto profe-
sional. La esfera de actuaciones que genera
las relaciones médico-paciente, con el que se
derivan deberes juridicos de sigilo cara a la
tutela de la intimidad de este Gltimo se ve sus-
tancialmente frastocada en el medio-hospita-
lario; en este contexto deben hallarse las cla-
ves que permitan analizar la transformacion
de los derechos del paciente. Si hasta enton-
ces habia bastado con la exigencia de debe-
res de discrecion para salvaguardar la intimi-
dad del paciente, en las sociedades
industriales avanzadas comienza a configurar-

Méximo Gonzdlez Jurado

Pte. Consejo General de Enfermeria
Vicepresidente Consejo Internacional de
Enfermeria

se un nuevo derecho relativo al control de los
datos sanitarios personales.

Y es que esta linea evolutiva sufre una ver-
tiginosa aceleracion con la infroduccion de
mecanismos informdticos en el dmbito sanita-
rio. La acunacion de nuevos conceptos como
“la libertad informdtica”, “la libre autodeter-
minacidon informativa”, responde a la necesi-
dad de hallar nuevas garantias juridicas para
el paciente frente a las posibilidades de con-
trol que ofrece la informdatica.

En esta evoluciéon subyace una constante:
el derecho a la intimidad, debe ser considera-
do como el fundamento de los deberes del si-
gilo y confidencialidad en el dmbito sanitario.
Solo el secreto profesional garantizando las
medidas de control sobre los datos sanitarios
personales, adquieren un sentido social en
consonancia con las exigencias del Estado de
Derecho y la Constituciéon Espanola (CE).

La literatura juridica viene abordando des-
de hace varios decenios el estudio de los de-
rechos de sigilo o discrecion de los profesiona-
les de la salud, con el fin de establecer un
estatuto juridico que esclarezca el fundamen-




to, el contenido y los limites del
secreto profesional.

La evolucién moderna de
los deberes de sigilo de los sa-
nitarios arranca de las coor-
denadas de la sociedad libe-
ral, momento histérico en el
gue empieza a acunarse la
conceptuacién juridica del
derecho a la “infimidad” y en
el que el secreto profesional
acaba por despojarse de los
antiguos vestigios de institu-
cién “cuasi-sacra” para con-
vertirse en un deber juridico.
Porque parece una exigencia
racional que lo privado no de-
be publicarse contra la volun-
tad de las personas afectadas por tal divul-
gacion.

El fundamento pues del secreto profesio-
nal, en sus raices liberales, radica en la facili-
dad con que el sanitario accede a la esfera
infima de oftros, sin trabas ni olbstéculos, preci-
samente porque el paciente presupone el si-
gilo del aquel. Ademds. el referido acceso
profesional a la infimidad se produce en cir-
cunstancias de indefension y dependencia
del paciente

A esta etapa liberal corresponde los ante-
cedentes legislativos del secreto profesional
médico en Espana. por lo que respecta al
Admbito juridico-penal. Tomando como patron
el Cédigo napolednico de 1810, la codifico-
cién penal espanola, a lo largo del siglo XIX,
ofrece sucesivas muestras de incriminacion de
la violencia del secreto profesional y, en parti-
cular, del que se refiere a los profesionales de
la medicina.

Mds el Codigo Penal de 1870 prescinde,
de forma inexplicable, de la incriminacion de
los deberes profesionales no funcionariales.
Habrd que esperar al Codigo Penal de 1929.
para gue reaparezca el delito de revelacion
de secretos profesionales, si bien en un senti-
do amplio y no especifico de los sanitarios.
Baste con recordar que el Codigo Penal casti-
gaba la divulgacidon de secretos de oftro,
cualquiera que fuere la forma por la cual se
hubiesen conocido, con independencia de la
cualificacion profesional del sujeto y del ca-
rdcter de los secretos. Con posterioridad tan-
to el Codigo Penal republicano de 1932, co-

mo el de 1944 abundarian en
esta laguna legal. Ninguna de
las mdltiples reformas a que ha
sido sometido el texto de 1944
ha supuesto la intfroduccion
del delito analizado hasta la
fecha.

Y es que en caso de secre-
to profesional del personal sa-
nitario, juridico de tfutela es la
infimidad del paciente. Y
quiero resaltar esta afirmacion
porque en ocasiones se ha
pretendido cobijar, bajo el re-
conocimiento juridico de es-
tos deberes de sigilo, etéreos
infereses ajenos a los dere-
chos del paciente, como el
secre‘ro en si mismo, con los intereses corpo-
rativos del personal sanitario, y hemos de te-
ner presente que la corporativizacion del se-
creto profesional, en detfrimento de los
derechos del paciente, comporta conse-
cuencias inaceptables.

Y es por ello que la doctrina ha delimitado
la esfera de actividades que deben quedar
sometidas a la exigencia penal de deberes
de sigilo en razén de la profesidon desempeno-
da, Los requisitos al respecto son:

1.2 CONDICION DE CONFIDENTE NECESARIO.

Debe fratarse de actividades profesionales
alas que el ciudadano se ve abocado a acu-
dir de forma inexorable para la obtencidn de
prestaciones o la resolucidn de problemas, de
modo que para la satisfaccion de estas exi-
gencias es “necesaria” la puesta en conoci-
miento del profesional de informaciones inti-
mas. Esta circunstancia, creciente en nuestra
sociedad a la vista de la creciente especiali-
zacion de funciones y de la divisidon del fraba-
jo, se constata claramente en el caso de las
actividades médico-sanitarias.

2.2 EJERCICIO DE UNA PROFESION, OFICIO O
FACULTAD.



3°. REGLAMENTACION JURIDICO PUBLICA DE LA
PROFESION, OFICIO O FACULTAD

La exigencia de esta reglamentacion no
debe interpretarse restrictivamente, de forma
que se identifique con la fitulacion académi-
ca. Este requisito alude a la exigencia de
autorreacion oficial para desempenar la acti-
vidad, que no debe ser entendida, a su vez,
como cumplimiento del trdmite de colegio-
cién si bien los colegios deben ser garantia, y

Articulo 19:

La enfermera/o guar-
dard en secreto toda la in-
formacidén sobre el pa-
ciente que haya llegado
a su conocimiento en el

Articulo 20:

esto hay que apoyarlo con la normativa sufi-
ciente y necesaria.

El deber de secreto profesional de los pro-
fesionales de la enfermeria debe hallarse pre-
sente en la normativa deontolégica y discipli-
naria de la profesion.

Y asi el Consejo General de Enfermeria ha
tfratado y regulado en su Coédigo Deontologi-
co el deber de Secreto Profesional, en sus arts.
19,20, y 21 que para su mejor comprension se
copian a confinuacion:

Articulo 21:

Cuando la Enferme-
ra/o se vea obligada a
romper el secreto profesio-
nal por motivos legales, no
debe olvidar que moral-

ejercicio de su frabgjo.

La enfermera/o infor-
mard al paciente de los
limites del secreto profe-
sional y no adquirird com-
promisos bajo secreto que
entran en malicia o danen
a terceros o a un bien puU-

mentfe su primera preocu-
pacién, ha de ser la segu-
ridad del paciente vy
procurard reducir al mini-
mo indispensable la canti-
dad de informacién reve-

blico.

Pero la legislacion disciplinaria y deontolo-
gica no es suficiente para garantizar la tutela
de la infimidad del paciente, entre otras razo-
nes porgue se frata de normas juridicas previs-
tas para colectivos profesionales, o que nos
estd denunciado, a viva voz, la necesidad de
regular de manera clara la funcion disciplina-
ria de los Colegios. En este sentido es gratifi-
cante que la Ley General de Sanidad (l.,
14/86, de 25 de abril) ha-
ya prestado una genero-
sa atencién a los dere-
chos del paciente,
relativos a su infimidad y
al acceso de informa-
cién. El art. 10,1 de la Ley
14/86 reconoce el dere-
cho a la intimidad del
paciente con respecto a
las Administraciones pu-
blicas sanitarias: El nGm. 2
del mencionado precep-
to contempla el derecho

lada y el nUmero de
personas que participen
del secreto.

del paciente a la informacién y al acceso a
los servicios sanitarios; el nUm. 3 reconoce el
derecho del paciente a la confidencialidad
de toda la informacién relacionada con su
proceso y con su estancia en instituciones so-
nitarias publicas y privadas que colaboren
con el sistema publico.

Finalmente, debe hacerse referencia a la
ley Orgdnica de proteccién civil del honor, la
intimidad y la propia
imagen, que prevé entre
las intromisiones ilegiti-
mas en el dmbito de pro-
teccidbn mencionado, “la
revelacion de los datos
privados de una persona
o familia conocidos a
fravés de la actividad
profesional y oficial de
quien los revela” (art. 7
ndm., 4), En este caso, el
Derecho Civil habilita
una via reparadora e in-



demnizadora frente al
quebrantamiento del se-
creto profesional.

Frente a ello como ya
se ha indicado el Codigo
Penal presenta una pal-
maria laguna legal con
respecto a la incrimina-
ciébn de conductas que
comportan la revelacion
del secreto profesional.

La medicina ‘en equi-
po’ propia del medio
hospitalario obliga a replantear los mecanis-
mos juridicos de tutela de los derechos de los
pacientes y, en especial, de su derecho a la
infimidad.

Esta situacién obliga a replantear los debe-
res de sigilo profesional en atencion a la tutela
de la intimidad del paciente.

La socializacién de la sanidad, que ha
comportado la creciente extension del apao-
rato de la Administraciéon sanitaria publica,
asi como la proliferacién de mutuas priva-
das, suscita nuevos problemas para los dere-
chos del paciente ante la utilizacion de mo-
dernos sistemas de automatizacion de los
datos sanitarios. En la misma linea, debe re-
seharse que la asistencia sanitaria en equipo
también ha comportado la utilizacién de ar-
chivos y ficheros cada vez mds sofisticados,
que permitan la incorporacion de historiales
clinicos completos. Asi mismos, en el sector
sanitario los datos suelen ser manejados por
ingenieros informdaticos. Y todo ello sin olvi-
dar, la cada vez mds compleja red adminis-
frativa burocrdtica o gerencial de los centros
hospitalarios y privados. A todos estos facto-
res cabe anadir que es preciso hallar férmu-
las de armonizacion entre los derechos del
paciente y los intereses de la salud publica,
en lo relativo a las nuevas amenazas de pro-
pagacién de enfermedades (por ejemplo el
SIDA).

La complejidad del nuevo contexto en el
que se resuelve la prestacion de servicios sani-
tarios, parece haber estado presente en la Ley
Gral. de Sanidad a la hora de configurar el es-
tatuto de los derechos del paciente. Asi el Art.
10 de la citada Ley no se ha limitado a declo-
rar el derecho a la intimidad del paciente, y
alude a la “confidencialidad” de los expe-
dientes clinicos y al derecho de acceso a sus
datos.

El tratamiento auto-
matizado de datos per-
sonales en el dmbito sa-
nitario frastoca el
planteamiento tradicio-
nal en torno al secreto
profesional.

El profesional y sus
colaboradores pueden
conocer, en razén de su
actividad, mds datos del
paciente; incluso ya no
es preciso que se los re-
leve personalmente éste, pues bastard con
acceder al historial clinico o a ofras fuentes
autorizadas de datos.

Es por ello que los datos sanitarios forman
parte del ndcleo duro de la confidencialidad
y su informatizaciéon debe ser sometida a es-
peciales garantias.

El Comité de Ministros del Consejo de
Europa ha adoptado Recomendaciones que
afectan en alguna medida a los datos sani-
tarios, como por ejemplo la Recomendacion
Nn-R (89) 2 sobre la proteccidén de datos de ca-
racter personal utilizados para fines de em-
pleo (18 de enero 1989), y la Recomenda-
cion n-R (83) relativo a la proteccidn de datos
de cardcter personal utilizados con fines de
investigacién cientifica y estadisticos (23 de
septiembre de 1983).

No obstante, en materia de daftos sanita-
rios reviste especial interés la Recomendacion
n° R (86) 1, adoptada por el Comité de 105
Ministros del Consejo de Europa en la 392 reu-
nién de Delegados ministeriales, sobre
“Proteccién de datos de cardcter personal
utilizados en el dmbito de la Seguridad
Social”, en la que se recomienda a los
Estados que garanticen una amplia difusidn
de la Recomendacioén, a fravés de los respon-
sables de la gestidn del sistema de seguridad
social.

El estado espanol ratificd el Convenio del
Consejo de Europa de 1981 el 27 de enero de
1984. Meses mds tarde, el 15 de noviembre de
1985 se procedidé a la publicaciéon del referido
Convenio en el B.O.E. Conforme al Art. 96.1
de la CE. los Tratados internacionales, valida-
mente celebrados, forman parte del ordena-
miento espanol, una vez publicados en el
B.O.E.




Pero con ello no acaban los problemas. El
Estado espainol en la actualidad podria ser
catalogado como paraiso informdtico, con
las negativas repercusiones que ello tendria.
Por ejemplo, en materia de datos personales
relativos a la seguridad social, podria ser de-
negada la cooperacion informativa inferna-
cional por parte de otro Estado parte del
Convenio.

El ordenamiento, al carecer de una legisla-
cion de proteccién de datos, contiene res-
puestas juridicas fragmentarias y marginales
para la tutela de la libertad informdtica de las
personas.

Asi, la Disposiciéon Transitoria Primera de la
L.O./1/1982 sobre protecciéon civil del honor y
la intimidad sefala: “En tanto no se promul-
gue la normativa prevista en el Art. 18.4 de la
CE, la proteccion civil del honor y la intimidad
personal y familiar frente a infromisiones ilegiti-
mas derivadas del uso de la informdtica se re-
gulard por la presente ley”.

El Codigo Penal vigente no ofrece respues-
tas ante los abusos informdaticos controla infi-
midad, y en ultima instancia de hallarse algu-
na via indirecta de tutela, se trataria de
conductas ilicitas que no fienen una inciden-
cia informatica directa.

En particular, por lo que afecta a los dafos
sanitarios, es de destacar que la Ley General
de Sanidad es uno de los pocos textos legales
que presta atencion al problema. Se trata, en
el contexto legislativo espanol, de una disposi-

cién avanzada, que sintoniza con las declara-
ciones y recomendaciones internacionales.

También cabe citar el Art. 19.3 de la Ley
35/1988 sobre Técnicas de Reproduccion asis-
fida, que prescribe el deber de mantener el
secreto la identidad de los interesados.

En contraste con la ausencia de una ley li-
mitadora del uso de la informdtica en nuestro
pais, el Plan Electrénico e Informdatico
Nacional (PEIN, propugna el favorecimiento
del desarrollo informdtico a todos los niveles.
Como ha senalado LOPEZ GARRIDO al res-
pecto: “La impresidon que produce la lectura
de dicho Plan es la de que la informdtfica si-
gue siendo confemplada como un problema
puramente técnico y no como lo que es: una
cuestion profundamente politica”.

Por ello siguiendo las ensenanzas del
Profesor Norales Prats podriamos decir.

Una correcta tutela penal de los datos per-
sonales automatizados no debe circunscribir-
se a los datos relativos al honor y a la infimi-
dad: deber referirse también a otros datos de
fipo personal, en principio neutros, pero que
adquieren sensibilizacion al ser tratados en el
ciclo informdatico

Y es, tal vez, ante el clamor de la doctrina
y de los profesionales que nuestros represen-
tantes en el Congreso, al fratarse de la refor-
ma del Codigo Penal, aprobada, y pendiente
de reforma en el Senado, que han incluido y
tipificado el Delito de revelacion de datos in-




formdaticos, con la imposicidon de penas, im-
portantes, de privacién de libertad.

Ahora bien, ,cdémo encuadrariomos todo
ello, cuando precisamente nuestro Codigo
Penal no ha venido tipificando el incumpli-
miento del Secreto Profesional de Médicos y
Enfermeros como un delito?

Oftras voces mds autorizadas que las mias
han venido hablando, exponiendo, creando
doctrina vy jurisprudencia en relacion con el
Secreto Médico.

Pero ninguna voz se ha escuchado en tfor-
no al secreto del profesional de enfermera, no
obstante ser undnimemente reconocido su
peso especifico e importancia en el mundo
sanitario, hospitalario y extrahospitalario, y no
deseamos seguir en la oscuridad sobre tema
de tanta tfranscendencia.

Todo profesional sanitario, y no sanitario de
una Institucién Sanitaria, sabe que el profesio-
nal de enfermeria, por el hecho mismo de su
gjercicio profesional conoce practicamente
todas las situaciones de los enfermos que fie-
ne que atender.

Si su actuacion, y la atencidn del paciente
es clave para su curacion, clave es por tanto
su responsabilidad, y claves han de ser sus de-
beres profesionales, y entre éstos el Secreto
Profesional.

De todos es sabido, y en partficular de 1os
juristas, la escasez de disposiciones conteni-
das en nuestro ordenamiento al fratar de la
responsabilidad.

Pero aun asi y todo, de los dos articulos
claves del Coédigo Civil, 1905 y 1101, recoge-
mos este Ultimo cuando dice:

«ESTAN OBLIGADOS A REPARAR
LOS DARNOS Y PERJUICIOS CAUSADOS
LOS QUE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS

OBLIGACIONES INCURRIEREN EN
DOLO, NEGLIGENCIA O DE CUALQUIER
MODO CONTRAVINIEREN EL TENOR DE

AQUELLOS.»

Es decir, se incurre en responsabilidad pro-
fesional cuando se incumplen, por cualquier
motivo, las obligaciones profesionales, y entre
éstas nadie puede dudar, se halla el Secreto

Profesional, agravado, si ello cupiera, por ese
hecho que venimos planteando del estado
doliente e indefenso en que el paciente, ser
doliente por excelencia, llega al profesional
sanitario, en este caso al personal de enfer-
mera.

Todos, repito, todos, conocemos las conse-
cuencias que puedan producirse por una infi-
delidad en la guarda de un Secreto
Profesional.

Es por ello que el Consejo General de
Enfermeria a fravés se su Codigo Deontoldgi-
co se ha planteado, en un ejercicio de actua-
cién seria, responsable y profesional, la tras-
cendencia del Secreto Profesional de
Enfermeria, méxime en unos momentos, en
gue como hemos venido exponiendo, la so-
cializacién de la medicina, el trabagjo en equi-
po. la especializacién, la preparacion técni-
cq, la singularidad de sus funciones, efc., han
hecho de este personal, el colaborador bdsi-
co por excelencia, “laborare cum”, del
Médico.

Y se ha planteado, si ello cupiera, cudndo
podria romperse el “techo” del deber de
guardar secreto.

Cuando surge el secreto, es claro, hasta
cuando se debe mantener, no ofrece dudas,
PARA SIEMPRE, pues la obligacién de guardar
secretfo rige tfambién después de la muerte
del paciente, porque lo mds importante de
aquel, su DIGNIDAD, NUNCA MUERE.

Pero si esto estd claro, ¢,cabria decir lo mis-
mo ante la grave incidencia y repercusion en
la sociedad de nuevas enfermedades?
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¢, Qué hacer, por ejemplo, ante el dilema
que respecto al Secreto Profesional nos pu-
diera plantear un enfermo de SIDA, que hu-
biese generado un odio hacia la Sociedad,
identificada por él como la fransmisora de su
propia enfermedad, se hallase o no desequili-
brado?

¢ Debe el personal de enfermeria, que por
su trafo y atencidén constante al enfermo lle-
gase a conocer esa predisposicidn del mismo,
guardar el secreto, no denunciar las posibles
fransmisiones en cadena de la enfermedad
que se han de producir?

Una respuesta clasica seria, pdngalo Ud.
en conocimiento del Médico como responsa-
ble del Deparfamento ...

Pero, ;eso solo es suficiente?

En estos momentos, no hacemos pronun-
ciamientos, sino que planteamos supuestos
que estdn ahi, haciéndonos frente, y que en
nuestro caso, como Organizacién Colegial,
de mads, de 170.000 profesionales, hemos de
dar mensajes claros, a nuestros colegiados, y
consideramos, a fitulo de planteamiento, diri-
gido a expertos, juristas, jueces y magistrados
que la salida en estos casos, hoy corrientes en
la sociedad, debe ser sencilla, clara y conftun-
dente, y celebrariamos que nos ofreciesen un
articulo, una publicacién, una norma, que Nos
diese la pauta para trasmitirla a todos nues-
tfros colegiados, a fravés de toda la
Organizacién Colegial de Enfermeria.
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1= SIMPOSIO Barcelona, 18, 19 y 20 de Enero de 1996

NACIONAL & UNIVERSIDAD DE MURCIA. SERVICIO DE PROMOCION
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POR PRESION Especialista Universitario en Bioética
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@I. JORNADAS DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
EN BIOQUIMICA CLINICA. APLICACION EN CUIDADOS BASICOS

Valencia, 27 y 28 de Febrero de 1996

& | SIMPOSIO NACIONAL SOBRE ULCERAS POR PRESION
Logrono, 1,2 y 3 de Febrero 1996

& CONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD MENTAL
Logrofo, T2y 3 - Febrero - 1996 Barcelona, 19 al 22 de Marzo de 1996
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Ronda, 12, 13y 14 Abril 1996.
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& I JORNADAS CANARIAS DE ENFERMERIA DE URGENCIAS
Tenerife, 22, 23 y 24 de Abril de 1996

& IV JORNADAS NACIONALES DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA GERIATRICA Y
GERONTOLOGICA
Tenerife 22, 23 y 24 de Abril de 1996

& | CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA INFANTIL
VI JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERIA DE LA INFANCIA
Toledo, 24 al 26 de Abril de 1996

& XIl JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERIA EN TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA
Nerja, 24, 25 26 y 27 de Abril de 1996

@XIV CONGRESO MUNDIAL SOBRE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Madrid 22 al 26 de Abril de 1996

& XV CONGRESO NACIONAL DE D.U.E. ESPECIALISTAS EN ANALISIS CLINICOS ALEGIAS Y ANALISIS CLINICOS
Zaragoza, 8 al 11 de Mayo de 1996

& JORNADAS ANDALUZAS DE ENFERMERIA RADIOLOGICA
Huelva, 9, 10y 11 de Mayo de 1996

VIl JORNADAS ASTURIANAS DE ENFERMERIA MATERNO-INFANTIL
Principado de Asturias, 22, 23 y 24 de Mayo de 1996

& I INTERNACIONAL SYMPOSIUM OF NURSING DIAGNOSIS
Barcelona, 23 y 24 de Mayo de 1996






