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El pasado 06 de mayo del presente año, mediante su publicación en BOCYL como 
ORDEN SAN/410/2022 de 3 de mayo, se dio por aprobado el Programa de fidelización 
de residentes que finalizan la formación sanitaria especializada en la Gerencia Regional 
de Salud de Castilla y León.  En dicho escrito la Gerencia Regional de Salud (GRS) 
manifiesta que “tiene como compromiso proporcionar a los ciudadanos una asistencia 
sanitaria de calidad basada, entre otros factores, en la excelencia de sus profesionales 
(…)” estableciendo que “la Formación Sanitaria Especializada es una de las claves del 
prestigio del Servicio de Salud de Castilla y León”. Por ello establecen que “es un interés 
de este Servicio de Salud la permanencia en nuestra comunidad de los residentes en él 
formados, así como el reconocimiento de su esfuerzo orientado hacia la mejora continua 
en su aprendizaje y su implicación en objetivos y proyectos de la organización en la que 
se forman.” El programa implica un contrato eventual de hasta tres años de duración, en 
el que un porcentaje de la jornada se destinará a formación de posgrado e investigación. 
A través de un baremo, que ellos determinan en ese mismo BOCYL, se establecerá el 
orden de contratación y dicha contratación se otorgará en un acto único de llamamiento 
telemático.

El día 13 del mes actual, la GRS publica que el plan de fidelización al que nos 
venimos refiriendo queda en suspenso hasta principios del próximo año 2023. La razón 
por la que se ha adoptado esta decisión según manifiestan en nota de prensa, es que 
de esa forma coincidan en el tiempo dicha convocatoria paras las enfermeras que han 
finalizado este año su formación sanitaria de especialidad en centros de Sacyl con la 
puesta en marcha de la bolsa de empleo de personal estatutario temporal del Servicio de 
Salud de Castilla y León, de la categoría de Enfermero/a, referida al corte 2020 y cuyos 
listados provisionales de candidatos fueron publicados el pasado 23 de septiembre. La 
medida que, en un inicio afectó a las especialidades de enfermería familiar y comunitaria, 
pediatría, geriatría, salud mental y del trabajo, también incluye ya a las enfermeras 
especialistas en obstetricia y ginecología, pese a que hay bolsa de empleo vigente, tal y 
como publican en nota de prensa 10 días después del acuerdo inicial y que coincide con 
la fecha de publicación de los listados provisionales de candidatos a bolsa. 

Hasta aquí los antecedentes de hecho que nos sitúan en tiempo y circunstancias. 
Parándonos a reflexionar, y recabando información, lo cierto es que la paralización de 
dicho plan de formación se debe, al menos en parte, a las protestas del propio colectivo 
enfermero, a través de distintos medios, ya que se considera que dicho plan de fidelización 
incurre en un agravio comparativo para con el resto de enfermeros generalistas e incluso 
para con los propios especialistas implicados que no acaben su plan de formación en las 
fechas en las que se implemente el plan de contratación estipulado. 

Es el deseo máximo del colectivo aspirar a la especialización y que ésta sea 
efectiva ocupando puestos de especialista que a día de hoy están baldíos, pero sin 
duda entendemos que es de obligatoriedad para la GRS respetar los méritos de 
trabajo y la experiencia acumulada de todos los profesionales de Sacyl, con y sin 
especialidad, estableciendo unos planes de contratación más equitativos y justos para 
todos. Entendemos también que el tiempo y el dinero invertidos en la formación de los 
especialistas en nuestra comunidad nos ha de rentar y brindarnos beneficios, siendo 
una buena opción intentar fidelizarlos de alguna manera, pero no a cualquier precio ni 
a costa del bienestar de un colectivo entero que día a día lucha por sacar la sanidad 
adelante. Es como para reflexionar si estos planes de fidelización, a priori muy atractivos 
para unos pocos, pueden convertirse, y de hecho ya lo están haciendo, en un objeto de 
discordia entre los profesionales de enfermería y de minusvaloración hacia el grueso de 
la profesión. 

Una vez más reiterar que desde la Organización Colegial creemos en la formación 
especializada, creemos y damos la importancia y el valor que tienen los enfermeros 
especialistas para un sistema sanitario que demanda cada día más esta figura, pero sin 
duda habría que volver a poner sobre la mesa la manera de proceder y buscar el mejor 
beneficio para todos los enfermeros/as de Castilla y León.
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COMISIÓN DEONTOLÓGICA
APRENDIENDO A BIEN MORIR, LÉASE EUTANASIA

“Vivo sin vivir en mi”
Teresa Sánchez de Cepeda Dávila y Ahumada

El hombre en su singularidad desde que nace comienza a morir. 
A día de hoy hemos evolucionado y somos conocedores del fuego, 
la rueda y hasta hemos aprendido a sentirnos solidarios respecto 
al otro y desarrollar sentimiento de pena frente a la humanidad 
ante pestes y guerras, incluso hacia el final, la muerte. La vida, 
indiscutiblemente, es el valor supremo que tanto, legal, enfermera 
y deontológicamente, debemos preservar y cuidar sobre todas las 
cosas. Lo que otrora, la muerte, fue nuestra llegada a la meta desde 
el día de nuestra concepción, hoy es concebida como fracaso, como 
el fin de fuertes contingencias biológicas o naturales que nuestra 
irracionalidad no nos permite abordar de otra forma, una desilusión 
de un cúmulo de ideas relativamente recientes carentes de diálogo, 
ciencia, ni empirismo.

Siendo el final de nuestros días en esta existencia, durante 
mucho tiempo fue un episodio natural, como el nacimiento mismo, 
un fenómeno biológico extraordinario, que cada cultura y religión 
celebraba o despedía según sus costumbres o sus valores culturales 
y religiosos, siempre cerca del brujo o chamán y acercándonos poco 
a poco al médico hasta llegar la profesionalización de la ayuda a 
morir, con su legalización en varios países, entre ellos, finalmente 
España.

Etimológicamente eutanasia procede de las voces griegas “eu” 
= bueno y “thanatos” = muerte, "Buena muerte", que en su evolución 
actual se admite como “acto de acabar con la vida de otra persona 
a petición suya, a fin de minimizar el sufrimiento”. En la evolución 
histórica de la eutanasia vemos que tanto en Grecia como en la 
Roma Antigua frecuentemente los enfermos sin cura se quitaban la 
vida, o el médico les administraba veneno a tal fin. El surgimiento 
del cristianismo reforzó la tendencia hipocrática de respetar la 
vida y convirtió el rechazó a la eutanasia en tendencia mayoritaria. 
Las últimas décadas del siglo pasado surgen teorías como la 
degeneración innata, el Darwinismo Social, donde se plantea que 
ciertas vidas no merecen vivirse, entre las que mencionan: enfermos 
terminales, enfermos mentales, niños deformes, sociópatas, 
alcohólicos. Mismos argumentos que el nacionalsocialismo alemán 
tomó como argumento para avalar su terrible genocidio judío, 
estableciendo la eutanasia como un derecho del estado sobre la 
vida de los individuos.

Existen tantas definiciones de eutanasia como teorías y 
asociaciones, dependiendo del interés de la asociación o el beneficio 
a quien vaya dirigido, aunque todas mencionan la competencia del 
paciente como un elemento fundamental que crea la diferencia. Así, 
desde el punto de vista ético, la eutanasia activa estaría permitida si 
se hace con el consentimiento pleno y claro del paciente, el cual es 
autónomo, por lo tanto dueño y señor de su vida.  

En estas tres últimas décadas, y coincidiendo con los primeros 
escarceos de médicos holandeses practicando Eutanasia con 
pacientes que así lo solicitaron, es este principio de autonomía el 
que desplaza al principio de beneficencia como primer principio 
de la ética. Esta ha sido la reorientación más radical ocurrida en la 
larga historia de la tradición hipocrática. Como resultado de ello la 
relación entre médico, enfermera y paciente es ahora más franca 
María Teresa Meneses Jiménez. Enfermera, Presidenta de la Comisión Deontológica  del Colegio Oficial de  Enfermería de Ávila

y abierta, y en ella se respeta más la dignidad de los pacientes. 
El principio de autonomía tiene su equivalente en lo que también 
otros denominan de "Libre albedrío", entendido como la libertad y 
capacidad plena para decidir nuestras acciones y plasmar nuestra 
conducta; en pocas palabras: la facultad de autodeterminación, pero 
esta libertad, a su vez, ya tendría sus bases en el camino mismo 
de la vida y, por tanto, este "libre albedrío" ya estaría condicionado 
en parte en las personas demandantes de eutanasia por su mismo 
camino en la vida. Y es que el Principio de autonomía comprende 
restricciones internas y externas que pueden paralizar las decisiones 
y acciones autónomas. Entre restricciones internas incluiríamos, por 
ejemplo, disfunciones cerebrales, traumatismos o falta de lucidez 
mental; mientras que en la segunda ciertos sucesos externos como 
la coerción, engaños físico y emocional o la privación de información 
indispensable, hacen que la persona, si bien tiene capacidad de 
autogobierno, no la pueda emplear en una acción autónoma.

Finalmente, El 25 de junio de 2021 entró en vigor en España 
la Ley Orgánica 3/2021 reguladora de la Eutanasia (LORE). Lo 
que sitúa a España como el cuarto país europeo en despenalizar 
la eutanasia, detrás de Holanda, Bélgica, Luxemburgo. Además, 
actualmente la eutanasia y/o el suicidio asistido están regulados en: 
Canadá, Colombia, Nueva Zelanda, así como en 11 estados de EE. 
UU.: Oregón, Washington, Montana, Vermont, California, Colorado, 
Hawaii, Maine, Nueva Jersey, Nuevo México y el Distrito Federal de 
Columbia/ Washington D.C., y en 2 estados de Australia: Estado de 
Victoria y Australia Occidental.

Un año de ley de eutanasia en España: 171 muertes asistidas 
y una alta presencia de pacientes no terminales. Diferencias entre 
comunidades, diferencias ideológicas y políticas, objeción de 
conciencia, sufrimiento humano, cuidados enfermeros. Un nuevo 
reto para la enfermería, apasionante, precisamos formación, y 
cuidados, vivamos la vida hasta el último sorbo, con autonomía y 
enfermería.La responsabilidad social corporativa de las empresas 
junto con la iniciativa pública en una conciliación laboral real  sería 
de agradecer.
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LA ESCASEZ DE ENFERMERAS,
UN RIESGO PARA LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES

El informe recoge los datos de enfermeras/
os no jubi ladas/os,  que son las/os que podrían 
estar en act ivo,  y se ha procedido a calcular 
la tasa de profesionales por cada 100.000 
habitantes en el  conjunto de España, en cada 
Comunidad Autónoma y en cada provincia.  La 
rat io nacional  obtenida mediante este cálculo 
es de 625 enfermeras/os por cada 100.000 
habi tantes.

Las rat ios europeas se han obtenido 
extrayendo la media de las s iguientes fuentes: 
Eurostat ,  OCDE y OMS. Esta c i f ra indica una 
rat io de 827 enfermeras/os por cada 100.000 
habi tantes.

Según los datos recogidos en el  Informe 
de la OMS de 2020 “Enfermería en el  Mundo“, 
comparando los datos de España (rat io de 
572) con el  resto de países de la UE (822) 
nos ubicaban en el  octavo puesto por la cola, 
siendo I ta l ia el  único país de nuestro entorno 
más cercano cuyas ci f ras eran infer iores, 
mientras que Francia,  Alemania,  Portugal  y 
Reino Unido (antes del  brexi t )  se encontraban 

El Consejo General de Enfermería de España denuncia la grave escasez de enfermeras: España 
necesita más de 95.000 de estas profesionales, según desvela un informe elaborado por el CGE.

en los puestos 7 (1.109),  10 (1.080),  17 (675) 
y 20 (627).

Otro dato que l lama la atención en este 
cuadro es la gran di ferencia entre países en 
la  proporción de médicos y de enfermeros en 
re lación con el  total  de profesionales de ambos 
colect ivos.  En el  conjunto de la UE la media 
es del  69,28% en cuanto a profesionales de 
enfermería y del  30,72% de médicos, que arroja 
una rat io de 2,3 enfermeras por médico. En un 
extremo y otro se encuentran Bélgica,  con una 
proporción de 85,71% enfermeras, 30,72% de 
médicos y rat io de 6 enfermeras por médico, y 
Grecia,  con un 26,31% de enfermeras, 73,69% 
de médicos y rat io de 0,4.  En esta relación, 
la media española se s i túa en la posic ión 20 
de los 28 países que integraban la UE en 
2020, con datos de un 59,67% de enfermeras, 
un 40,33% de médicos y 1,5 enfermeras por 
médico.

En cuanto a las rat ios por comunidades 
autónomas existen grandes contrastes entre 
e l las,  lo que pone en evidenc ia e l  pr inc ip io 
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Recordamos a todas/os las/os colegiadas/os que desde el pasado 16 de sep-
tiembre el Horario de la Oficina Colegial es de 8:00 a 14:00 horas y de 16:00 a 

19:00 horas, de lunes a jueves, y de 8:00 a 14:00 horas los viernes.

de equidad en el  que supuestamente se basa 
nuestro Sistema Nacional  de Salud, destacando 
Navarra con una rat io de enfermeras de 926, 
que supera incluso la rat io de la UE y es el 
doble que la rat io de Murcia,  la comunidad 
con la c i f ra más baja:   463. Cast i l la y León 
es la cuarta comunidad con mayor rat io de 
enfermeras, 718, por encima de la media 
nacional  (625),  pero muy por debajo de la 
media europea (827).  Solo la Comunidad 
Navarra,  como hemos señalado, se encuentra 
por encima de esa media europea, 
y 5 comunidades, Cast i l la-La 
Mancha, Baleares,  Comunidad 
Valenciana, Andalucía,  Gal ic ia y 
Madrid,  t ienen rat ios infer iores a 
la media nacional .

En el  caso concreto de Ávi la, 
con un total  de 1088 enfermeras/os 
colegiadas/os en act ivo a f inales 
de 2021, la rat io de enfermeras 
por 100.000 habi tantes es de 684 
( la media de España es 625 y la 
de la UE 827),  lo que nos s i túa 
en la 3ª peor posic ión de nuestra 
Comunidad, sólo por detras de 
Burgos (654) y de Segovia (587).

Estos cuadros estadíst icos 
solo rel le jan la f r ía real idad de 
unos datos numéricos que, s i 
b ien s i túan a nuestro país en una 
posic ión relat ivamente buena en 
el conjunto europeo, muestran 

que hay una carencia real  en el  número de 
profesionales de enfemería necesar io para 
ofrecer a la población unos cuidados enfermeros 
adecuados y en el  momento requer ido, amén 
de grandes desigualdades entre los servic ios 
de salud de unas Comunidades Autónomas y 
otras.

Además, apar te de las c i f ras en sí,  es preciso 
tener en cuenta var ios aspectos que pueden 
inf luir muy directamente en la cal idad de la 

atención y las necesidades de cada Comunidad 
y cada provincia: "También es preciso 
considerar qué población tenemos que atender 
en relación con su envejecimiento, la natal idad, 
la dispersión geográf ica o qué enfermeras 
especial istas debemos formar.  Debemos tener 
en cuenta que no es lo mismo el número de 
enfermeras que vamos a necesi tar s i  tenemos 
mucha población mayor y muy dispersa, en 
pueblos o aldeas, que barr ios nuevos con una 
natal idad elevada. Todo eso debe anal izarse 
ser iamente s i queremos ofrecer a la población 
la atención sani tar ia que se merece, lo que 
todos nos merecemos como ciudadanos ”,  ha 
declarado el Presidente del CGE, Florent ino 
Pérez Raya, durante la presentación del informe. 
Teniendo en cuenta estas consideraciones el 
CGE ha pedido l levar a cabo un estudio de 
necesidades reales de enfermeras y la creación 
de un grupo de exper tos específ ico que aborde 
la planif icación de enfermeras en los próximos 
diez años que será necesar io en el SNS.



FORMACION CONTINUADA

•	 Curso EIR 22/23 Intensivo. 
- Duración: 16 semanas
- 5 Clases semanales en streaming de 1 hora
- Compatible con el trabajo y/o vacaciones
- Nueva metodología para hacer simulacros bajo presión
- Temario escrito y audiovisual 
- Grupo Whastapp
- Descuento para colegiadas/os de 75 € al inscribirse

CURSOS GRATUITOS PARA COLEGIADAS/OS

NOVEDADES:
•	 Uso ético y legal de datos sanitarios

- 22 hs. Solicitada acreditación a la CFC
•	 Cuidados a personas con heridas crónicas

- 22 hs. 4,3 créditos CFC
•	 Enfermedades crónicas y cartera de servicios en A.P.

- 22 hs. 4,2 créditos CFC
•	 Capnografía Básica

- 22 hs. 3,9 créditos CFC
Mas información en enfermeriavila.com o en info@salusplay.com 

•	 Inmersión en el conocimiento enfermero
- Desde el 14 de febrero, se abre nuevo grupo el día 15 de 

cada mes (enfermeriaavila.com)
•	 Programa de Enfermería basada en evidencias

- Desde el 23 de mayo al 24 de octubre de 2022. 
- 260 hs. 9,45 créditos CFC
- Inscripción: 300 € (colegiadas/os de Castilla y León)
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•	 Cómo realizar grupos focales (nueva edición)
- Desde el 10 de octubre al 12 de diciembre de 2022. 
- 30 hs. (ampliables a 60). 4,05 créditos CFC
- Inscripción: Plazas subvencionadas por sorteo hasta el 2 

de octubre, luego 82 € (colegiadas/os de Castilla y León)
•	 Cómo elaborar guías de buena práctica en cuidados 

de enfermería
- Desde el 03 de octubre al 05 de diciembre de 2022. 
- 30 hs. (ampliables a 80). 4,05 créditos CFC
- Inscripción: 82 € (colegiadas/os de Castilla y León)

CURSOS CON DESCUENTOS POR COLEGIACIÓN

Tras la manifestación del 18 de junio, que congregó en Madrid 
a más de 8.000 enfermeras de todo el país, el Consejo General 
de Enfermería y su Organización Colegial al completo vuelven 
a dar un golpe de efecto para visibilizar la importancia de la 
enfermería en nuestro país. En esta ocasión, a través de un 
anuncio que a partir de mañana se emitirá en distintas televi-
siones del ámbito nacional, temáticas, autonómicas y digitales, 
así como cines de Madrid y Barcelona.

Bajo el título “Enfermeras, imprescindibles” en este anuncio se 
han seleccionado cuatro de las múltiples situaciones en las que 
la intervención enfermera es esencial: el educativo, a través de 
la figura de la enfermera escolar; el de Atención Primaria; el de 
las emergencias y el de las Unidades de Cuidados Críticos.

Todas las escenas se presentan congeladas porque, como se dice en esta película, “sin enfermeras, la sanidad se paraliza”. 
A continuación, las enfermeras entran en acción y es entonces cuando las escenas adquieren la velocidad y el ritmo real, 
poniendo de manifiesto su labor imprescindible “para cuidar de ti, de tu familia y de toda la sociedad”.
Como explica el presidente del Consejo General de Enfermería y de su Organización Colegial, Florentino Pérez Raya, “esta 
es una acción en la que llevamos tiempo trabajando desde la Organización, con todos los consejos autonómicos y sus 
colegios provinciales. Se hacía necesario visibilizar que nuestra labor es imprescindible, que más allá de los aplausos que 
recibimos durante la pandemia y que, sin duda, agradecimos, seguimos dándolo todo día a día, como –no lo olvidemos- ya 
hacíamos antes. La situación de pandemia, afortunadamente para todos, ha mejorado, pero no así la de las enfermeras, 
como ya hemos puesto de manifiesto hoy aquí. Con este anuncio de televisión queremos que no se olviden de las más de 
330.000 enfermeras y enfermeros que cada día, en nuestro país, entran en acción y las Administraciones públicas adopten 
las medidas oportunas para mejorar tanto las condiciones de trabajo como de reconocimiento y acceso a los puestos de 
gestión y de toma de decisiones, todavía vetados, incluso por algunos colectivos que deberían ser afines, a pesar de nuestra 
formación, una de las mejores del mundo”.

Mas información en enfermeriavila.com 

"ENFERMERAS, iMPRESCINDIBLES"
Un anuncio de televisión para visibilizar la enfermería en nuestro país
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Tener un coche
y no tener preocupaciones
AutoRenting de Banco Sabadell significa tener el coche que quieres y no tener preocupaciones,
como mantenimiento, impuestos, revisiones, y, además, con vehículo de sustitución y seguro
a todo riesgo para todo tipo de conductores.

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

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

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

La otra forma de tener Renting

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

COLEGIO       CULTURAL

SUDOKUMANÍA
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