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1. INTRODUCCION

La ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA juega un
importante papel como agente destacado en el Sistema de Salud. La califi-
cacién profesional y cientifica, el conocimiento y contacto directo con la
realidad de los pacientes, la familia v la comunidad, convierten a esta pro-
fesién en un elemento clave para lograr la mejora de la calidad asistencial
en materia de salud.

Son las acciones especificas que realiza la Enfermeria para llevar a ca-
bo una intervencién y que ayudan al paciente a avanzar hacia ¢l resultado
deseado, Las actividades de Enfermerfa se traducen en una accién concre-
ta. Para poner ¢n préctica una intervencion se requiere una serie de activi-
dades.

Las intervenciones de Enfermeria estdn basadas en principios cientifi-
cos, humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la
dignidad humana.

Es caracteristica de los Hospitales Militares, 1a presencia en €l de una
Enfermeria Militar y de una Enfermeria Civil. Esta diferenciacién no es tal
en cuanto a los cometidos propios de la Enfermerfa como profesién, pero
sf en cuanto a la Reglamentacién y Normativas que tanto a una como a otra
regulan, en lo que a competencias, derechos y obligaciones se refieren.

La organizacion de un Hospital Militar serd jerdrquica, de acuerdo a la
normativa vigente, asegurando su caracter de establecimiento militar.

2. REGLAMENTO Y CONVENIO

Al personal de Enfermeria Civil (Diplomados en Enfermeria, Diplo-
mados en Fisioterapia, Matronas, Técnicos Especialistas y Auxiliares de
Enfermeria), le es de aplicaci6n el vigente Convenio Unico para el Perso-
ral Laboral de la Administracién General del Estado.

Siendo de aplicacién la Ley 17 / 1999 de Régimen del Personal de las
Fuerzas Armadas para la Enfermerfa Militar, como miembros pertenecien-
tes a la Escala de Oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad, especialidad
fundamental: Enfermeria.

Dichas caracteristicas han de ser fundamentales a la hora de organizar
las Unidades Hospitalarias de Enfermeria.

As{ como los cometidos de fa Sanidad Militar quedan definidos en el
Articulo 66 del Real Decreto 288 / 1997, de 28 de Febrero, por el que se
aprueba el Reglamento de Cuerpos, Escalas y Especialidades Fundamenta-
les de los Militares de carrera, las Facultades de la Enfermerfa Militar que-
dan definidos en el Articulo 68 del Titulo IV, Capitulo IIT de dicho Real
Decreto:

» Las acciones directivas y ejecutivas en el desempeito de la funcién
técnica propia de su titulacién y en la JEFATURA o DIRECCION
de Unidades Hospitalarias de Enfermeria.

= Laaccién ejecutiva en las restantes funciones genéricamente atribui-
das a los miembros de su Cuerpo.

Igualmente ¢l Anexo IV del citade Reglamento en cuanto a las Espe-
cialidades Fundamentales de los Cuerpos Comunes de las Fuerzas Arma-
das, en el punto 3.B se hace mencién a la Especialidad Fundamental EN-
FERMERIA, definiendo el campo de actividades que han de desarrollar:

— Asistencia facultativa.

! Teol. Enf. Hospital Militar de Sevilla.

50 Med Mil (Esp) 2002; 58 (4)

- Direccién de las Unidades Hospitalarias de Enfermerfa y Gestion,
Administracién y supervisién de los recursos puestos a disposicién
de dichas Unidades.

— Colaboracién en las tareas médicas preventivas y periciales.

— Asistenciz a las bajas sanitarias de conformidad con su titulacién.

Los Hospitales Militares son érganos logisticos con capacidad de pres-
tar apoyo sanitario a la Fuerza en sus aspectos pericial, preventivo y asis-
tencial.

Las Funciones del profesional de Enfermeria derivan directamente de la
misién de la Enfermeria en la sociedad, de acuerdo con los criterios de cali-
dad y excelencia profesional y se mantiene constantes independientcmente
del lugar o del momento en que son prestados los cuidados de Enfermera,
el estado de salud del individuo o del grupo que vaya a ser atendido o de los
recursos disponibles.

Incumbe a la profesién de Enfermeria la responsabilidad de proporcio-
nar de forma individual o en su caso, de forma coordinada dentro de un
equipo de salud, los cuidados propios de su competencia, al individuo, a la
familia y a la comunidad, de modo directo, continuo, integral ¢ individua-
lizado, mediante una formacién y una préictica basada en principios de
equidad, accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de la atencién.

Los cuidados de la Enfermeria comprenden la ayuda prestada por el
profesional en el 4mbito de su competencia profesional a personas enfer-
mas o sanas y a comunidades en la ejecucidn de cuantas actividades con-
tribuyan al mantenimiento, promocién y restablecimiento de la salud, pre-
vencién de las enfermedades vy accidentes asi como asistencia,
rehabilitacién y reinsercidn social en dichos supuestos y / o ayuda a una
muerte digna.

3. FUNCIONES

FUNCION.- Esfera de responsabilidad integrada por varias actividades
encaminadas al logro de un objetivo.

La Enfermeria en su conjunto realiza las siguientes Funciones:

- ASISTENCIAL.

- ADMINISTRADORA.

- DOCENTE.

- INVESTIGADORA.
considerdndose fundamental la Asistencial, funcién que se desarrolla sobre
todo en las Unidades Asistenciales (Hospitalizacion). A la Enfermeria Mi-
litar se le deben afiadir otras dos Actividades:

- LOGISTICO-OPERATIVA,

- PREVENTIVA.

Supone la Enfermerfa Militar ¢l 10% del personal de Enfermeria de los
Hospitales Militares. Dotacién claramente deficitaria, para la multitud de
potenciales actividades que podrian desarrollar. Tiene preferentemente mi-
siones orientadas a actividades Logistico Operativas y de Direccidn.

Es la actividad Logistico - Operativa la que diferencia mas la Enfes-
meria Militar de la Enfermeria Civil. Estd orientada a posibilitar y cubrir
las necesidades de la Fuerza en todos los escenarios de su actividad,

Debido al considerable aumento de la actividad logistica derivada de la
mayor capacidad de proyeccién de las Fuerzas Armadas en sus miltiples
misiones internacionales, en operaciones de apoyo y mantenimiento de la
paz asi como en ayuda humanitaria por causas naturales (inundaciones, te-
rremotos etc.), ha pasado a ser esta actividad prioritaria de las que la Sani-
dad Militar en su conjunto desempefia y en particular la Enfermerfa Militar.
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De este andlisis se deduce que dicha actividad es prioritaria sobre la
asistencial.

Aungue el titulo de la ponencia es el de las “Actividades del personal
de Enfermeria en los Hospitales Militares”, es necesaric recordar lo ante-
riormente expuesto en cuanto a las caracteristicas diferenciales de ambas
Enfermerias, para asi definir los Servicios en que deben desarrollar dichas
actividades sus miembros.

Deben ser los Hospitales los que proporcionen la formacién de la En-
fermerfa Militar.

Considerando que el proceso de Racionalizacion de la Red Sanitaria
Militar quedé iniciado mediante la Directiva nim. 197/1998, de 30 de Ju-
lio, lo que llevard consige la “Modernizacién de la Red Hospitalaria” el de-
satrollo que realizo en el presente trabajo es con miras de futuro méds que
de presente.

3.1. FUNCION ASISTENCIAL.

Desempefiada principalmente en las Unidades Asistenciales por los Di-
plomados en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria.
Dichas Unidades pueden ser de:

+ Especialidades Médicas y Especialidades Médico-Quirdrgicas.

3.1.1. Actividades que realizan los diplomados en Enfermeria:

» Entrega y recepein de turnos. Admisién en planta al paciente y fa-
miliares. Valoraci6n para la planificacién del proceso(priorizacién de
actividades):

— Higiene del paciente. Nutricién y eliminacidn, Controles de eli-
minacién. Observacién y control de medidas funcionates. Cam-
bios posturales. Recogida de muestras para el Laboratorio. Curas.
Balance hidrico. Administracién de medicamentos por vias: Dér-
mica, oral, rectal, parenteral y tSpica (inhalatoria, instiladora).
Control somatométrico. Monitorizacion del paciente. Realizacion
de pruebas de diagnéstico. Realizacién de técnicas especiales.
Colaboracién con la visita médica. Cuidados preoperatorios. Cui-
dados post-operatorios. Atencidn del paciente en observacién.
Cuidados durante el acto quirdrgico. Instrumentacién en interven-
ciones guirirgicas. Ayuda en Anestesia. Control del material fun-
gible. Control del material inventariado, sanitario y no sanitario.
Recepcién del material para esterilizar. Preparacién del material
para esterilizar. Esterilizaci6n. Entrega del material esterilizado.
Higiene hospitalaria. Traslado del paciente. Alta del paciente.

3.1.2. Actividades que realizan las auxiliares de Enfermeria

Dicho personal est4 encargado de determinadas actividades de asisten-
cia al paciente que exigen menos discernimiento. Ejecuta sus tareas bajo la
supervisi6én de los Diplomados en Enfermerifa, Diplomados en Fisioterapia
y Matronas, pudiendo realizar algunas actividades por delegacion de estos
profesionales.

= Dar cuidados de Enfermeria en Unidades Asistenciales.- Hospitali-

zacién. Areas quirirgicas. Servicio de Tocologia. Prestan tareas au-
xiliares a las Matronas. Rehabilitacién.- Prestan tareas avxiliares a
los Diplomados en Fisioterapia. Servicio de Urgencias, Consultas
Externas. Servicios Centrales: Servicio de Esterilizacion. Hematolo-
gia. Farmacia Hospitalaria. Laboratorios. Medicina Nuclear. Nutri-
ci6én y dietética. Radiodiagndstico.

3.1.3. Actividades de la Enfermeria Militar

La Enfermeria Militar ademés de desarrollar esta funcién prestando
Atencién Primaria en Bases, Unidades, Centros y Organismos como En-
fermerfa de Familia o Comunitaria, la desarrolla como Enfermeria Espe-
cializada en Hospitales: En Consultas Externas, Servicios Centrales, Uni-
dades Asistenciales.

Ya que hemos indicado anteriormente que las actividades principales de
1a Sanidad Militar son la actividad logistica y la actividad asistencial, pre-
ferentemente la primera, se requiere para ¢l personal de Enfermeria Mi-
litar una buena formacién y especializacidn en las actividades asistenciales,

para poder llevar a cabo los cometidos que se les asigne en aquellas mate-
rias que son susceptibles de ser mas utilizadas durante los conflictos, en la
actividad logistica.

Desde el punto de vistas militar, existen tres niveles de prioridad basa-
dos en las necesidades Logistico Operativas en lo que a Especialidades Mé-
dicas se refiere.

Son las Especialidades de primera prioridad las que tiene €]l mdximo in-
terés militar, se consideran bésicas v garantizan la capacidad logistico ope-
rativa del Hospital Militar: Anestesiologia, Cirugia General, Medicina In-
tensiva, Medicina Preventiva, Traumatologia y Ortopedia, Andlisis
Clinicos, Hematologia y Hemoterapia, Medicina Aerondutica, Medicina In-
terna, Medicina Subacudtica, Oftalmologia, Otosrinolaringologfa, Odonto-
logia, Proteccién Radiolégica, Psiquiatria, Radiologfa, Rehabilitacién.
Ademés de: Farmacia Hospitalaria, Bromatologia.

Son las Especialidades de segunda prioridad las que complementan a
las primeras, siendo bésicas desde el punto de vista asistencial militar.

Con la inclusién de las Especialidades: Cardiologfa, Cirugia Maxilofa-
cial, Cirugia Tordcica, Cirugia Vascular, Dermatologia, Enfermedades In-
fecciosas, Obstetricia y Ginecologia, Microbiologfa, Cirugia Pldstica, Uro-
logfa, Neurocirugia, Pediatria.

Las Especialidades complementarias son aquellas que cicrran el proce-
so asistencial, complementando la capacidad funcional, permitiendo al
Hospital dar una oferta sanitaria completa y de calidad.

A pesar de no ser una Especialidad Médica, no nos podemos olvidar de
Urgencias ya que por los cometidos que desempefian el personal de Enfer-
meria en dichos Servicios, debe ser considerada de primera prioridad.

El hecho de hacer referencia anteriormente de todas las Especialidades
Médicas, es con objeto de indicar que la Enfermerfa Militar donde debe de-
sarrollar sus actividades dentro de la Funcién Asistencial, es en las Areas
consideradas criticas o de primera prioridad, buscando la mejor formacion
y preparacidn para cuando dicho personal sea requerido y enviade a mi-
siones “ Fuera de Area ™ para intervenciones en zonas de conflictos y en
ayudas humanitarias.

Actividades que pueden ser realizadas en Consultas Externas y Servi-
cios Centrales.

En Consultas Externas desarrollan actividades dirigidas a la asistencia
primaria.

Queda definido en ¢l punto 2.6.1.3.- Proceso base de Consultas Exter-
nas de las pautas de actuacién para la mejora de la Gestion Sanitaria del
PLAN DE MODERNIZACION DE LA RED SANITARTA MILITAR.

Se debe considerar que todos los que estén asignados a Equipos Qui-
rirgicos, deberdn estar integrados en el Area Quirtirgica, para mantener de
esta forma su formacién continua,

Asf mismo, se recomienda pasen de forma rotativa por aquellos Servi-
cios que se considere necesario para su formacién, entre otros: Anestesia y
Reanimaci6n, Banco de sangre, Hematologfa, Laboratorios, Radiodiagnds-
tico (deben estar en posesién del Titulo de Operador de Instalaciones de
Radiodiagn6stico), Servicio de Urgencias y Unidad de cuidados Intensivos.

Cada vez se ha de requerir mayor preparacién profesional, mejor inte-
gracion con otras Especialidades Fundamentales que forman el Cuerpo Mi-
litar de Sanidad, asumiendo cada vez mayor responsabilidad.

Dicha formacién quedaria avalada por la existencia de Especizlidades
de Enfermeria. Actualmente sélo tres estdn desarrolladas: Enfermeria Obs-
tétrico — GinecolGgica, Enfermeria en Salud Mental, Enfermeria en Salud
Laboral.

Aprobadas por Real Decreto 992 / 87 , pero pendientes de su desarro-
llo; Bnfermeria en Cuidados Especiales, Enfermeria Gerentol6gica, Enfer-
merfa Pedidtrica, Enfermeria en Gerencia y Administracién.

Mugchas de ellas serian de gran interés militar para la Enfermerfa Militar.

3.2, FUNCION ADMINISTRADORA

Consiste en administrar los Recursos Humanos y Materiales de forma
sistemdtica, racional y ordenada con la debida planificacién, organizacion,
direccién, evaluacién, al personal de enfermerfa, segdn las necesidades del
Hospital.
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Es desempefiada esta funcidn por los Directores o Jefes de Enfermeria,
Adjuntos y Supervisores.

Partiendo de [a base de que la organizacidn de un Hospital Militar se-
r4 jerdrquica, de acuerdo a la normativa vigente y que las acciones directi-
vas y ejecutivas en el desempefio de la funcién técnica propia de su titula-
cién en la JEFATURA o DIRECCION de las Unidades Hospitalarias de
Enfermeria, es facultad de la Enfermeria Militar, segin se contempla en el
vigente Reglamento (documento que desarrolla una Ley) de Cuerpos, Es-
calas y Especialidades Fundamentales de los militares de carrera en su Ar-
ticulo 68 del Titulo IV, Capitulo III; dichas Jefaturas o Direcciones son v
deberdn segnir siendo desempefiadas por los miembros pertenecientes a la
Escaila de Oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad.

Serfa fundamental que una vez iniciado el proceso de Racionalizacién
de la Red Sanitaria Militar y la Modernizacién de los Hospitales Militares,
se disefiara una Direccién de Enfermeria andloga a las del Sistema Nacio-
nal de Salud, respetando las particularidades que puedan diferenciar a am-
bas.

Con fecha 4 de Junio de 1993, el Director General de Personal del Mi-
nisterio de Defensa, en una Instruccidn regulaba la percepcién para ¢l per-
sonal sanitario laboral de dicho Ministerio de determinados complementos
especificos de cargo o funcion, donde en su apartado 2.a) establecia que las
Jefaturas de Enfermeria y los puestos de Supervisién debian ser desempe-
fiados por personal laboral fijo con la categorfa de Diplomados Sanitarios.
Posteriormente con fecha 6 de Julio del mismo afio, una vez advertido error
en la Instruccion mencionada, fue corregido el apartado 2.a) introduciendo
que dicho complemento se realizarfa sin perjuicio del desempefio de pues-
tos equivalentes ¢ superiores por Oficiales de la entonces Escala Media,
hoy de Oficiales, del Cuerpo Militar de Sanidad.

Todo quedd aclarado, como asi expuse en ¢l I Congreso Nacional de
Enfermeria Militar celebrado en Sevilla, en la ponencia presentada bajo el
titulo de “JEFATURAS o DIRECCIONES DE ENFERMERIA ', con 1a
publicacién del Reglamento de Cuerpos, Escalas y Especialidades Funda-
mentales de los Militares de Carrera (R. D 288/1997, de 28 de febrero), fa-
cultando a los miembros de la Especialidad Fundamental de Enfermeria,
para ejercer las acciones Directivas y Ejecutivas en la Jefatura o Direccién
de las Unidades Hospitalarias de Enfermesia.

Al considerar que el Reglamento desarrolla una Ley, es superior dicho
documento en la jerarquia normativa a la Instruccién.

Por todo ello se deduce que las Direcciones o Jefaturas de Enfermeria
deberdn ser desempeiiadas por Oficiales de la Especialidad Fundamental:
Enfermeria. Distinto es ¢l caso de las Supervisiones de Enfermeria que al
ser consideradas cargos intermedios dentro del Organigrama jerdrquico, es-
tas podrén ser desempeiiadas tanto por profesionales de Enfermerfa Militar
como Civil.

La dependencia orgdnica y funcional de estas Direcciones deberdn ser
de la Direccién Médica, salvo que en un futuro Reglamento de Hospitales
Militares. se contemplara la figura del Gerente. Si asi fuera dichas depen-
dencias pasarian a ser del Director Gerente.

De igual manera, se debe contemplar en el futuro Reglamento de Hos-
pitales Militares, ia participacién de los Directores de Enfermeria en la to-
ma de decisiones, impuisande junto con la Direccién del Centro la gestién
hospitalaria por objetivos, formando parte de las distintas Comisiones, so-
bre todo en la Comisién de Direccidn y en la Comisién Central de Garan-
tias de Calidad. entre otras.

3.3. FUNCION DOCENTE

Son los Hospitales Militares los que tiene que proporcionar soporte
constanie a la formacién y preparacién del personal sanitario para conse-
guir los mdximos niveles asistenciales de calidad hospitalaria que consigan
competir con €xito para asegurar el rendimiento, alcanzando niveles de ca-
lidad y excelencia en la formacidn del personal militar y civil.

Pucde ser: Pregrado y Postgrado.

La formacién de pregrado es la que va dirigida a: estudiantes y otro
personal en formacién.

Siendo la formacion de postgrado: Especializacién y Formacién conti-
nua.
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3.3.1. Actividades:

*+ Educacidn en ¢l Servicio. Educacién al paciente o consultante, Edu-
cacion a grupos. Colaboracién con la docencia.

3.4. FUNCION INVESTIGADORA.

Consiste en la aplicacién del método cientifico al estudio de dreas de
atencién de Enfermeria, con el objeto de aportar solucienes e incorporar
nuevos métodos y técnicas en la préctica profesional.

3.4.1. Actividades:

*» Identificar dreas de atencién de enfermerfa que requicran de un es-
tudio en mayor profundidad. Interesar a otros profesionales para
abordar este estudio. Formar un equipo de trabajo que se integre
desde ¢l inicic de las actividades, participando en la identificacién
de los problemas vy en el disefio de un modelo de investigacién. Fa-
cilitar la puesta en préictica de proyectos de investigacién aportando
los recursos que se requieran {personal-tiempo, servicios, equipos
etc.). Realizar o gjecutar proyectos de investigacién. Elaborar la in-
formacién obtenida. Informar a los profesionales de enfermeria de
los resultados de la investigacién y a otros grupos directamente re-
lacionados con el drea en estudio (médicos y otros profesionales).

CONCLUSIONES

El futuro de la Enfermerfa Militar pasa por un incremento paulatino de
las operaciones “Fuera de Area”, por ser como componenies del Cuerpo
Militar de Sanidad, un apoyo a la Fuerza.

Deesde esta perspectiva debe ser enfocada su formacién.

La Enfermeria como profesién requiere de:

« Mayor autonomia. Especializacién. Mejorar la calidad de los cuida-
dos prestados. Integracién en las nuevas tecnologias, Mayor tmpli-
cacifn en la gestién de recursos, Implantacion de los diagnésticos de
Enfermeria, asi como ia realizacién de intervenciones independien-
tes. Normalizacidn de intervenciones para la préictica de Enfermeria
(proyecte NIPE), ello permitird: Un lenguaje de comunicacién ho-
mogéneo. Desarrollo de sistemas de informacién de cuidados sanita-
rios. Determinacién de costes de servicios. Planificacién de recursos
tanto humanos como materiales. Comunicacién de cuidados a no pro-
fesionales de Enfermeria. Articulacién con los sistemas de clasifica-
cién de otros proveedores de cuidados (CIE — 10),
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